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Correlacao entre a Visual Gait Assessment
Scale, Edinburgh Visual Gait Scale e Escala
Observacional da Marcha em criangas com
paralisia cerebral diparética espastica

Correlation among the Visual Gait Assessment Scale, Edinburgh Visual Gait Scale
and Observational Gait Scale in children with spastic diplegic cerebral palsy

Geruza P Bella, Nadia B. B. Rodrigues, Paola ]. Valenciano, Luciana M. A. E. Silva, Regina C. T. Souza

Resumo

Contextualizagdo: Desordens da marcha sdo comuns em criangas com paralisia cerebral (PC) diparética espastica. Com o intuito
de aprimorar a marcha dessas criangas e quantificar os desfechos de tal intervengéo, torna-se necessario que se faga uma andlise
instrumentada pré e poés-intervencado. Objetivos: Correlacionar a Edinburgh Visual Gait Scale (EVGS), a Visual Gait Assessment Scale
(VGAS) e a Escala Observacional de Marcha (EOM). Métodos: Estudo transversal de andlise da marcha por meio das escalas EVGS,
VGAS e EOM, envolvendo oito criangas com PC diparética espastica, nivel | ou Il do Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), avaliadas por trés examinadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP. Os dados foram analisados pelo indice Kappa ponderado, considerando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: O estudo intra-avaliadores mostrou que a concordancia entre os métodos na classificacdo dos sujeitos foi de moderada
a excelente (k=0,41, 1,00), sendo a comparagéo entre a VGAS e a EVGS a de maior indice de concordancia, enquanto a EOM obteve
grande discordancia em comparagc&do com as outras escalas. A concordancia interavaliadores se mostrou predominantemente alta.
Concluséo: Os resultados fornecem evidéncias de que a VGAS e a EVGS sao mais adequados para avaliagao da marcha de criangas
com PC diparética quando comparadas a EOM.
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Abstract

Background: Gait disorders are very common in children with spastic diplegia cerebral palsy (CP). In order to improve the CP children’s
gait and to quantify the outcomes of this intervention it becomes essential to perform an instrumented analysis before and after the
intervention. Objectives: To analyze the correlation among the Edinburgh Visual Gait Scale (EVGS), the Visual Gait Assessment Scale
(VGAS) and the Observational Gait Scale (OGS). Methods: Cross sectional study aiming to analyze the gait of 8 children with spastic
diplegia CP with level | or Il in the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) through the EVGS, VGAS and OGS scales
performed by 3 examiners. This study was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Weighted Kappa scores were used to analyze the data considering a significance level of 5%. Results: The intra-rater
analyses showed a moderate to excellent agreement (k=0.41, 1.00) among the methods of the children’s classification, being
the comparison between VGAS and the EVGS scales presented the highest level of agreement, while the OGS scale presented a
considerable disagreement in comparison with other scales. The inter-rater agreement showed to be predominantly high. Conclusions:
The results provide evidence that the VGAS and the EVGS scales are more suitable for children’s spastic diplegia CP gait assessment
when compared to OGS.
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Correlacdo entre escalas de marcha em criangas diparéticas

Introducgao

Desordens da marcha sdo achados comuns em criancas
com paralisia cerebral (PC) diparética espéstica'*. Essas desor-
dens tendem a se agravar com o avanco da idade, limitando a
funcionalidade dessa populagdo e tornando a marcha um dos
principais focos da reabilitagdo desses individuos.

Visando aprimorar a marcha dessas criancas e analisar os
efeitos das intervengdes propostas, torna-se necessario que se
faca uma anadlise instrumentada pré e pds-intervengdo>*.

A andlise quantitativa cinética, cinematica e eletromiogra-
fica é considerada pela literatura padrdo-ouro na avaliagdo da
marcha, uma vez que gera informagoes acuradas e confidveis
nos trés planos de movimento”'°. Apesar dos beneficios
apresentados, os autores citam sua aplicabilidade na rotina
clinica como sendo restrita, j4 que esse tipo de anélise exige
equipamentos caros e sofisticados, reduzindo sua disponibi-
lidade na maioria dos centros de reabilitacdo, principalmente
em pafses emergentes.

A anélise observacional da marcha é mais vidvel no am-
biente clinico, uma vez que ¢ de baixo custo e ndo demanda
equipamentos sofisticados ou locais especificos'"". Vale res-
saltar que, apesar da sua viabilidade, esse tipo de andlise ainda
é relativamente subjetiva, o que pode levar a uma baixa vali-
dade, confiabilidade, sensibilidade e especificidade, quando
comparada com a andlise cinemdtica em laboratérios’.

Partindo do objetivo de padronizar, sistematizar e quanti-
ficar a andlise observacional da marcha em criangas com PC,
aumentando sua validade e confiabilidade, escalas tém sido de-
senvolvidas e constantemente revisadas e modificadas''*.

Uma das principais escalas utilizadas com esse propdsito
é a Physicians Rating Scale (PRS)". Existem diversas versoes
modificadas dessa escala, incluindo a Visual Gait Assessment
Scale (VGAS), desenvolvida por Dickens e Smith''. Tal va-
riagdo foi desenvolvida com o objetivo de avaliar, no plano
sagital, a posicdo do quadril, joelho, tornozelo e pé. Até o
presente momento, foi validada apenas para aplicagdo em
criancas com PC hemiparética espéstica, e ndo hé validacéo
para a lingua portuguesa.

Read et al."* desenvolveram uma nova escala para andlise
observacional da marcha, a Edinburgh Visual Gait Scale (EVGS),
que é composta por 17 parametros para cada membro inferior,
avaliados em seis niveis anatdmicos: tronco, pelve, quadril, jo-
elho, tornozelo e pé. Os parametros sdo avaliados em cada fase
da marcha e analisados nos planos frontal, sagital e transverso
por meio da observagéo de videos.

A escala EVGS difere da VGAS por ser mais extensa e deta-
lhada e por analisar itens em outros planos, conforme descrito
anteriormente, identificando desvios da marcha esperados
em criangas com PC. Nunes' validou a EVGS para a lingua

portuguesa, desenvolvendo um software que contém um pa-
cote de treinamento para sua aplicagéo.

Recentemente, Aratjo, Kirkwood e Figueiredo' desenvolve-
ram uma escala de marcha denominada Escala Observacional
de Marcha (EOM). Trata-se de uma escala brasileira composta
por 24 itens, que avaliam tornozelo/pé, joelho, quadril e pelve
nos planos frontal e sagital.

Os pesquisadores tém trabalhado na criagdo e validagao de
escalas observacionais cada vez mais confidveis, objetivando
auxiliar os fisioterapeutas na tomada de decisoes clinicas, na
avaliacdo de suas intervengoes e na unificacdo da linguagem
desses profissionaig!®!15171920,

As escalas observacionais de marcha ndo apresentam
6timos resultados para todos os pardmetros avaliados, porém
continuam sendo importantes ferramentas clinicas. Tendo em
vista as semelhangas e diferencas existentes entre elas e o fato
de néo haver na literatura referéncias de quais seriam mais
adequadas para a populagdo de criangas com PC diparética
espéstica, torna-se necessario compara-las com o intuito de
auxiliar os fisioterapeutas na escolha da escala a ser utilizada
na pratica clinica com essa populacéo especifica.

Diante disso, os objetivos desta pesquisa foram comparar a
EVGS, a VGAS e a EOM de modo a verificar se hd concordancia
entre os escores finais das escalas quanto ao grau de desvio
da normalidade da marcha, analisar a confiabilidade interob-
servadores em relacéo ao escore total das escalas e analisar o
tempo e o grau de dificuldade de aplicagido de cada escala.

Materiais e métodos
Participantes

Foi realizado um estudo transversal, envolvendo criangas
com diagnéstico de PC diparética espastica, as quais apresen-
tavam deambulagdo sem ajuda humana ou de equipamentos
(nfvel I ou IT do Gross Motor Function Classification System -
GMFCS)?, enquadravam-se na faixa etdria correspondente a
idade de aquisi¢cdo da marcha até 18 anos de idade e compre-
endiam comandos verbais simples. Foram excluidas do estudo
criancas com retardo mental de moderado a grave, com ataxia
ou atetose, ou que tivessem passado por procedimentos cirtr-
gicos ou aplicagio de bloqueios neuroquimicos nos tltimos
seis meses. A amostra selecionada incluiu todas as criancas
em atendimento semanal pelo Servigo de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional do Hospital das Clinicas (HC) da Universi-
dade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil,
as quais cumpriram os critérios estabelecidos para inclusdo
neste estudo e cujos responsdveis legais, apds receberem es-
clarecimentos sobre a pesquisa, dispuseram-se a participar
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e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP, conforme parecer nimero 419/2010.

Materiais e procedimentos

Os pesquisadores foram treinados para o uso da EVGS
por meio do pacote de treinamento desenvolvido por pes-
quisadores da Unicamp e fornecido por Nunes'®. Os pesqui-
sadores também foram treinados para o uso da VGAS e da
EOM por meio da explicitagdo da importancia de cada item
analisado e sobre sua pontuacgédo de acordo com os possiveis
desvios. Esse treinamento foi realizado pelos trés pesquisa-
dores simultaneamente.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Fisio-
terapia Aplicada a Neurologia Infantil do HC da UNICAMP e
consistiu em uma avaliagdo para caracterizacido da amostra,
contendo dados como idade, sexo e nivel de comprometi-
mento motor pela classificacio do GMFCS (nivel I ou II) e
na gravagdo de videos da marcha dos participantes em uma
sala padronizada, tomando-se o cuidado para que néo hou-
vesse interferéncias visuais e/ou auditivas. Para a coleta dos
videos, a cdmera digital da marca Sony, modelo Handycam
DCR-HC96, foi posicionada em marcagdes previamente rea-
lizadas pelos pesquisadores de modo a padronizar todas as
gravagoes. Os participantes foram instruidos a percorrer uma
distancia de 4 m por pelo menos quatro vezes, totalizando
16 m, descalgos, utilizando trajes de banho, em uma veloci-
dade confortével, e a realizar a ida e volta do percurso sem
parar até que fossem instruidos para isso. Apos a filmagem
do plano frontal, foi feita uma pausa para posicionamento da
camera de modo a captar o plano sagital, retomando o teste
logo em seguida. Esse procedimento foi conduzido pelos trés
pesquisadores conjuntamente.

Andlise dos dados

As trés escalas foram aplicadas por meio da observacéo
dos videos coletados, de forma independente, pelos trés obser-
vadores, pelo software Windows Media Player 12.0, utilizando
recursos como congelamento de imagem e camera lenta. In-
dividualmente, cada pesquisador cronometrou o tempo total
gasto, respondeu afirmativamente ou negativamente sobre a
facilidade de entendimento e aplicagdo e fez anotagdes pesso-
ais e descritivas acerca das caracteristicas positivas e negativas
das trés escalas separadamente.

A analise dos videos foi realizada em dois dias, sendo
metade da amostra em cada dia. Todas as criangas foram
avaliadas levando-se em consideragdo os membros inferio-
res direito e esquerdo separadamente, primeiramente pela

escala VGAS, seguida pelas escalas EVGS e EOM, obrigato-
riamente nessa sequéncia, a fim de garantir maior fidedig-
nidade na determinagdo do tempo gasto para aplicacdo de
cada escala. Entre as aplicagdes de cada escala, foram dados
intervalos de 15 minutos, a fim de evitar interferéncia de
cansaco fisico e mental. Na aplicacdo da EVGS, os obser-
vadores néo realizaram a medida dos angulos diretamente
no video, usando apenas a estimativa visual na tentativa de
aproximar ao maximo da pratica didria'.

Os pesquisadores séo fisioterapeutas com consideravel
experiéncia na avaliacdo de criangas com PC. Para realizar
os testes de confiabilidade interobservadores e correlacdo
entre as escalas, utilizaram-se os itens referentes ao quadril,
joelho e tornozelo das trés escalas e o item pelve das escalas
EVGS e EOM, uma vez que a VGAS néo avalia tal item. Ja os
dados relacionados ao tronco foram utilizados somente para
verificar a confiabilidade interobservadores, ndo sendo possi-
vel compara-los com as demais escalas, ja que apenas a EVGS
analisa esse item. A fim de tornar possivel a correlagdo entre
os dados quantitativos entre as trés escalas, foi necessario atri-
buir escores para cada item da EOM, sendo: normal=0, desvio
moderado=1 e desvio acentuado=2.

Para ser possivel a comparagéo entre as escalas em estudo,
os escores foram padronizados em quatro categorias de acordo
com o grau de desvio da normalidade, sendo elas: normal, leve,
moderado e grave. Para a VGAS, escore igual a 24 foi classifi-
cado como normal; escore de 18 a 23, como desvio leve; escore
de 17 a 12, como desvio moderado e menor ouigual a 11, desvio
grave. Na EVGS, o escore igual a 0 foi classificado como normal;
escore de 1 a 11, leve; escore de 12 a 23, moderado e maior ou
igual a 24, grave. Para a EOM, escore igual a 0 foi classificado
como normal; escore de 1 a 16, leve; escore de 17 a 32, mode-
rado e maior ou igual a 33, grave.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o indice
Kappa ponderado, com o valor classificado conforme Landis
e Koch®, o qual estabelece o grau de concordancia entre dois
métodos ou avaliadores. O nivel de concordancia entre todos
os métodos - ou avaliadores - foi observado pareando-se mé-
todo e avaliador. O nivel de significncia foi estabelecido em 5%
para todas as andlises realizadas, e os cdlculos foram realizados
com o auxilio do pacote estatistico SAS*.

Resultados

A amostra caracterizou-se por oito criangas, sendo quatro
do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com média de
idade igual a 10,5+3,8. Em relagdo a gravidade do comprometi-
mento motor, seis criangas enquadraram-se no nivel I, e duas

criancgas no nivel I do GMFCS.
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Ana

ises entre escalas de avaliagdo

A Tabela 1 mostra as frequéncias do indice Kappa ponde-
rado para todas as combinagdes das escalas, em que a maior
parte dessas estatisticas, cerca de dois tercos, foi classificada
de moderada a excelente (k=0,41, 1,00).

Avaliando conjuntamente as Tabelas 1 e 2, os trés casos
de concordéancia fraca ocorrem quando a EOM estd sendo
comparada com as outras duas escalas. Em oposi¢éo, o maior
indice de concordancia ocorreu na comparagao entre a VGAS
e aEVGS.

Ainda na Tabela 1, é possivel observar a concordincia de
classificagdo do sujeito nas diferentes escalas de avaliacdo para
cada examinador, independentemente do lado.

Para o avaliador 1, a maior parte das concordancias entre
métodos foi considerada moderada. Entretanto, a ocorréncia
do nivel fraco e o pior valor Kappa ponderado obtido (0,11) me-
recem atencdo. Esse indice foi obtido por meio da comparacéo
entre a EVGS e a EOM.

O segundo avaliador apresentou maior concordancia na
classificagdo dos sujeitos. Os maiores niveis foram obtidos da
comparacgdo entre a VGAS e a EOM e entre a EVGS e a EOM.

Para o avaliador 3, as ocorréncias fracas provém das
comparagOes entre a EVGS e a EOM, ou seja, para ele, os
métodos discordam fortemente em relacdo ao status dos
sujeitos. Em oposigdo, as estatisticas de concordancia da
VGAS com os métodos EVGS e EOM resultaram em nivel de
concordéncia excelente.

Ana

ises entre avaliadores

Conforme mostra a Tabela 3, as estatisticas se concentra-
ram na maior parte, cerca de dois tergos, entre moderada e
excelente, e os valores variaram de 0,14 a 1,00 (Tabela 4), sendo
aproximadamente um terco das estatisticas de concordancia
classificadas como excelente.

Na andlise conjunta das Tabelas 3 e 4, os casos de concordén-
cia fraca foram observados na combinagéo do avaliador 1 com os
outros, ressaltando também que esse fato ocorreu com a EOM.

Ao analisar a Tabela 3, observa-se que hd altos indices de
concordancia entre os avaliadores com as escalas VGAS e
EVGS. As estatisticas para a EVGS se dividem em moderada
e excelente, evidenciando valores diferenciados apenas pelo
lado do corpo (Tabela 4).

Tabela 1. Frequéncias do indice Kappa ponderado para todas as combinag0es das escalas e para o0s avaliadores.

Concordancia geral N° de ocorréncias
Niveis de concordancia N° de ocorréncias Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
0—Pobre 0 0 0
0-0,20 — Fraca 3 1 0 2
0,21-0,40 — Consideravel 3 1 1 1
0,41-0,60 — Moderada 8 4 g 1
0,61-0,80 — Substancial 2 0 2 0
0,81-1,00 — Excelente 2 0 0 2
Interpretacdo: Landis e Koch®.
Tabela 2. indices Kappa ponderados para todas as combinag@es de avaliagdes.
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

VGAS X EVGS 0,43 0,36 0,37* 0,50 1,00 0,43
VGAS X EOM 0,52 0,45 0,53 0,20* 0,81
EVGS X EOM 0,11* 0,56 0,53 0,20* 0,27*

*Nao significativo; significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 3. Frequéncias do indice Kappa ponderado para todas as combinag@es de avaliadores e para as escalas VGAS, EVGS e EOM.

Concordancia geral

N° de ocorréncias

Valores de concordancia N° de ocorréncias VGAS EVGS EOM
0 —Pobre 0 0 0 0
0-0,20 — Fraca 2 0 0 2
0,21-0,40 — Consideravel 3 0 0 3
0,41-0,60 — Moderada 5 1 3 1
0,61-0,80 — Substancial 3 3 0 0
0,81-1,00 — Excelente 5 2 3 0
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Tabela 4. indices Kappa ponderados para todas as combinagdes de avaliadores.

VGAS EVGS EOM
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Avaliador 1X 2 1,00 0,87 1,00 017" 0,27*
Avaliador 1 X 3 0,79 0,54 1,00 0,33* 0,14*
Avaliador 2 X 3 0,79 0,70 0,47* 1,00 0,40* 0,56

*Nao significativo; significancia estatistica (p<0,05).

A EOM apresenta os menores indices de concordancia
interavaliadores. Eles ainda podem ser considerados estatisti-
camente nulos, conforme teste de verificacdo de existéncia da
estatistica Kappa ponderada aplicado.

Tempo de aplicacdo e analise subjetiva

O tempo de aplicacdo de cada escala foi cronometrado
para os trés avaliadores em todas as criangas, sendo a média
na aplicacdo da VGAS de 7 minutos, 12 minutos para EVGS e
14 minutos para EOM.

Com relacdo a andlise subjetiva das dificuldades na apli-
cacdo de cada escala, os trés avaliadores concordaram quanto
a VGAS ser de facil entendimento e aplicagdo, também con-
sideraram a EVGS de facil entendimento, porém de dificil
aplicacdo, e a EOM de dificil entendimento e aplicagdo. Com
relagdo aos comentdrios feitos a cada escala, a VGAS e a EOM
ndo receberam comentdrios positivos, enquanto a EVGS foi
considerada a mais completa.

Os trés avaliadores consideraram a VGAS confusa com re-
lagéo aos seus escores em cada item, pois, na maioria dos itens,
ela atribui maior escore para a normalidade e, em dois itens
(“knee peak extension in terminal stance” e “timing of heel
rise”), anormalidades sdo pontuadas com maior valor que a
normalidade, o que atrapalha a categorizagéo em normal, leve,
moderada e grave. Ainda com relacdo & VGAS, os avaliadores 1
e 2 citam a auséncia da andlise de pelve e tronco como sendo
negativa, j4 que sdo segmentos que comumente apresentam
desvios da normalidade em individuos pertencentes a popu-
lagédo estudada.

Todos os avaliadores citaram que a folha de escores da
EVGS é pouco prética, pois ndo apresenta separagdo para os
escores de cada hemicorpo, além disso, seus itens estdo dis-
postos de forma confusa a respeito dos planos em que se avalia
cada item. Ainda, os avaliadores 2 e 3 citaram dificuldades na
estimativa visual dos angulos, sendo que a andlise de marcha
por meio de estimativa visual angular pode néo ser fidedigna
na opinido desses avaliadores.

Todos os avaliadores citaram que as figuras da EOM aca-
baram tornando a analise mais dificil do que quando a fase da
marcha estd indicada por escrito. Houve consenso quanto a

negatividade da EOM néo atribuir escores para cada item ava-
liado. Os trés avaliadores citaram ainda que a ndo-avaliagéo do
tronco pela EOM a torna incompleta para o uso em individuos
portadores de PC diparética espastica.

Discussao

A identificagdo dos padroes de marcha na PC tem poten-
ciais aplicacdes como, por exemplo, auxiliar na tomada de
decisdo clinica e comunicagao dos profissionais*. Nesse sen-
tido, muitos autores tém contribuido para o estudo da andlise
de marcha de criangas com PC diparética espdstica®*'**"%,

Para validagdo das escalas observacionais de marcha, rea-
lizou-se a comparagéo delas com a anélise cinematica''*!%%,
Entretanto, na revisdo de literatura realizada, ndo foram en-
contrados estudos que as comparassem entre si.

Este estudo teve como objetivo correlacionar trés escalas
observacionais de marcha validadas para criangas com PC
espéstica e verificar se ha concordancia entre elas e entre os
avaliadores, a fim de auxiliar na escolha da escala a ser utili-
zada na pratica clinica.

Ao analisar as trés escalas, observou-se que, no geral, a con-
cordéancia entre elas foi de moderada a excelente (k=0,41, 1,00),
sendo a comparacdo entre VGAS e EVGS a de maior indice de
concordancia. Na andlise subjetiva, essas duas escalas foram
consideradas de facil entendimento, contrastando com a EOM,
considerada de dificil entendimento e aplicacéo.

No estudo de validagdo da EOM, nédo houve total cor-
relacdo entre os itens da escala e a avaliacdo cinética, es-
pecialmente nos itens referentes ao quadril e pelve®, jd a
EVGS mostrou perfeita concordancia na maioria dos itens',
e a VGAS apresentou resultados pobres em todos os itens'.
Pode-se supor que, caso as trés escalas tivessem concor-
dado perfeitamente com a andlise cinética, elas deveriam
concordar perfeitamente entre si; como isso ndo ocorreu,
havia um indicativo de que elas poderiam discordar entre si
em alguns itens. Tal hipétese foi confirmada neste estudo,
pois nele ocorreram correlagdes varidveis entre as escalas,
sendo os piores valores encontrados na comparagdo da
EOM com as demais.
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Houve concordéncia predominantemente alta (moderada
a excelente) na comparagio das avaliagoes feitas pelos trés
avaliadores para cada escala, sendo que a VGAS e a EVGS
apresentaram ocorréncias de concordancia total entre avalia-
dores, e os casos de concordéancia fraca ocorreram quando as
comparagoOes envolviam a EOM.

Assim, observa-se relativa concordancia com a literatura
quanto & anélise interobservadores™**%. Ao considerar que os
avaliadores sdo fisioterapeutas com considerdvel experiéncia
em andlise de marcha observacional, nossos resultados con-
cordam com os de McGinley et al.”, em que os fisioterapeutas
foram capazes de fazer julgamentos precisos e confiaveis da
marcha, gravada em fita de video, de criangas com hemiplegia.
Maathuis et al.' relatam que seus resultados podem ter sido
influenciados pelo nimero de observadores e seu grau de ex-
periéncia em andlises de marcha.

O presente estudo concordou com o de Hillman et al.*, que
mostrou que a EVGS fornece uma indicagido da qualidade da
marcha, mostrando boa validade concorrente pela sua forte
concordancia com outros métodos de avaliagéo.

No estudo de validacdo da EOM, a confiabilidade interexami-
nadores mostrou bons indices de concordéncia, porém os autores
sugerem que os examinadores avaliem os itens de modo diferente
e reforcam a necessidade de treino exaustivo para aplicacdo da es-
cala de modo a homogeneizar as observagoes'®. Tal fato pode ter
ocasionado a divergéncia entre os resultados obtidos por Aratjo,
Kirkwood e Figueiredo™ e os do presente estudo.
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