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RESUMO

A progressédo da distrofia muscular de Duchenne (DMD) resulta no surgimento de
multiplas e variadas sinergias para compensar a fraqueza muscular e para lidar com
as demandas de tarefas funcionais, como por exemplo, a marcha. Alguns
instrumentos de avaliacdo funcional para pessoas com DMD permite a andlise
subjetiva (descricdo) e objetiva (escore) sem levar em considera¢do 0s movimentos
compensatérios. Por esta razdo, os medicos e os fisioterapeutas enfrentam
dificuldades na avaliacdo clinica e tomada de decisdo. Este estudo teve como
objetivo elaborar o dominio marcha da Escala de Avaliacdo Funcional para DMD /
Functional Evaluation Scale (FES-DMD-D4), testar sua confiabilidade
intraexaminador e interexaminadores e sua relacdo com a idade, escala Vignos e
tempo de desempenho da marcha. Uma amostra de 120 videos da marcha de 30
criancas com DMD foi analisada. Os movimentos detectados foram classificados
considerando suas caracteristicas cinesiologicos e padrGes de compensagdes. FES-
DMD-D4 foi criada e submetida a avaliacdo de 10 especialistas. Apos a incorporacao
das sugestdes propostas, a escala foi utilizada no total da amostra para avaliacdo por
trés examinadores. Foi calculada a confiabilidade intraexaminador e
interexaminadores utilizando ICC. As relacdes entre 0 FES-DMD-D4 e a idade, a
escala Vignos e o tempo de desempenho foram testadas com teste de correlacéo de
Spearman (p<0,05). A FES-DMD-D4 foi composta por trés fases, e 14 itens.
Coeficientes de correlacdo intraclasse variaram de aceitavel (0,79) a excelente (0,98).
A pontuacdo total da FES-DMD-D4 correlacionou-se com a idade e o tempo de

desempenho, mas néo com a escala Vignos.

Descritores: Distrofia muscular de Duchenne, marcha, locomocéo, atividade motora,

analise e desempenho de tarefas, reprodutibilidade dos testes.



CARVALHO EV. Creation and reliability of functional evaluation on gait scale for
Duchenne Muscular Dystrophy. [Dissertation]. Sao Paulo: School of Medicine,
University of Sao Paulo; 2013.

ABSTRACT

The progression of Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) results in the emergence
of multiple and varied synergies to compensate muscle weakness and to deal with the
demands of functional tasks, such as gait. Few functional evaluation instruments for
people with DMD allows for subjective analysis (description) and objective (score)
without taking into account the compensatory movements. For this reason, clinicians
and physiotherapists face difficulties in clinical assessment and decision-making.
This study aimed to elaborate the gait domain of the Functional Evaluation Scale for
DMD, gait domain (FES-DMD-D4) and to test its reliability intraexaminer and
interexaminers and its relationship with age, Vignos score and timed motor
performance. A sample of 120 gait videos of 30 children with DMD was analyzed.
The detected movements were classified, considering the Kkinesiological
characteristics of the compensation movements. FES-DMD-D4 was created and
submitted to the review of 10 experts. After the incorporation of the suggestions
proposed by the experts, the scale was used to analyse a total sample by 3 examiners.
The reliability intraexaminer and interexaminers was calculated using ICC. The
relationships between FES-DMD-D4 and age, Vignos score and timed motor
performance was tested with Spearman correlation test (p<0.05). The FES-DMD-D4
was composed of 3 phases, and 14 items. Intraclass correlation coefficients ranged
from acceptable (0.79) to excellent (0.98). The scores on FES-DMD-D4 correlated to

age and timed motor performance, but not to Vignos score.

Descriptors: Duchenne muscular dystrophy, gait, locomotion, motor activity, task

performance and analysis, reproducibility of results.
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1. Introducéo

A Distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca degenerativa
caracterizada por debilidade muscular generalizada e progressiva. E causada por
mutacdes no gene da distrofina, no segmento Xp21. A auséncia dessa proteina na
célula muscular leva a uma fragilidade do sarcolema, tornando as fibras musculares
suscetiveis a degeneracdo durante ciclos repetidos de contracdo e relaxamento
muscular (Chakkalakal et al. 2005). Os primeiros sintomas sdo observados por volta
dos cinco anos de idade quando a crianca apresenta dificuldade para correr, subir e
descer degraus. Esta dificuldade é causada pela fraqueza bilateral e simétrica dos
musculos proximais, que se inicia a partir dos membros inferiores. Apds a perda da
marcha, a fraqueza muscular progride para membros superiores e tronco, afetando
posteriormente, o desempenho funcional e as fungdes respiratérias (Moxley et al.,
2005; Hydea et al., 2011; Hallien, 2004).

As adaptacBes biomecanicas e musculares explicam como criancas com
DMD sdo capazes de caminhar por algum periodo com forca muscular limitada
(D’Angelo et al., 2009; Gaudreault et al., 2007; Sutherland et al., 1981). A fraqueza
dos musculos que estabilizam a pelve induz a inclinacdo anterior do tronco,
compensada pela hiperlordose lombar, associada também ao encurtamento dos
musculos flexores plantares (D’ Angelo et al., 2009). Nesta fase, a crianga apresenta
marcha na ponta dos pés e deslocamentos laterais do tronco. A fraqueza da
musculatura extensora resulta em utilizagdo dos musculos flexores de quadril e
plantares para manter o apoio corporal e efetivar a marcha. A doenca evolui

progressivamente, tornando a crianga incapaz de deambular por volta dos doze anos



de idade (Gaudreault et al., 2007). Bakker et al. (2002) relataram que a diminuicao
da velocidade da marcha e da cadéncia indicam a progressao da doenca.

A marcha pode ser analisada por dois métodos diferentes, o cinematico, que
descreve 0s movimentos e a cinética que se refere as forcas envolvidas (Craik e Otis,
1985; Rodgers e Cavanagh, 1984). A marcha de criancas com DMD tem sido
investigada com a analise cinematica de articulacdes especificas, associada com
cineantropometria, plataformas de forca e eletroneuromiografia (Gaudreault et al.,
2007; Armand et al., 2005). Estes equipamentos sdo fundamentais na pesquisa
experimental, pois geram dados detalhados que esclarecem os processos funcionais.
No entanto, estes equipamentos ndo sdo viaveis na pratica clinica, quando a
avaliacdo é realizada com a observacdo direta e os registros descritivos. A avaliacdo
clinica utiliza muito tempo do fisioterapeuta e pode ser cansativo para o paciente,
uma vez que, por vezes, as atividades devem ser repetidas. Além disso, detalhes
podem ser intencionalmente omitidos.

Escalas funcionais fornecem uma avaliacdo geral de atividades funcionais
especificas dos pacientes com DMD. A Escala Vignos (Vignos e Archibald, 1960)
permite o estadiamento da doenca e foca atividades funcionais que envolvem o0s
membros inferiores e que sdo consideradas como marco no processo da evolucgédo da
doenca. A partir da classica Escala Vignos um passo importante foi dado com a
criacdo de escalas mais detalhadas que objetivaram detalhar a capacidade funcional
desta populagéo, como por exemplo, a Motor Functional Measure Scale (Bérard et
al., 2005), a Hammersmith Locomotor Ability Scale (Main et al., 2003; Scott et al.,
1982), a North Star Ambulatory Assessment (Scott et al., 2006), e o Teste de

caminhada de seis minutos (McDonald et al., 2010). Nenhuma dessas escalas, e nem



o teste de caminhada, fornece uma descricdo cinesioldgica detalhada das atividades
funcionais testadas. Nenhuma delas pode ser usada para testar exclusivamente a
marcha, pois descrevem se a tarefa pode ou néo ser realizada, com ou sem suporte ou
auxilo, em alguns casos o tempo de execucdo da atividade, sem pontuacdo ou um
relatorio de movimentos compensatarios.

A descricdo de movimentos compensatdrios pode ser util para a tomada de
decisdo envolvendo atividades clinicas, incluindo locomocdo, de pacientes com
DMD. Um aumento no numero de movimentos de compensacdo indica um pior
desempenho funcional devido a progressdo da DMD (Bakker et al., 2002). Portanto,
escalas, enfatizando movimentos compensatdrios devem ser desenvolvidas. Além
disso, a pontuacdo total da marcha para comparar o desempenho entre diferentes
avaliacBes de um paciente ou para comparar 0s grupos com DMD pode ser Gtil para
médicos e fisioterapeutas, na compreensao da evolucao desta atividade e da doenca.

O presente estudo € parte do desenvolvimento da Escala de Avaliacédo
Funcional para DMD / Functional Evaluation Scale (FES-DMD). A FES-DMD ¢
composta por quatro dominios, a saber, sentar e levantar da cadeira (Hukuda et al.,
2013), sentar e levantar do chdo (Escorcio et al., 2011), subir e descer escadas

(Fernandes et al., 2010) e o deambular (marcha).
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2. Objetivos

Elaborar o dominio marcha da Escala de Avaliacdo Funcional para pacientes
deambuladores com DMD;

Analisar a confiabilidade intraexaminador e interexaminadores do dominio
marcha da Escala de Avaliacdo Funcional para DMD;

Correlacionar o escore total do dominio marcha da Escala de Avaliacédo
Funcional para DMD com a escala Vignos, a idade e o tempo de

desempenho.



METODO



3. Método

3.1 Participantes

A escala foi desenvolvida com base em filmes com gravacdo de 30 criancas
deambuladoras, com diagnostico molecular de DMD, realizando as atividades, com
idade entre 5 e 10 anos (idade média de 7,8 = 1,5 anos). A altura média foi de 1,39
0,17 m e o peso médio de 40,8 + 10,4 kg. As pontuacdes na escala Vignos variaram
de 1 a 3. O escore gerado pela Escala de Vignos (Vignos e Archibald, 1960) e a
idade foram coletados dos prontuarios. Os pais ou responsaveis de todas as criancas
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de

Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ANEXO 1).

3.2. Analise das atividades funcionais pela observacéo indireta por meio de filme

Os filmes mostrando o desempenho da marcha foram coletados no
Laboratorio de Miopatias do Instituto de Biociéncias da USP e generosamente
cedidos pela professora Mayana Zatz (ANEXO 2). Foram excluidos os videos com
problemas técnicos, como iluminacdo baixa ou ndo visualizacdo dos segmentos
corporais. O tempo do desempenho na realiza¢do da marcha foi cronometrado com a
crianga deambulando dez metros, sendo que o crondémetro foi acionado ao comando
verbal para iniciar a marcha o mais rapido possivel e interrompido quando a crianca

ultrapassasse a marca de 10 metros.



3.3 Construcao da Escala

Inicialmente, para construcdo da escala, a marcha foi didaticamente, e de
acordo com a literatura, dividida em duas fases, a de apoio e a de balanco.
Posteriormente, a fase de apoio foi subdividida em contato inicial, resposta a carga,
apoio médio, apoio terminal e pré-balanco. Ja a fase de balanco foi subdividida em
balanco inicial, médio e final, segundo a nomenclatura definida pelo Rancho los
Amigos National Rehabilitation Center (2001). A atividade pesquisada consistiu na
caminhada de 10 metros e para coleta de imagens as cameras foram colocadas para
registrar os planos sagital e frontal. Todos os pacientes foram registrados em quatro
momentos diferentes, com intervalos de trés meses, no periodo de um ano.

Para compreensdo dos movimentos utilizados pelos pacientes com DMD para
manterem a marcha, independente da forca muscular, 120 filmes de 30 pacientes
foram estudados por observacdo indireta, considerando as fases da marcha
previamente delimitadas. Os dados, que descreviam o comportamento motor em cada
fase, foram organizados por categorias de movimentos de compensacdo. Estas
categorias, considerando-se o grau de dificuldade na execuc¢do da atividade em cada
fase, foram utilizadas para criar os critérios de avaliacdo para a escala em construcao.
A primeira versdo foi submetida a uma avaliacdo de qualidade técnica e clareza por
10 especialistas, selecionados segundo os critérios de Ferhing (1986) que exigiu uma
pontuacdo minima de oito pontos, de acordo com a préatica clinica, formacédo
académica, apresentacdo de trabalhos e publicacdes relacionadas com o objeto de
pesquisa. Apoés a andlise e incorporacdo das sugestdes de especialistas, a escala e 0

manual de aplicacdo foram concluidos (ANEXO 3). (Figura 1)
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4 1\
Escala Guia com as fases da marcha
& * J
4 1\
Observacdo sistematica dos 120 registros
& J
4 1\

Organizagdo e criacdo de critérios de avaliagdo

v

Anélise dos especialistas

. J
( * N\
Incorporacéo das sugestdes pertinentes
. J
'd N\
Versao final da escala
\\ J

Figura 1 - Fases da construgéo da escala FES-DMD-D4

3.4 Anélise de Confiabilidade

Para andlise intraexaminador (repetibilidade), um fisioterapeuta (examinador
1), com experiéncia clinica com pacientes com DMD ha cinco anos, avaliou uma
amostra de 30 registros sorteados previamente, em dois momentos diferentes, com
intervalo de quatro semanas, para a ndo memorizacdo dos resultados. Na analise
interexaminadores  (reprodutibilidade),  participaram  dois  fisioterapeutas
(examinadores 2 e 3) com experiéncia semelhante a do examinador 1, que avaliaram
os mesmos filmes selecionados para a analise intraexaminador. O manual de
aplicacdo da FES-DMD foi disponibilizado. Os registros foram analisados em
laboratdrios e equipamentos diferentes, sem conhecimento entre os resultados (lunes

et al., 2005).
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3.5 Analise estatistica

Foram realizadas as comparacGes de cada uma das variaveis em questao entre
os examinadores (interexaminador) por meio do teste paramétrico de analise de
variancia (ANOVA) two-way, tendo como fatores os examinadores e 0s sujeitos
avaliados por cada examinador. Para a analise intraexaminador foi utilizada a
ANOVA one-way com medidas repetidas.

Foi efetuado o indice de correlacdo intraclasse (ICC), utilizando-se 0s
resultados da ANOVA two-way para a reprodutibilidade (analise interexaminador)
dos dados (ICC 2.1) e ANOVA one-way com medidas repetidas para calculo da
repetibilidade (analise intraexaminador) dos dados avaliados (ICC 3.1). Deste modo,
foi possivel observar tanto o grau de correspondéncia quanto a concordancia entre 0s
avaliadores. Para verificar o erro sistematico do processo de avaliacdo de
confiabilidade foi calculado o erro padrdo da medida (EPM) para analise de
confiabilidade intraexaminador. Para verificar o erro sistematico do processo de
avaliacdo de confiabilidade interexaminador para cada um dos diferentes avaliadores
foi calculado o erro padréo preditivo (EPP).

Foi aplicado o Teste de Correlacdo de Spearman entre o escore final da escala
proposta e das variaveis indice de Vignos, idade e tempo de execucdo da atividade.

Foi adotado H = 0,05 (nivel de significancia), sendo consideradas diferencas
significativas aquelas cujo valor do nivel descritivo (p) fosse inferior a 0,05.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio da utilizagdo dos

softwares Excel 2003, Minitab v.13 e Statistica v.7.
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4. Resultados

4.1 FES-DMD-D4

Ap0s a andlise e incorporacdo das sugestdes dos especialistas, foi concluido a
primeira versdo da FES-DMD-D4 e o seu manual (ANEXO 3).

As sugestdes incorporadas foram relativas a normatizacdo de nomenclaturas,
padronizacfes dos termos técnicos na escala e no manual, clareza das informacdes,
sugestdes de pontuacdes de acordo com as compensaces e layout da escala.

A versdo final da escala foi composta por trés fases. A primeira fase nomeada
como “Apoio” com cinco itens, sendo 0 contato inicial, respostas as cargas, apoio
médio, apoio terminal e pré-balanco. Possiveis pontuacdes nesta fase variam de 0 a
23 (Quadro 1).

A segunda fase nomeada de “Balan¢o” composta por balango inicial, médio e
terminal. Possiveis pontuacdes nesta fase variam de 0 a 11 (Quadro 2).

A terceira fase nomeada de “Movimentos Compensatorios Gerais” com seis
itens que contemplam posicionamento de tronco e cabeca, base de sustentacao,
dissociacdo de cinturas, balanco de membros superiores e necessidade de apoios

externo. Possiveis pontuacdes nesta fase variam de 0 a 13 (Quadro 3).



Quadro 1 - FES-DMD-D4 fase de apoio.

1.1 Contato inicial

1.3 Apoio médio

1.4 Apoio Terminal

1.5 Pré balango

pt= ponto

14

S ———————————
1.2 Respostas as cargas

a.Tornozelo

1. Fase de apoio — Visualizagdo no plano sagital Marque com X Nota
a. Tornozelo a.1 Dorsiflexao (apoio do calcanhar)=0pt
a.2 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=1pt
a.3 Flexdo plantar (antepé)=2pt
a.4 inversdo=1pt
b. Joelho b.1 Extensdo=0pt
b.2 Flexdo=1pt
¢. Quadril c.1 Flexdo=0pt

c.2 Extensdo=1pt

c.3 associa a rotagdo medial=1pt

a.1 Posicéo neutra=0pt

a.2 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=1pt

a.3 Flexdo plantar (antepé)=2pt

a.4 inversdo=1pt

b. Joelho

b.1 Flexo=0pt

b.2 Extensdo=1pt

¢. Quadril

a.Tornozelo

c.1 Flexdo=0pt

c.2 Extensdo=1pt

c.3 associa a rotagdo medial=1pt

a.1 Posicéo neutra=0pt

a.2 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=1pt

a.3 Flexdo plantar (antepé)=2pt

a.4 Inversao=1pt

b. Joelho

b.1 Extensdo=0pt

b.2 Flexao=1pt

¢. Quadril

c.1Extensdo=0pt

c.2Rotacdo medial=1pt

a.Tornozelo a.1 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=0pt
a.2 Inverséo=1pt

b. Joelho b.1 Flexao=0pt
b.2 Extensdo=1pt

c. Quadril c.1 Extensao=0pt

c.2 Rotagdo medial=1pt

a.Tornozelo a.1 Flexdo plantar (apoio antepé)=0pt
a.2 Inversao=1pt

b. Joelho b.1 Flexao=0pt
b.2 Extensdo=1pt

c. Quadril c.1 Extensdo=0pt

c.2 Rotagdo medial=1pt
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Quadro 2 - FES-DMD-D4 fase de balango.

2. Fase de balanco — Visualizacdo no plano sagital Marque com X Nota
2.1 Balanco Inicial a.Tornozelo |a.1 Flex&o plantar=0pt

a.2 Outras compensacdes ( )x1pt

b. Joelho b.1 Flexao=0pt

{{ ; C. Quadril  |c.1 Extensdo=0pt

c.2 Flexdo=1pt

c.3 associa a bascula =1pt

P ——§—§—§—$—$—$§$§$§$—$—§$—$—M—§$—@—§S—Sm§—§—§8§§
2.2 Balan¢co médio a.Tornozelo |a.1 Flexdo plantar=0pt

a.2 Outras compensacdes ( )x1pt

b. Joelho b.1 Flexao=0pt

/}/ c. Quadril c.1 Flex&o=0pt

s
2

|

c.2 Extensdo=1pt

c.3 associa a bascula =1pt

P ——@—@—@—§*
2.3 Balanco terminal a.Tornozelo |a.1 Dorsiflexdo=0pt

a.2 Flexdo plantar=1pt

b. Joelho b.1 Extensdo=0pt

b.2 Flexdo=1pt

S v c. Quadril  |c.1 Flexdo=0pt

c.2 Extensdo=1pt

c.3 Rotagdo medial=1pt

c.4 associa a bascula=1pt

pt= ponto



Quadro 3 - FES-DMD-D4 fase de movimentos compensatorios gerais.

[EEN

6

3. Fase de Movimentos Compensatorios Gerais — Visualiza¢do no plano sagital Marque com X Nota
I —

3.1 Base de Sustentacao

3.2 Tronco

3.3 Dissociacao de Cinturas

3.4 Cabeca

3.5 Apoios

3.6 Balanco dos MMSS

pt= ponto

a. Normal=0pt

b. Diminuida=1pt

c. Aumentada=2pt

a. Alinhado=0pt

b. Anteriorizagcdo=1pt

c. Inclinagéo lateral =1pt

d. Rotacdo=1pt

a. Presente=0pt

b. Ausente=1pt

a. Alinhada=0pt

b. Inclinagdo=1pt

c. Rotacdo=1pt

a. Sem apoio dos MMSS=0pt

b. Com apoio do MS em MI=1pt

c. Com apoio dos MMSS em

MMIl1=2pt

d. Com apoio externo do MS=3pt

e. Com apoio externo dos MMSS=4pt

a. Balanco normal dos MMSS=0 pt

b. Impulso com MMSS=1 pt
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4.2 Confiabilidade Intraexaminador e Interexaminadores

A confiabilidade intraexaminador foi realizada e o ICC, forma 3.1 foi
calculado. A confiabilidade interexaminadores também foi testada e o ICC, forma
2.1 foi calculada (Weir, 2005). A Tabela 1 mostra os resultados da analise de
variancia one-way para medidas repetidas, ICCs e respectivas classificacdes.

Os resultados da ANOVA two-way, ICCs e classificacdes também s&o
apresentados na Tabela 1.

Na analise intraexaminador, a fase de Apoio, a fase de Movimentos
Compensatorios Gerais e a pontuacdo total da FES-DMD-D4 demonstraram
excelente confiabilidade, com ICC de 0,98, 0,94 e 0,98, respectivamente.

A fase de Balanco apresentou boa confiabilidade (ICC = 0,89). Todas as fases
apresentaram pequeno erro padrdo de medida (EPM) (Tabela 1).

Na analise interexaminadores, a fase de Apoio e o escore total da FES-DMD-
D4 demonstraram excelente confiabilidade (ICC = 0,92 e 0,96, respectivamente).

A fase de Balanco apresentou confiabilidade aceitavel (ICC = 0,79), e na fase
de Movimentos Compensatorios Gerais foi classificada como muito boa (ICC =
0,80).

Todas as fases apresentaram baixo erro padréo de preditivo (EPP) (Tabela 1).
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Tabela 1 - indice de correlagdo intraclasse intraexaminador e interexaminador

das fases da escala e o escore total da FES-DMD-DA4.

Fases da escala Avaliacdo 1 Avaliacdo 2
EPM ICC Confiabilidade
da marcha Média (DP) Média (DP)
Apoio 8.4(4.2) 8.4 (4.1) 0.07 0.98 Excelente
Balanco 4.0 (1.7) 4.1 (1.6) 0.07 0.89  Muito bom
MCG 3.1(1.8) 2.9 (1.5) 021 0.94 Excelente
Total 15.7 (6.2) 155(5.9) 021 0.98 Excelente
Fases daescala ~ Examinador 2 Examinador 3
ICC Confiabilidade
da marcha Média (DP/EPP) Média (DP/EPP)
Apoio 7.7(4.1/1.6)* 8.3(3.9/1.5)* 0.92 Excelente
Balango 39(18/11)* 45(2.0/1.2)* 0.79 Aceitavel
MCG 4.0(2.1/1.3) 3.8(1.9/1.2) 0.80  Muito bom
Total 158 (6.2/1.7)* 16.4 (6.0/1.6)* 0.96 Excelente

DP= desvio padrdo, EPM= erro padrdo medida, EPP= erro padrdo preditivo,

ICC=correlacdo intraclasse, MCG= Movimentos Compensatorios Gerais, *p<0,05

(ANOVA two-way)
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4.3 Analise de correlacédo

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de correlagdo. Foram
encontradas correlagdes entre o escore total na FES-DMD-D4 com a idade (r = 0,47)
e entre o escore total na FES-DMD-D4 e o tempo de realizacdo da atividade

(r=0,50). A FES-DMD-D4 ndo se correlacionou com a escala Vignos (r = 0,12).

Tabela 2 - Correlacdo entre a FES-DMD-D4 com a Vignos, a idade e o tempo de

execucdo da tarefa em criancas com Distrofia Muscular de Duchenne.

Correlagéo Mediana (min-max) R Valor de p
FES-DMD-D4 17 (3-33)
0.12 0.503
X
Vignos 2 (1-3)
X
Idade 8 (5-10)
X
Tempo (ms) 9065.5 (1010-16014)

*Teste ndo paramétrico de Spearman. p<0.050



DISCUSSAO
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5. Discussao

A FES-DMD-D4 foi elaborada com base nos registros em filmes de criancas
deambuladoras com DMD. Este material permitiu a analise cinesioldgica detalhada
da marcha, detectando movimentos compensatorios. Um manual também foi
desenvolvido para fornecer informac@es técnicas sobre aplicacdo da escala. Todos os
especialistas consideraram o manual Util e todos os procedimentos compreensiveis e
aplicaveis.

Durante o desenvolvimento da escala, muitos movimentos de compensacéao
foram observados, categorizados e usados como critério de avaliacdo. Os
movimentos de compensacdo encontrados no presente estudo sdo compativeis com
0s descritos por D'Angelo et al. (2009) e Gaudreault et al. (2010). Os trés estudos
descrevem inclinacdo anterior da pelve, tempo minimo ou auséncia de movimento de
extensdo de joelhos no momento da fase de respostas as cargas, menor extensao de
quadril e plantiflexdo excessiva do tornozelo durante a fase de balango, gerando
compensagoes de maior flexdo e abducdo do quadril.

A metodologia observacional mostrou eficacia para fornecer informacdes
para criar a escala. Nossos resultados foram compativeis com os de Leitdo (1997),
que estudou a independéncia funcional e as medidas de parametros lineares e
témporo espaciais em 20 criancas com DMD. Leitao descreveu os resultados do teste
manual de forca muscular, a pontuacdo na escala Vignos e andlise quantitativa e
qualitativa da marcha por meio de filmes. O autor relatou que a variavel mais
sensivel para detectar alteracdes importantes na marcha foi a analise observacional.

Este tipo de andlise permitiu a identificacdo de alteragdes tipicas nos padrdes da
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marcha, o que reforca a necessidade de desenvolver um instrumento para avaliar a
marcha, como o proposto no presente estudo.

A FES-DMD-D4 ¢ simples e acessivel, e permite 0o acompanhamento de
padroes de marcha de pacientes com DMD. Permite também uma descrigédo
detalhada dos movimentos de compensacao utilizados para manter a independéncia
funcional na atividade estudada. Estudos prévios demonstraram que outros dominios
da FES-DMD (sentar e levantar da cadeira, sentar e levantar do ch&o, subir e descer
escadas) apresentaram de boa a excelente confiabilidade, na analise intraexaminador
e interexaminadores (Hukuda et al., 2013; Escorcio et al., 2011; Fernandes et al.,
2010).

No presente estudo, os ICCs intraexaminador foram classificados de muito
bom a excelente (0,89 a 0,98) (Tabela 1). Os ICCs interexaminadores foram muito
bom (0,80) para a fase de Movimentos Compensatorios Gerais, aceitavel para a fase
de Balanco (0,79) e excelente para a fase de Apoio (0,92). Considerando a pontuacgéo
total, o ICC foi excelente (0,96). Além disso, também foi observado baixo erro
padrdo na medida para andlise intraexaminador e erro padrdo preditivo para
interexaminador, confirmando que os dados coletados sdo replicaveis.

A opcdo pela criacdo de escala com metodologia que se utiliza da observacéao
indireta (filmes) visou possibilitar sua aplicacdo na pratica clinica fisioterapéutica,
diminuindo a exigéncia de participacdo dos meninos, que ndo precisam replicar a
tarefa diversas vezes, gerando dados mensuraveis e comparaveis. Além disso,
permite a criacdo de um banco de dados permanente, que pode ser acessado
independente da presenca do sujeito, gerado a partir de equipamentos de baixo custo

e facil manejo.
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O presente estudo mostrou ICCs variando de excelente a aceitavel (0,98-0,79)
(Tabela 1). O teste funcional de Medida da Funcdo Motora (MFM), que avalia
atividades funcionais em trés dominios: em pe, transferéncia e funcdo motora axial e
proximal, mostrou excelente confiabilidade para 25 de seus 32 itens e boa
confiabilidade para sete itens nos testes intraexaminador. A validacdo da MFM
também apresentou excelentes coeficientes interexaminadores para nove de seus 32
itens, bom para 20 itens e aceitavel para trés itens, (Berard et al., 2005) estando estes
resultados dentro de padrbes de confiabilidade préximos aos encontrados por nosso
estudo.

A Escala Hammersmith Functional Motor também é amplamente utilizada
como medida da habilidade motora e monitorizacdo da progressao da doenca nas
doencas neuromusculares. A escala pontua se o individuo realiza ou ndo, ou realiza
de forma assistida a atividade funcional (Main et al.,, 2003; Scott et al., 1982).
Estudos analisaram sua confiabilidade interexaminadores em criangas com
amiotrofia muscular espinhal e demonstraram confiabilidade com intervalo de
confianca de 95%, a partir de analise de ICC (Mercuri et al., 2006), corroborando
com valores encontrados para confiabilidade inter e intraexaminadores para FES-
DMD-DA4.

A North Star Ambulatory Assessment (NSAA) é uma escala de atividade
funcional que avalia especificamente criancas com DMD deambuladoras. A escala
foi desenvolvida a partir da adaptacdo da Hammersmith Funcitonal Motor e
incorporou itens como correr e pular, atividades que, quando se trata de DMD,
somente criangas na fase inicial da doenga ou ainda, submetidas a tratamento

farmacoldgico, sdo capazes de executar. A escala apresentou boa confiabilidade inter
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e intraexaminador, inclusive em estudos multicéntricos (Mazzone et al., 2009; Scott
et al., 2012). Embora NSAA permita a avaliacdo de muitas tarefas de criancas que
deambulam, ela ndo descreve detalhes destas atividades, 0 que pode ser conseguido
com a FES-DMD-D4 e, sendo assim, a FES-DMD-D4 complementa a NSAA.

Em suma, a FES-DMD-D4 mostrou resultados de confiabilidade inter e
intraexaminador semelhantes em comparacdo com as escalas funcionais em uso. Os
testes de confiabilidade consistem no primeiro passo do processo de
desenvolvimento de um instrumento de avaliacéo e, a partir dos resultados positivos,
0 instrumento pode ser considerado suficiente para gerar dados confiaveis,
justificando sua aplicabilidade. Sendo assim, a FES-DMD-D4 é um instrumento de
avaliacdo que permite seu uso de forma confiavel na pratica clinica fisioterapéutica,
que tem a vantagem de conduzir avaliagdo detalhada dos movimentos em cada fase
da marcha, permitindo a deteccdo de movimentos compensatorios, gerar escore
parcial de cada fase da atividade e escore total, permitindo ao fisioterapeuta
identificar exatamente em qual fase o paciente apresenta um maior déficit motor,
além de permitir a avaliacdo do processo de evolucdo funcional. Esta funcdo dos
dados gerados pela FES-DMD devera ser analisada futuramente por meio de estudo
de responsividade.

A correlacdo entre a pontuacdo total na FES-DMD-D4 e o escore gerado pela
escala Vignos ndo foi encontrada. A escala Vignos (Vignos e Archibald, 1960) foi
elaborada para classificar o estadiamento da doenca e descreve atividades funcionais
com envolvimento dos membros inferiores. A auséncia de correlacdo entre essas
variaveis pode ser justificada pelo fato da escala Vignos classificar a crianga que

deambula de forma geral, levando em consideragdo somente o tempo da execucéo da
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tarefa e auxilio externo para a realizacdo da atividade, gerando uma classificacéo
com pequena margem de diferenca, enquanto que a FES-DMD-D4 permite
consideracGes em relacdo as compensacfes com ampla variacdo nas dificuldades de
execucdo da tarefa e tempos diferentes, permitindo pontuacdes dos escores mais
amplas.

A pontuacao total da FES-DMD-D4 também foi correlacionada com o tempo
necessario para caminhar 10 metros (r = 0,50, p <0,05). Estudos anteriores
mostraram que o teste de caminhada de 10 m se correlaciona com o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) (Mazzone et al., 2010). O teste de caminhada de seis
minutos tem sido utilizado como medida de desfecho para avaliar a capacidade
funcional dos individuos com DMD. Ele foi inicialmente desenvolvido para avaliar
pacientes com insuficiéncia pulmonar e cardiaca (McDonald et al., 2010). O TC6
avalia a distancia percorrida durante seis minutos, mas ndo oferece informacdes
sobre 0s movimentos compensatorios adotados durante a tarefa. Estes movimentos
podem indicar perda de forca muscular e funcionalidade, porque com a progressao da
DMD, novas estratégias motoras podem ser usadas para permitir a manutencdo da
deambulacdo. O aumento no nimero de compensacdes é um indicativo da piora do
quadro funcional destes individuos. Os movimentos compensatorios, nas criangas
com DMD, sdo incorporados ao padrdo de marcha, e causam sobrecarga cardiaca e
respiratoria. Por esta razdo, a FES-DMD-D4 pode ser um complemento, ou mesmo
uma alternativa ao TC6. Os pacientes com DMD podem apresentar um elevado
ndmero de compensagdes, COm um aumento menos expressivo no tempo, o que ndo

seria identificado pelo TC6. Além disso, a FES-DMD-D4 permite pontuar por meio
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da observacdo de filme que, pode ser realizado em um pequeno espaco fisico, ndo
necessita de instrucdes verbais especificas e ndo € desgastante para o paciente.

A correlacdo entre a FES-DMD-D4 e a idade mostrou, como esperado, que
idades mais elevadas estdo associadas a um pior desempenho motor. Jovem Jung et
al., (2012) reportaram correlacGes entre a escala Vignos e a idade em meninos com
DMD (com idade média de 9,9 anos, DP = 3,4). A FES-DMD-D4 também se
correlaciona com a idade, mas envolve uma atividade funcional especifica,
diferenciando-as das escalas estudadas por Young Jung et al.

Como limitagbes do presente estudo, devemos mencionar que ndo foram
correlacionadas nossas observacgdes clinicas com uma andlise cinematica, entretanto,
acreditamos que os dados obtidos nas pontuacdes da FES-DMD-D4, por meio de
observacBes clinicas realizadas por fisioterapeutas experientes, poderiam ser
correlacionados com dados de anélise cinematica e analisadas em estudos futuros.

Como continuidade da criacdo da FES-DMD, desenvolvemos um software
cuja finalidade é facilitar a coleta e armazenamento de dados, e geracdo de relatdrios
que esta sendo submetido a analise de usabilidade. Na sequéncia, os quatro dominios
da FES-DMD serdo submetidos a andlise de responsividade. Sera analisado se a
medida apresenta mudancas consistentes ao longo do tempo. Desta forma, pretende-
se elaborar uma escala confiavel, responsiva, de aplicacdo viavel na clinica, com

forma de registro e armazenagem de dados permanentes.



CONCLUSAO
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6. Conclusao

Concluimos que, por meio de observacdo do ponto de vista cinesiologico de
uma funcdo motora especifica foi possivel desenvolver a FES-DMD-D4.

Este estudo demonstrou que a escala proposta apresenta de aceitavel a
excelente concordancia na repetibilidade e na reprodutibilidade.

Existe correlacdo entre o escore gerado pela FES-DMD-D4 e a idade, e o

tempo de realizacdo da atividade.
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ANEXO 2 — Autorizacdo do uso do banco de dados

.q
b & UNIVE ADE DE SAO PAULO
fpsttets,
AUTORIZACAO

Autorizo pela presente, a Profa. Fatima Caromano, a utilizar as fitas de video com
informagbes de portadores de Distrofia Muscular , somente para estudo da evolugio

clinica dos pacientes.

Sao Paulo, 7 de Junho de 2004
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ANEXO 3 - Manual da FES-DMD-D4

MANUAL DE APLICACAO DA FES-DMD-D4

ATIVIDADE FUNCIONAL: MARCHA

NORMAS PARA PREENCHIMENTO

Antes de iniciar o preenchimento da escala, a crianga deve ser filmada
realizando a marcha no plano sagital e frontal, e entdo, o fisioterapeuta pode,
utilizando os filmes, comecar a observacdo e as coletas de dados referentes a

atividade.

De forma didatica, vale lembrar que, a marcha humana € dividida em duas

fases:

Fase apoio, sendo esta subdividida em:
. 1.1 Contato inicial;

. 1.2 Respostas as cargas;

o 1.3 Apoio médio;

o 1.4 Apoio terminal;

o 1.5 Pré balanco.

Fase balanco, sendo esta subdividida em:
o 2.1 Balanco inicial;
o 2.2 Balang¢o médio;

o 2.3 Balanco terminal.
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Outros componentes da marcha que podem ser observados e estéo

especificados na escala aqui proposta sao:

Fase Movimentos Compensatdrios Gerais:

. 3.1 Base de sustentacéo;
o 3.2 Tronco;
o 3.3 Dissociagdo de cinturas;

o 3.4 Cabeca;
o 3.5 Apoios;
o 3.6 Balanco de MMSS.

COMO FILMAR

Ao iniciar a avaliacdo da marcha para criangas com distrofia muscular de
Duchenne, observar, primeiramente, a crianga realizando todo o ciclo da marcha,
para depois observar os registros de cada subfase indicada na escala.

Para a filmagem é necessario um espaco fisico de aproximadamente 3 metros
de distancia, para o registro do plano sagital, e um espaco fisico de aproximadamente
10 metros para o0 registro no plano frontal. Sugere-se uma distancia de
aproximadamente 3 metros do equipamento de filmagem e a crianca executando a

atividade.

Coleta de medida de tempo

Cronometrar o tempo de realizacdo da atividade. Comecar a cronometrar no
inicio da fase de apoio do primeiro membro, ou seja, quando a crian¢a realiza o
contato inicial do membro de referéncia e, terminar a mensuracdo do tempo no
momento em que a criancga atinge o espaco limitado pelo examinador.

O examinador durante a realizacdo da avaliacdo pode fazer quantas

observacdes achar necessaria.
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A tabela abaixo descreve as observacdes e 0s registros de cada subfase que
devem ser seguidos para preencher a escala da marcha para criangas com distrofia

muscular de Duchenne, contendo letras especificadas na legenda abaixo.

Legenda

MS = membro superior.
MMSS = membros superiores.
Opt = zero ponto.

1pt = um ponto.

2pt= dois pontos.

3pt= trés pontos.

4pt= quatro pontos.

NC = nimero de compensacdes

INFORMACOES COMPLEMENTAR

ESQUEMA ANATOMICO DO PE

1Y)
U U

Figura 1 - Esquema anatdémico das porgdes de antepé, mediopé e retropé.

A porcdo de antepé é composta pelas articulagcbes Tarsometatarsiais,
Intermetatarsiais, Metatarsofalangicas e Interfalangicas. A porcdo de mediopé é
composta pela articulacdes Talocalcaneonavicular, Cuneonavicular,
Cuboideonavicular, Intercuneiformes, Cuneocubosidea, e Calcaneocubdidea e a
porcdo de retropé e composta pelas articulages Tibiofibular inferior, Talocrural e

Subtalar.
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Fase de apoio

1.1 Contato inicial

O comeco da fase de apoio é quando o calcanhar ou outra parte do pé entra em contato com o solo.

Tornozelo

Observar se nesta fase a crianga inicia 0 movimento com o apoio do calcanhar,
ou seja, com movimento de dorsiflexdo de tornozelo, sendo este 0 movimento
padrdo e a nota é zero, caso a crianca inicie 0 movimento com flexdo plantar,
com a porcdo de antepé associado a mediopé, soma-se um ponto, no caso de
movimento de flexdo plantar com contato ao solo somente do antepé, soma-se
2 pontos, ambos podem estar associados a inversdo de tornozelo, somando-se 1
ponto e marcando com um X no espaco ao lado.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens a.1, a.2, a.3 e a.4 no campo
denominado nota.

Joelho

Observar se na fase de contato inicial a crianga realiza com extenséo de joelho,
a nota é zero, pois é 0 movimento padrao desta articulacdo. Observar se nesta
fase existe algum grau de flexdo de joelhos, somando-se um ponto, sendo
indicativo de fraqueza de quadriceps. As compensacdes devem ser marcadas ao
lado com um x.

Anotar a pontuagdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item
b.

Quadril

Observar se na fase de contato inicial a crianga realiza flexdo de quadril, a
nota é zero, pois € 0 movimento padrdo desta articulacdo. Observar se a fase é
realizada com movimento de extenséo de quadril, sendo indicativo de fraqueza
proximal de cintura pélvica dos grupos flexores, somando-se 1 ponto e o
mesmo pode ou ndo estar associado ao movimento de rotagdo medial,
somando-se 1 ponto e marcando com um X no espago ao lado.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens c.1, c.2, e c.3 no campo
denominado nota.
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1.2 Respostas as cargas

FrE {*

E a porcéo da fase de contato, apds o contato inicial até que o membro contralateral deixa o solo.

Tornozelo Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em posi¢do neutra, ou seja, 90
graus de amplitude de movimento do tornozelo, sendo esse 0 movimento
padrdo, a nota € zero. Observar se realiza 0 movimento de flexdo plantar com a
porcdo do antepé e mediopé, somando-se 1 ponto, caso 0 apoio Seja somente
com porcdo de antepé, soma-se 2 pontos, ambas as compensacdes podem estar
associadas a inversdo de tornozelo, somando-se mais 1 ponto. As
compensacoes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens a.1, a.2, a.3 e a.4 no campo
denominado nota.

Joelho Observar se nesta fase o joelho encontra-se em flexdo, a nota é zero, pois é o
movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com extensdo de joelho, soma-
se 1 ponto, sendo indicativo de fragueza do musculo quadriceps. As
compensacdes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item
b.

Quadril Observar se nesta fase o quadril encontra-se em flexéo, a nota é zero, pois é o
movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com extensdo de quadril,
soma-se 1 ponto, pois a falta de flex&o indica fraqueza proximal de cintura
pélvica dos grupos flexores e esta compensacdo pode ou ndo estar associada a
rotacdo medial, somando-se mais 1 ponto. As compensacOes devem ser
marcadas ao lado com um x.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens c.1, c.2 e ¢.3 no campo
denominado nota.
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1.3 Apoio medio

Inicia-se quando o membro contralateral deixa o solo, e finaliza quando o corpo esta diretamente

sobre 0 membro de sustentacéo.

Tornozelo Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em posi¢do neutra, ou seja, 90
graus de amplitude de movimento do tornozelo, sendo esse o movimento
padréo, a nota é zero. Observar se realiza 0 movimento de flexdo plantar com a
porcdao do antepé e mediopé, somando-se 1 ponto, caso 0 apoio seja somente
com porcdo de antepé, soma-se 2 pontos, ambas as compensacdes podem estar
associadas a inversdo de tornozelo, somando-se mais 1 ponto. As
compensacOes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens a.1, a.2, a.3 e a.4 no campo

denominado nota.

Joelho Observar se nesta fase o joelho encontra-se em extensdo, a nota € zero, pois é
0 movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com flexdo, soma-se 1
ponto, sendo indicativo de fraqueza do musculo quadriceps e/ou encurtamento
dos musculos isquiotibiais. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com

um X.

Anotar a pontuagdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item
b.

Quadril Observar se nesta fase o quadril encontra-se em extenséao, a nota é zero, pois €
0 movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com rotacdo medial, soma-

se 1 ponto. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a pontuagdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

C.




1.4 Apoio terminal
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Momento em que o calcanhar de referéncia deixa o solo.

Tornozelo

Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em flex&o plantar com a por¢éo
de mediopé e antepé, sendo esse 0 movimento padrédo, a nota é zero. Essa fase
pode estar associada a compensacdo de inversdo, somando-se 1 ponto. As
compensacfes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

a.

Joelho

Observar se nesta fase o joelho encontra-se em flexdo, a nota é zero, pois é o
movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com extenséo de joelho, soma-
se 1 ponto, sendo indicativo de fraqueza do musculo quadriceps. As

compensacdes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

b.

Quadril

Observar se nesta fase o quadril encontra-se em extensao, a nota é zero, pois €
0 movimento padréo. Caso esta fase seja realizada com rotacdo medial, soma-

se 1 ponto. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a pontuagdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

C.
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1.5 Pré balanco

O momento apds a retirada do calcanhar, quando o halux do membro de referéncia esta em contato

com o solo.

Tornozelo Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em flexdo plantar com a por¢éo
de antepé, sendo esse 0 movimento padrao, a nota é zero. Essa fase pode estar
ou ndo associada a inversdo, somando-se 1 ponto. As compensagdes devem ser

marcadas ao lado com um x.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

a.

Joelho Observar se nesta fase o joelho encontra-se em flexdo, a nota é zero, pois é o
movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com extensdo de joelho, soma-
se 1 ponto, sendo indicativo de fraqueza do musculo quadriceps. As

compensacOes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

b.

Quadril Observar se nesta fase o quadril encontra-se em extensdo, a nota é zero, pois €
uadri
0 movimento padréo. Caso esta fase seja realizada com rotacdo medial, soma-

se 1 ponto. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x

Anotar a pontuagdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

C.
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Fase de balanco

2.1 Balanco inicial

Inicia-se no momento em que o membro de referéncia deixa o solo até a méaxima flex&o de joelho

do mesmo membro.

Tornozelo Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em flexdo plantar, sendo esse o
movimento padrdo, a nota é zero. Caso sejam observadas outras compensacoes,
anotar quantas compensacfes e somar 1 ponto para cada achado. As
compensacOes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuagdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

a.

Joelho Observar se nesta fase o joelho encontra-se em flexdo, a nota € zero, pois € 0
movimento padrdo. As compensac6es devem ser marcadas ao lado com um X.
Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

b.

Quadril Observar se na fase de balanco inicial a crianca realiza extensdo de quadril, a
nota é zero, pois € 0 movimento padrao desta articulacdo. Observar se a fase é
realizada com movimento de flexdo de quadril, sendo indicativo de fraqueza
proximal de cintura pélvica dos grupos extensores, somando-se 1 ponto e o
mesmo pode ou ndo estar associado ao movimento de bascula de pelve,
somando-se 1 ponto. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens c.1, ¢.2 e ¢.3 e anotar no campo

denominado nota.
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2.2 Balanco médio

Fase quando o membro de referéncia passa diretamente por baixo do corpo.

Tornozelo Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em flexdo plantar, sendo esse o
movimento padrdo, a nota é zero. Caso sejam observadas outras compensacoes,
anotar quantas compensacfes e somar 1 ponto para cada achado. As
compensacoes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

a.

Joelho Observar se nesta fase o joelho encontra-se em flexdo, a nota é zero, pois é o
movimento padrdo. As compensac6es devem ser marcadas ao lado com um X.
Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota, ap6s somados pontos do item

b.

Quadril Observar se na fase de balanco médio a crianca realiza flexdo de quadril, a
nota é zero, pois € 0 movimento padrao desta articulacdo. Observar se a fase é
realizada com movimento de extensdo de quadril, sendo indicativo de fraqueza
proximal de cintura pélvica dos grupos flexores, somando-se 1 ponto e o
mesmo pode ou ndo estar associado ao movimento de bascula de pelve,
somando-se 1 ponto. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens c.1, c.2 e ¢.3 e anotar no campo

denominado nota.
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2.3 Balanco terminal

|_ -

Quando o membro de referéncia esta desacelerando, em preparagdo para a fase de contato inicial.

Tornozelo Observar se nesta fase o tornozelo encontra-se em dorsiflexdo, sendo esse o
movimento padrdo, a nota é zero. Observar se o tornozelo encontra-se em
flexdo plantar, soma-se 1 ponto, pois esse movimento € indicativo de fragueza
de tibial anterior. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x.
Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens a.1 e a.2 e anotar no campo
denominado nota.

Joelho Observar se nesta fase o joelho encontra-se em extenséo, a nota € zero, pois é
0 movimento padrdo. Caso esta fase seja realizada com flexao de joelho soma-
se 1 ponto, sendo indicativo de fraqueza do musculo quadriceps. As

compensacOes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens b.1 e b.2 e anotar no campo
denominado nota.

Quadril Observar se na fase de balango terminal a crianca realiza flexdo de quadril, a
nota é zero, pois € 0 movimento padrdo desta articulacdo. Observar se a fase €
realizada com movimento de extensdo de quadril, sendo indicativo de fraqueza
proximal de cintura pélvica dos grupos flexores, somando-se 1 ponto. Pode ser
observado o movimento de rotacdo medial de quadril, somando-se 2 pontos e 0
mesmo pode ou ndo estar associado ao movimento de bascula de pelve,
somando-se 1 ponto. As compensacdes devem ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens c.1, c.2, c.3 e c.4 e anotar no

campo denominado nota e marcando com um X no espago ao lado.




Fase Movimentos Compensatorios Gerais

3.1 Base de
sustentacdo

3.2 Tronco

3.3 Dissociagdo
de cinturas

3.4 Cabeca

3.5 Apoios

3.6 Balango dos
MMSS

Observar durante o ciclo da marcha a base de sustentacdo, quando considerada
normal, a nota € zero. Caso seja considerada diminuida, soma-se 1 ponto, e no
caso de base de sustentacdo aumentada, soma-se 2 pontos. A base de
sustentacdo pode estar alterada devido as compensagfes musculares
decorrentes da fraqueza muscular na tentativa de manter o centro de gravidade.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota. Para esse item ndo é possivel
somatoria dos itens.

Observar o tronco e verificar se existe alinhamento dos segmentos corporais, a
nota é zero. Observar se hd a presenca de anteriorizagdo do tronco com
hiperlordose lombar, somando-se 1 ponto, a mesma pode estar associada a
compensacéo de inclinacdo lateral de tronco, somando-se 1 ponto e rotacédo de
tronco, somando-se 1 ponto. As compensacfes devem ser marcadas ao lado
com um X.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens a, b, ¢ e d e anotar no campo
denominado nota.

Observar a presenca de dissociacdo de cintura pélvica e escapular, caso esteja
presente, a nota é zero e no caso de auséncia, soma-se 1 ponto. As
compensacoes devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a pontuacdo no espago denominado nota.

Observar a cabeca e verificar se existe alinhamento, neste caso a nota é zero.
Observar se hd a presenca de inclinacdo da cabeca, somando-se 1 ponto, a
mesma pode estar associada a compensacdo de rotagdo, somando-se 1 ponto.
As compensag6es devem ser marcadas ao lado com um X.

Anotar a soma dos pontos obtidos nos subitens a, b, e ¢ e anotar no campo
denominado nota.

Observar se durante o ciclo da marcha a crianga necessita de apoios. No caso
de auséncia de apoios a nota é zero. Com apoio de um membro superior em um
membro inferior, soma-se 1 ponto, quando a marcha é realizada com apoio de
ambos 0s membros superiores nos membros inferiores, soma-se 2 pontos. Caso
a crianca realize com apoio externo (parede, corrimdo, dispositivo externo e
terceiros) de um membro superior, soma-se 3 pontos e no caso de apoio externo
de ambos 0s membros superiores, soma-se 4 pontos. As compensagdes devem
ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a pontuacdo no espaco denominado nota. Para esse item ndo é possivel
somatoria dos itens.

Observar se durante o ciclo da marcha a crianga realiza balanco de MMSS
normal,, a nota é zero, no caso da crianca realizar balango dos MMSS de forma
exarcebada, ou seja usando MMSS para auxiliar no impulso a nota é 1. As
compensagOes devem ser marcadas ao lado com um x.

Anotar a pontuacdo no espa¢co denominado nota. Para esse item néo € possivel
somatdria dos itens.
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PREENCHIMENTO DO ESCORE FINAL

Para o preenchimento final do escore, anotar a nota de casa subfase das fases
de apoio, fase de balanco e fase de apoio e balango. Apoés, realizar a soma das
subfases de cada fase, obtendo o escore das subfases e, por fim, a somatéria do total

das subfases, obtendo o escore total da escala.



45

EXEMPLO DE CASO CLINICO

FES-DMD — dominio marcha
Nome: E.C. Data de
Idade:_8  data da avaliagéo:_25/10/2009

( x) marcha normal

nascimento: 27/06/2000

() marcha acelerada

Fase de apoio Marque com X Nota

1.1 Contato inicial

a.Tornozelo

a.1 Dorsiflexdo (apoio do calcanhar)=0pt

a.2 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=1pt

a.3 Flexdo plantar (antepé)=2pt

a.4 associa a inversao=1pt

b. Joelho

b.1 Extensao

b.2 Flexdo

¢. Quadril

a.Tornozelo

c.1 Flexao

c.2 Extensédo

c.3 associa a rotacdo medial

a.1 Posicdo neutra=0pt

a.2 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=1pt

a.3 Flexdo plantar (antepé)=2pt

a.4 associa invesdo=1pt

b. Joelho

b.1 Flexdo=0pt

b.2 Extensdo=1pt

¢. Quadril

a.Tornozelo

c.1 Flexdo=0pt

c.2 Extensdo=1pt

c.3 associa a rotacdo medial=1pt

a.1 Posicdo neutra=0pt

X

a.2 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=1pt

a.3 Flexdo plantar (antepé)=2pt

a.4 Inversao=3pt

b. Joelho

b.1 Extensdo=0pt

b.2 Flexdo=1pt

¢. Quadril

a.Tornozelo

c.1Extensdo=0pt

c.2Rotacdo medial=1pt
a.1 Flexdo plantar (antepé e mediopé)=0pt

a.2 Inversdo=1pt

b. Joelho

b.1 Flexdo=0pt

b.2 Extensdo=1pt

¢. Quadril

c.1 Extensdo=0pt

c.2 Rotacdo medial=1pt
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1.6 Pré balanco a.Tornozelo |a.l Flexdo plantar (apoio antepé)=0pt X 0
_ a.2 Inversdo=1pt
( b. Joelho b.1 Flexdo=0pt X
/lxr-,' '5 b.2 Extensao=1pt 0
(\ ; c. Quadril c.1 Extenséo=0pt X
- ¢.2 Rotagdo medial=1pt 0
Fase de balanco Marque com X Nota
2.1 Balanco Inicial a.Tornozelo a.1 Flex&o plantar=0pt x| 0
a.2 Outras compensacdes ( )=1pt
Lk b. Joelho b.1 Flexdo=0pt x| 0
,_,-‘f: ¢. Quadril c.1 Extensdo=0pt
& AL c.2 Flexdo=1pt
- c.3 associa a bascula =1pt x| 2
P —
2.2 Balango médio a.Tornozelo a.1 Flex&o plantar=0pt x| 0
| a.2 Outras compensacfes ( )=1pt
y b. Joelho b.1 Flexdo=0pt x| 0
» ) ¢. Quadril c.1 Flexdo=0pt X
,// ¢.2 Extesdo=1pt
S 0

e c.3 associa a bascula =1pt

2.3 Balanco terminal a.Tornozelo a.1 Dorsiflexdo=0pt x| 0
a.2 Flexdo plantar=1pt
b. Joelho b.1 Extensdo=0pt
b.2 Flexdo=1pt

¢. Quadril c.1 Flexdo=0pt

c.2 Extensdo=1pt

c.3 Rotagdo medial=2pt
c.4 associa a bascula=1pt X| 1
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Fase Movimentos Compensatorios Gerais Marque com X Nota
3.1 Base de Sustentacéo a. Normal=0pt X
b.Diminuida=1pt 0

c. Aumentada=2pt

3.2 Tronco a Alinhado=0nt
b.Anteriorizacdo=1pt X
c. Inclinacdo lateral =2pt X

d. Rotacdo=3pt
3.3 Dissociacdo de Cinturas |a. Presente=0pt X

b. Ausente=1pt 0

3.4 Cabeca a_Alinhada=0nt X
b. Inclinagcdo=1pt
c. Rotagdo=2pt

3.5 Apoios a. Sem apoio dos MMSS=0pt X

b. Com apoio do MS em MI=1pt

c. Com apoio dos MMSS em MMI1=2pt 0

d. Com apoio externo do MS=3pt

e. Com apoio externos dos MMSS=4pt

3.6 Balangco de MMSS a. Balango normal dos MMSS=0 pt X

b. Impulso com MMSS=1 pt 0
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Figura 1. Da esquerda para direita: contato inicial; resposta as cargas; apoio médio; apoio terminal e
pré balanco.

Figura 2. Da esquerda para direita: balanco inicial;
balanco médio e balanco terminal.



Subfase Fase Apoio | Fase Balango | Fase Apoio e Balango

1 3 2 0

2 3 0 3

3 0 2 0

4 0 - 0

5 0 - 0

6 - - 0

Escore das subfases 6 4 3
Escore total 13
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