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RESUMO

Objetivo: Aplicacao e correlacdo do indice de alteracdo da mar-
cha (GDI) com questionario de avalia¢ao funcional (FAQ), escala
de mobilidade funcional (FMS) e indice de Sutherland (IS) para
pacientes com distrofia muscular de Duchenne (DMD). Métodos:
Onze criangas com diagndstico clinico de DMD, idade entre
6-11 anos, deambuladoras, participaram do estudo. O GDI foi
correlacionado com o FAQ, FMS e IS, utilizando o coeficiente
de correlacdo rho de Spearman-Rank. O GDI foi calculado com
a cinematica dos membros inferiores coletada com seis cAmeras
Hawks da Motion Analysis Corporation. Resultados: O GDI mé-
dio obtido foi de 82,5 (+ 13,5), sendo este valor menor do que
o esperado para individuos sem patologias musculoesqueléticas
(i.e. > 100). O GDI apresentou correlagdo moderada com o FAQ
e FMS (50/500m) e forte com IS (0 > 0,83, p < 0,05). Conclu-
sdo: O GDI apresenta correlagdo com classificacdes, sejam elas
clinicas (i.e. FMS), por estudo do movimento (i.e. IS) e com
questionario de avaliagdo funcional (i.e. FAQ).

Descritores — Distrofia Muscular de Duchenne; Marcha; Questionario

ABSTRACT

Objective: Aplication and correlation at Gait Deviation In-
dex (GDI) and Functional Assessment Questionnaire (FAQ),
Functional Mobility Scale (FMS) and Sutherland Index (SI)
for patients with DMD. Methods: Eleven children with clinical
diagnosis at Duchenne Muscular Dystrophy (DMD), between 6
and 11 years old, walkers, participated at study. The GDI was
correlated with the FAQ, FMS and IS, using the rho coefficient
of correlation of Spearman-Rank. To calculate the GDI, the
kinematics were collected by six Hawks cameras (Motion Analy-
sis Corporation). Results: The average GDI achieved was 82.5
(plus or minus 13.5), this value being lower than expected for
individuals without musculoskeletal disorders (ie greater than or
equal to 100). GDI showed moderate correlation with the FMS
and FAQ (50/500m) and strong with IS (rho>0.83, p<= 0.05).
Conclusion: The GDI shows correlation with clinical classifica-
tions (FMS), gait analysis classifications (IS) and questionnaries
of function evaluation (FAQ).
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INTRODUCAO

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) ¢ a dis-
trofia muscular mais comum na infancia, com incidén-
cia de uma para cada 3.500 meninos nascidos vivos'.

E uma desordem recessiva ligada ao cromossomo X
devido a mutagdes no gene responsavel pela produgao
da proteina distrofina®.

Alteragdes no sistema locomotor como fraqueza mus-
cular progressiva, fadiga muscular ¢ desenvolvimento
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de contraturas articulares, alteram a marcha de criancgas
com DMD até perda desta habilidade entre a primeira e
a segunda décadas de vida®~. Com a evolugdo da tera-
pia génica, novas modalidades terapéuticas surgem para
auxiliar o manuseio desta patologia®®. A mensuragdo
dos resultados funcionais destes tratamentos pode ser
realizada com a avaliacdo da marcha. A analise com-
putadorizada da marcha € um instrumento efetivo para
avaliar e quantificar mudangas no andar de pacientes!”.
Entretanto, mesmo com a assisténcia da analise da mar-
cha e a quantificag@o objetiva de mudangas, sejam elas
decorrentes de intervengdes ou da propria evolugdo do
paciente, podem ser desafiadoras®. A utiliza¢do do in-
dice de alteragdo da marcha (gait deviation index) pos-
sibilita quantificar a qualidade global da marcha através
de uma escala numérica®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a apli-
cacdo do indice de alteracdo da marcha (GDI) em pa-
cientes com DMD e sua correlacdo com instrumentos
de avaliacao funcional.

MATERIAL E METODOS

Avaliados pacientes deambuladores com diagnostico
clinico de distrofia muscular de Duchenne, no Laborato-
rio de Marcha do Centro Hospitalar de Reabilitacdo em
Curitiba. Os pacientes foram orientados a caminhar com
velocidade selecionada livremente em pista de 10 metros.
Marcadores reflexivos foram colados na pele (Figura 1),
de acordo com o modelo biomecanico Hellen-Hayes'”.

Coletado movimento dos membros inferiores durante
a marcha com uso de seis cameras Hawks da Motion
Analysis Corporation, Santa Rosa, CA. O GDI foi cal-
culado utilizando os angulos de movimento da pelve
e do quadril nos planos sagital, coronal e transverso,
flexao plantar e dorsiflexdo dos tornozelos e o angulo de
progressao dos pés (Figura 2). Os dados foram extraidos
a cada 2% do ciclo da marcha, com nove angulos e 51
pontos, totalizando 459 dados. O GDI maior ou igual
a 100 indica que a marcha do individuo ¢, no minimo,
proxima da média dos sujeitos tipicamente desenvol-
vidos ou sem patologias da marcha. Cada 10 pontos
abaixo do valor 100 correspondem a um desvio padrao
dos sujeitos tipicamente desenvolvidos.

O GDI foi correlacionado com faixa etaria, indice de
Sutherland!?, questionario de avaliagdo funcional (func-
tional assessment questionnaire)'V e escala de mobili-
dade funcional (functional mobility scale)'?, utilizando
o coeficiente de correlagdo rho (p) de Spearman-Rank.

Figura 1 — Paciente de 10 anos com DMD. Nota-se hipertrofia
das panturrilhas. Marcadores reflexivos foram colados na pele,
de acordo com o modelo biomecéanico Hellen-Hayes, para coleta
de dados em laboratério computadorizado de marcha (A e B).
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Figura 2 — Graficos de cinematica dos membros inferiores nos
planos coronal, sagital e transverso (colunas verticais). As colunas
horizontais correspondem aos movimentos da pelve, quadril,
joelho e tornozelo/pé durante o ciclo da marcha.
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RESULTADOS

Avaliados 11 individuos do sexo masculino entre seis
e 11 anos de idade com diagnostico de DMD.

O GDI médio foi de 82,5 (+ 13,5), sendo valores >
100 esperados para normais. O GDI apresentou correla-
¢ao moderada com faixa etaria, FAQ, FMS (50/500m) e
forte com IS (p > 0,83 e p < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Correlagéo do indice de alteracdo da marcha (GDI) com
as escalas indice de Sutherland (IS), questionério de avaliacéo
funcional (FAQ), escala de mobilidade funcional (FMS) e faixa etaria.

Coeficiente de correlacao rho de Spearman-Rank — p
(significancia) n = 11

IS (D) |IS(E) | FAQ |FMS (5) '(:g’(')? (':s“é'g Idade
GDI (D)| 0845 | 0.755 | 0,665 | -0,060 | 0,551 | 0,387 | -0.526
(0,001) |(0,007)| (0,026) | (0,861) | (0,079) | (0,311) | (0,097)
GDI (5| 0882 | 0,827 | 0430 | 0,209 | 0,783 | 0,607 | -0,340
(0,000) |(0,002)| (0,186) | (0,372) | (0,004) | (0,048) | (0,307)

D = lado direito; E = lado esquerdo; 5 = 5 metros; 50 = 50 metros; 500 = 500 metros.

DISCUSSAO

A primeira descricdo na literatura médica sobre a
DMD foi feita em 1851 por Meryon, médico inglés, que
reconheceu a natureza familiar, predilecdo pelo sexo
masculino e o curso progressivo e finalmente fatal da
doenga"®. Duchenne, o autor que leva o nome da afecgdo,
publicou em 1858 descri¢do mais completa de 13 casos
com informagdes histoldgicas obtidas de bidopsias muscu-
lares'?. Desde entdo, a DMD tem sido estudada sem que
um tratamento efetivo altere o curso da doenga.

A utilizagdo de corticosteroides parece reduzir a ex-
pectativa da perda de for¢ca muscular com o passar do
tempo''®, mas ndo alteram a historia natural do quadro. A
terapia genética pode ser uma modalidade de tratamento
mais eficiente, mas ainda encontra-se em pesquisa‘'®.

Paralelamente as tentativas de desenvolver trata-
mentos que possam efetivamente produzir mudancgas
na histéria natural do quadro, estdo as avaliagdes fun-
cionais. A mensura¢ao do impacto de uma intervengao ¢
fundamental para acessar a efetividade deste tratamento.
Para acessar a evolugao motora dos pacientes com DMD
utilizam-se escalas com énfase na avaliacdo do grau
de for¢a muscular!!”. Entretanto, a subjetividade destes
exames pode nao refletir com fidedignidade a evolugado
motora do paciente.

O GDI ¢ uma ferramenta desenvolvida, utilizando
dados da analise computadorizada da marcha, para

Rev Bras Ortop. 2011;46(Suppl 4):10-3

quantificar de maneira global a capacidade de deambu-
lagdo do individuo®. Diversos trabalhos tém utilizado
o GDI como ferramenta para avaliar os resultados das
intervengdes propostas, sejam elas medicamentosas ou
cirargicas"®*!?. Truong et al/®” utilizaram o GDI para
avaliar o resultado da cirurgia de alongamento do psoas
em pacientes com paralisia cerebral.

A importancia de indices que possibilitam a mensu-
ragdo global da deambulagao esta no fato do impacto da
mudanga, apds uma intervengao, poder ndo ser detectada
diretamente no local da intervengdo. Ao utilizar dados de
varios segmentos (pelve, quadril, joelho, tornozelo e pé),
o GDI tem capacidade de identificar modificagdes em
varios niveis dos membros inferiores. Um exemplo desta
situacdo foi observado no trabalho de Sienko et al'”, que,
durante a avaliacao de pacientes com DMD, notaram que
as mudancas decorrentes do uso de corticosteroides foram
detectadas pelo GDI e ndo pelo padrao de deambulagdo e
medidas das habilidades motoras.

A utilizagdo de questionarios respondidos por pa-
rentes ou cuidadores de criangas com altera¢des neuro-
musculoesqueléticas, como o questionario de avaliagao
funcional (FAQ), tem proporcionado ao profissional
assistente entender como o paciente € no seu cotidiano.
Enquanto a escala de mobilidade funcional (FMS) ¢
utilizada para classificar a capacidade de locomogao,
para distancias de cinco, 50 e 500 metros, e facilitar a
comunicagdo entre profissionais, além de apontar mu-
dangas no decorrer do tempo.

Em 1981, Sutherland et al'” publicaram estudo de
21 pacientes com DMD, avaliados em laboratorio de
marcha com equipamento disponivel na época (Van-
guard Motion Analyzer). Os autores determinaram
um indice evolutivo para a marcha dos pacientes com
DMD. O indice ¢ calculado através de trés variaveis:
maxima inclinacdo da pelve durante o ciclo da marcha,
maxima dorsiflexdo do tornozelo no balango e cadéncia
da marcha (niimero de passos por minuto). Com essas
variaveis, o autor classificava o estagio evolutivo da
marcha destes sujeitos em: inicial, intermediario e tar-
dio. O indice de alteracdo da marcha (GDI) é calculado
através de nove variaveis, as quais sao coletadas com
equipamento tridimensional (Motion Analysis Corpora-
tion, Santa Rosa, CA). Dessa forma, uma quantidade
maior de dados sdo coletados e com equipamento mais
adequado, o que parece fornecer uma caracterizagao
mais efetiva do andar dos pacientes.

O GDI foi avaliado por Schwartz ¢ Rozumalski®, em
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relagdo ao questionario de avaliagdo funcional (FAQ),
escala de mobilidade funcional (FMS) em pacientes com
paralisia cerebral® e mostrou-se um instrumento efetivo
para mensuracao da marcha daquela populagdo. A utili-
zacao do GDI em pacientes com DMD foi relatada por
Sienko et al'”, que mostraram utilidade no método para
diferenciar estagios da evolugdo da doenga. No presente
estudo, o GDI mostrou correlagdo com classificacoes,
sejam elas clinicas (FMS), por estudo do movimento
(IS) e com questionario de avaliacao funcional (FAQ).

O estudo apresenta como principais limitagdes o
numero de pacientes e o fato de terem sido submeti-
dos a apenas uma avaliacdo. O acompanhamento destes
pacientes com novas avaliagdes associado a um maior
numero de individuos avaliados pode, no futuro, ampliar
a utilidade da ferramenta (GDI).
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CONCLUSAO

A distrofia muscular de Duchenne continua desafiando
a medicina para a producao de um tratamento eficiente. O
indice de avaliagdo da marcha (GDI) mostra-se ferramen-
ta com capacidade de mensurar a marcha objetivamente
¢ produzir um indice numérico Unico, como uma nota
para a deambulacdo do individuo. Desta forma, a analise
computadorizada da marcha pode contribuir na avaliagdo
dos novos tratamentos para a DMD.
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