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Resumo

Na pratica clinica, a avaliagcdo observacional da marcha é frequentemente usada
para determinar os desvios da marcha. Os instrumentos disponiveis na literatura
ainda nao apresentam validade e confiabilidade suficientemente satisfatorias. O
objetivo deste estudo foi desenvolver e testar a validade de conteudo, a validade de
critério e a confiabilidade de uma nova escala observacional de marcha para
caracterizar o padrao da marcha de criancas com paralisia cerebral espastica. Para
a validade de conteudo, um painel de especialistas analisou uma versao preliminar
da escala quanto a sua pertinéncia e clareza. Vinte e trés videos da marcha de
dezoito criangas com paralisia cerebral espastica (11 meninos e 07 meninas, média
de idade de 9 anos) foram avaliados por meio da versdo final da Escala
Observacional de Marcha por quatro fisioterapeutas, em duas sessdes. Foram
coletados também dados cinematicos do complexo tornozelo/pé, joelho, quadril e
pelve com o sistema de analise de movimento. Para estabelecer a validade de
critério e a confiabilidade intra e inter-examinadores, as escalas preenchidas foram
comparadas com os dados do sistema de analise de movimento, entre as duas
sessdes e entre os examinadores. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste de
kappa ponderado e nivel de significancia de a=0,05. Como resultado, a escala
apresentou validade muito boa para joelho e boa para o complexo tornozelo/pé. A
confiabilidade intra-examinadores € muito boa para o complexo tornozelo/pé, joelho
e quadril e boa para a pelve. A confiabilidade inter-examinadores é muito boa para o
complexo tornozelo/pé e joelho, e boa para o quadril. Esta escala observacional de
marcha demonstrou confiabilidade e validade satisfatérias para a observacdo do
tornozelo/pé e joelho. Novas estratégias devem ser criadas para melhorar a

observacao do quadril e pelve.
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Abstract

In clinical practice, the observational gait assessment is often used to evaluate gait
disorders. However, the instruments available in the literature do not present
satisfactory validity and reliability. This study reports the content validity, criterion
validity and reliability of a new observational gait scale aimed to describe the gait
pattern of children with spastic cerebral palsy. Four experienced physical therapists
evaluated, in two separated sessions, the gait of eighteen children with spastic
cerebral palsy (11 boys and 07 girls, average age 9 years). Kinematic data have
been collected of the ankle/foot complex, knee, hip and pelvis with the instrumented
gait analysis. In order to evaluate criterion validity and intra and inter-rater reliability,
the observational data had been compared with the instrumented gait analysis data,
the two sessions and the raters. Weighted kappa test was used to assess the
agreement between data. The scale presented substantial validity for knee and
moderate validity for the ankle/foot complex. Intra-rater reliability was substantial for
the ankle/foot complex, knee and hip and moderate for pelvis. Inter-rater reliability
was substantial for the ankle/foot complex and knee, and moderate for the hip. This
observational gait scale demonstrated satisfactory reliability and validity for the
ankle/foot and knee. New strategies must be created to improve the hip and pelvis

reliability.
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Capitulo 1 Introducéo

Um dos aspectos mais importantes da funcdo de um individuo é a sua
capacidade de locomocdo. A aquisicdo e/ou aprimoramento da marcha sao
desfechos que geram grande expectativa durante o processo de reabilitagdo, por
determinarem o grau de independéncia individual’. Na pratica da reabilitagdo, a
analise da marcha é freqientemente realizada a fim de se estabelecer diagnésticos
funcionais, planejar tratamentos e avaliar desfechos das intervengdes destinadas a
modificar positivamente a capacidade locomotora de um individuo®*.

A avaliacdo da marcha, que norteia a tomada de decisdo terapéutica, é
gerada por um conjunto de dados clinicos, formado pela avaliagdo da amplitude de
movimento passivo, pelo grau de forga muscular, pela ativagdo muscular
(eletromiografia) e por caracteristicas cinéticas e cinematicas dos movimentos da
pelve e membros inferiores que ocorrem em cada articulagdo durante a marcha®®.
As caracteristicas cinematicas sdo especialmente uteis para se determinar padroes
de marcha apresentados por individuos com doengas neuromusculares, em
particular em criangas com paralisia cerebral espastica (PCE). Esses padroes
cinematicos, determinados pelo deslocamento angular dos segmentos dos membros
inferiores, tém sido usados para classificar as alteracbes da marcha, com o intuito de
padronizar as abordagens e a comunicagcao entre os diversos profissionais que
lidam com criangas com PCE’®. Além disso, a andlise cinematica da marcha de
criangas com PCE tem sido considerada mandatéria para a indicagao de cirurgias
ortopédicas, de drteses ou para a aplicacdo de toxina botulinica®.

A analise cinematica quantitativa da marcha é realizada em laboratérios com

sofisticados sistemas de analise de movimento que geram informagdes acuradas e
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confiaveis dos movimentos articulares e segmentares nos trés planos do espago’'".

Cameras especiais capturam a luz emitida ou refletida por marcadores colocados
sobre proeminéncias 0sseas, enquanto o individuo caminha pelo laboratério. Os
dados sdo processados por programas de computador que determinam a
localizacao tridimensional dos marcadores durante todo o movimento, permitindo
identificar o angulo entre segmentos, a velocidade da marcha, o comprimento do
passo e da passada, a largura do passo e a cadéncia®. O uso desses equipamentos
se torna cada vez mais difundido nos paises desenvolvidos, para fins de pesquisa,
diagndstico e planejamento terapéutico, em adultos e criangas com alteragdes da
locomogao'. Os sistemas computadorizados de andlise do movimento tém sido
considerados o padrdao ouro para a descricdo dos parametros cinematicos da
marcha''*. Entretanto, a complexidade dos procedimentos de coleta e analise dos
dados cinematicos, associada ao alto custo destes procedimentos, os torna restritos
aos grandes centros de pesquisa e reabilitacdo®. A andlise cinematica qualitativa,
realizada por meio da observacdo da marcha, € uma alternativa viavel e
freqientemente empregada para avaliar a marcha de individuos portadores de
necessidades especiais, dentre eles criangas com PCE'%. A andlise observacional
da marcha é uma avaliacdo de baixo custo e que ndo demanda local nem
equipamentos especiais'*'>"°. Tais caracteristicas estéo relacionadas & sua grande
aplicabilidade clinica. No entanto, esse tipo de avaliagdo tem carater subjetivo,
exigindo um esforco constante no desenvolvimento e aperfeicoamento dos
instrumentos de avaliagao para tornar a analise observacional de marcha confiavel e
valida®. Estudos mostram que quando a analise observacional de marcha é realizada
com o auxilio de videos obtidos nos planos sagital e frontal, com recursos que

permitem a visualizagdo quadro a quadro do movimento em camera lenta, ha um
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aumento significativo da consisténcia dos dados?*?’

. Além disso, a sistematizacao
da observacdo pelo uso de escalas padronizadas favorece a organizagao dos
dados, pois a visualizacao é orientada em uma sequéncia anatébmica de articulacoes
em fases especificas do ciclo da marcha®.

A primeira escala observacional de marcha, conhecida como Full Body Gait
Assessment Form, foi desenvolvida pelo Rancho Los Amigos Medical Center, na
Califérnia, EUA, e publicada em 1989'""%3 Esta escala propde identificar desvios
em relagdo a marcha tipica nos planos sagital, frontal e transverso, nas regidées do
tronco, pelve, quadril, joelho, tornozelo e dedos do pé, durante um ciclo completo da
marcha®’. Os itens sdo apresentados de forma binaria, oferecendo opgdes de
presenca ou auséncia de desvio, sem mensuracao ordinal ou intervalar, utilizando
termos como “excessivo” ou “limitado”. Embora este fato comprometa a sensibilidade
da escala a mudangas, escalas categoricas tendem a atribuir maior confiabilidade
aos resultados™. Este modelo de escala foi construido com a finalidade de se
reconhecer padroes patolégicos”. Porém, a escala exige tempo para o seu
preenchimento®. Além disso, o usudrio tem que ser treinado especificamente para
usar este formato e ter uma compreensao completa da terminologia e da cinematica
normal da marcha®>'?*, Em um estudo realizado por Greenberg et al (1996), seis
fisioterapeutas experientes no uso da escala observaram diretamente a marcha de
vinte e cinco individuos, dos quais 9 apresentavam marcha tipica e 16 eram
portadores de hemiplegia, lesdo medular, traumatismo cranioencefélico, lesao
nervosa periférica e sindrome pdés-polio. O estudo mostrou que a validade da escala
foi baixa, quando comparada ao sistema de andlise de movimento®. Apenas o item
flexdo de joelho na fase de oscilagao inicial obteve concordancia satisfatéria. Duas

razbes podem explicar a pouca concordancia entre os resultados obtidos. Em
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primeiro lugar, a observacgao foi feita diretamente, enquanto os sujeitos caminhavam
em velocidade auto-selecionada, o que pode ter dificultado a observagao precisa
dos movimentos de interesse. Além disso, os dados revelaram uma tendéncia dos
examinadores em superestimar as alteragbes nos individuos com patologia,
apontando incorretamente alteracbes em todas as articulacbes e, inversamente,
subestimando qualquer desvio em individuos normais®®. Apds a publicagdo dessa
escala, surgiram varios outros instrumentos destinados a populagbes mais
especificas, com destaque para a PCE'#13:26-32,

Em 1994, Koman et al, desenvolveram a Physician’s Rating Scale (PRS), um
dos instrumentos mais utilizados em pesquisa para avaliagdo da marcha de criangas
com PCE?". O objetivo especifico desse instrumento é documentar mudancas apds
a aplicacao de toxina botulinica na panturrilha de criangas com marcha em eqtino. A
PRS original € uma escala ordinal que avalia o grau de marcha crouch, determinado
pela amplitude de flexdo de quadril, joelho e tornozelo; grau de equino (flexao
plantar); pronagao ou supinagao de retropé; hiperextensao de joelho; velocidade da
marcha e contato inicial do pé?”. N&o ha registro na literatura da validade de critério
da PRS original®, entretanto, diversas versdes modificadas desse instrumento foram
desenvolvidas, com a supressao ou acréscimo de itens de acordo com o propdsito
dos pesquisadores, e suas propriedades psicométricas foram avaliadas® 1322 Num
estudo aleatorizado controlado sobre a aplicagado de toxina botulinica versus gesso
seriado em criangas com PCE, Corry et al (1998) utilizaram uma versao reduzida da
PRS original como instrumento de medida de desfecho do estudo®. Os autores
consideraram somente o grau de marcha crouch, a hiperextensao de joelho e
contato inicial do pé. O objetivo dessas mudangas na escala foi aumentar sua

validade para documentar as mudancgas na marcha apos as intervengdes. Porém, a
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analise preliminar da confiabilidade inter-examinadores da escala modificada
identificou concordancia satisfatoria apenas no item contato inicial do pé, sendo,
portanto o Unico item cinematico usado no estudo?®.

A Observational Gait Scale (OGS), outra versdao modificada da PRS, foi
desenvolvida por Boyd e Graham (1999), na tentativa de aumentar a sensibilidade

da escala original™®

. O propésito da OGS também ¢é identificar mudancas na marcha
de criangas com PCE apdés a aplicacdo de toxina botulinica, enfatizando as
articulagdes do joelho e tornozelo e definindo de forma mais sistematica em quais
fases da marcha os itens devem ser avaliados. Em 2003, a confiabilidade intra e
inter-examinadores e a validade da OGS foram avaliadas por Mackey et al (2003).
Participaram dois examinadores experientes em analise de marcha, que avaliaram o
video da marcha de 20 criangas com diplegia espastica. Durante o estudo, foi
realizada uma sessdo pratica e discussbes sobre a escala, para tentar garantir a
consisténcia dos dados. Os itens estudados incluiram a pronacido e supinagao do
retropé, a posi¢ao do joelho na fase de apoio médio, contato inicial do pé, contato do
pé no apoio médio e retirada do calcanhar no apoio terminal. A validade foi avaliada
pela comparacado dos dados da escala com dados cinematicos obtidos por meio de
um sistema computadorizado de analise do movimento. Somente os itens do plano
sagital foram avaliados, devido a dificuldades técnicas para se avaliar a pronagéo e
supinacdo do retropé. Os parametros com alta confiabilidade inter-examinadores
foram a posi¢cao do joelho e o contato do pé no apoio médio, enquanto o item
contato inicial apresentou boa confiabilidade. A confiabilidade intra-examinadores foi
alta para o item contato do pé no apoio médio e para o item contato inicial. Esses

dados sugerem que tanto o contato inicial quanto o contato do pé no apoio médio

sao parametros confiaveis. Os resultados de validade desse estudo mostram boa
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concordancia para a posi¢cao do joelho no apoio médio e para o contato inicial do pée,
e muito boa para contato do pé no apoio médio e a retirada do calcanhar. Em
relacdo a posicao do joelho na fase de apoio médio, os estudos de Mackey et al
(2003) e Corry et al (1998), obtiveram resultados divergentes. Enquanto Corry et al
(1998) demonstraram confiabilidade inter-examinadores ruim (wk=0,13), Mackey et
al (2003) obtiveram muito boa confiabilidade inter-examinadores e intra-
examinadores (wk=0,70 e 0,62, respectivamente) e boa validade (wk=0,57). Uma
possivel explicagdo para tal divergéncia seria a diferenca entre as categorias das
escalas. No estudo de Mackey et al (2003), as categorias diferem de 10°, enquanto
no estudo de Corry et al (1998), a distancia entre as categorias é de 5°. Outro fator
que pode ser apontado para justificar os melhores resultados no estudo de Mackey
et al (2003) é o treinamento feito pelos examinadores. Ha consenso na literatura
que, aliado a experiéncia, o treinamento desempenha um papel fundamental na
precisdo do julgamento e interpretacéo de observacdes clinicas'* "33,

Wren et al (2005) avaliaram a confiabilidade e a validade de dois itens da
PRS, o contato inicial e o padrdo de marcha crouch, analisando também os valores
minimos da flexdo de quadril e joelho e maximo de dorsiflexdo do tornozelo na fase
de apoio. A metodologia do estudo incluiu trés formas de observacgéao: direta, por
meio de video com velocidade normal e video em cémera lenta. Quatro
examinadores experientes em analise de marcha foram convidados a avaliar a
marcha de 30 individuos de 5 a 20 anos de idade, com diferentes disfuncbes da
marcha. A validade da escala foi avaliada pela comparagao entre o sistema de
analise de movimento e os dados obtidos pela observacao dos trés itens relativos as
posi¢coes do quadril, joelho e tornozelo durante a fase de apoio da marcha. A escala

apresenta quatro categorias angulares para classificar os itens (>20°, 5 a 20°, 0 a 5°
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e <0°. O parametro que obteve melhor confiabilidade inter-examinadores foi a
identificacdo do padrao de marcha crouch (wk=0,70), seguido do contato inicial do
pé (wk=0,65) e da amplitude minima do angulo de flexdo do joelho no apoio
(wk=0,62). Os parametros das articulagdes do tornozelo e quadril apresentaram pior
confiabilidade (wk=0,46 e 0,36, respectivamente)’’. Os autores destacaram ainda
que o uso de video em camera lenta melhorou a confiabilidade inter-examinadores
para os itens contato inicial do pé, posicdo do joelho e do tornozelo. Resultados
similares foram obtidos na confiabilidade intra-examinadores. Uma possivel fonte de
variabilidade apontada pelos autores € a inconsisténcia do padrdo de marcha
apresentado pelos participantes, uma vez que as passadas observadas diretamente
eram diferentes daquelas gravadas em video em 17 dos 30 sujeitos avaliados. Os
resultados relativos a validade sugerem que a estimativa visual da posig¢ao do joelho
€ razoavelmente exata quando a articulagéo apresenta flexdo maior que 20° (73 a
88% dos casos) e ruim quando a articulagao esta préxima da posigcéo neutra (11%
dos casos), em qualquer técnica de observacgdo. Inversamente, as posi¢gdes do
quadril e do tornozelo foram melhor avaliadas quando préximas do normal, havendo
uma tendéncia dos examinadores a superestimar os desvios, confirmando os
achados de Greenberg et al (1996)?°. Em conjunto, os resultados destes estudos
indicam que a analise visual da amplitude do joelho na fase de apoio e do contato do
pé no apoio é bastante confidvel>*'. Entretanto, a posicdo de quadril e de tornozelo
no plano sagital, da maneira como foram categorizadas, ndo sao confiaveis na
avaliacao observacional.

Recentemente, uma nova versdo da PRS, a Visual Gait Assessment Scale
(VGAS), publicada por Dickens et al em 2006, contou com a participacdo de dois

examinadores experientes que avaliaram o video de 31 criangas hemiplégicas de 5
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a 17 anos. O objetivo dessa nova versao foi avaliar a posicdo do quadril no apoio
terminal e na oscilagao média, o pico de extensao do joelho no apoio terminal, o pico
de flexdo do joelho na oscilagéo, o contato inicial do pé, o contato do pé no apoio e o
momento da retirada do calcanhar no apoio terminal. Diferentemente da versao
apresentada por Wren et al (2005), as categorias foram reduzidas a trés, com
intervalos angulares maiores, na tentativa de aumentar a validade da escala quando
comparada ao sistema de analise de movimento. Além disso, os autores
estabeleceram mais precisamente a fase do ciclo da marcha em que os itens deviam
ser observados'?. A confiabilidade intra-examinadores indicou melhores resultados
nos itens contato inicial e contato do pé no apoio, confirmando os estudos de
Mackey et al (2003) e Wren et al (2005)"**". Os resultados inter-examinadores
mostraram maior confiabilidade nos parametros contato do pé no apoio e retirada do
calcanhar no apoio terminal. A confiabilidade dos pardmetros do quadril mostrou os
piores resultados, em especial na fase de oscilagdo, confirmando o resultado obtido
por Wren et al (2005)'*3'. A analise da validade da escala mostrou resultados
pobres para todos os itens avaliados (posi¢ao do quadril no apoio terminal, posigao
do quadril na oscilagdo média, pico de extensao do joelho no apoio terminal, pico de
flexdo do joelho na oscilagdo). As passadas filmadas em video ndo foram as
mesmas captadas pelo sistema de analise de movimento. Os autores atribuiram a
baixa validade dos dados a este fato. Além disso, os videos nao foram feitos
especificamente para avaliar angulos entre os segmentos, o que, segundo os
autores, pode ter comprometido os resultados’?.

As varias modificagcdes propostas para a PRS ilustram o esforco de
pesquisadores em identificar os parametros observacionais de maior validade e

confiabilidade. Além disso, representam a importdncia desses parametros para
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observar e documentar mudangas na marcha apos intervengdo. Porém, estes
estudos indicam serem confiaveis os itens contato inicial, contato do pé no apoio,
posicao do joelho na fase de apoio e 0 momento de retirada do calcanhar no apoio
terminal, enquanto a avaliacdo dos movimentos do quadril e do tornozelo no plano
sagital ndo é confiavel. Além disso, a PRS nao investiga desvios no plano transverso
ou frontal, que sdo comuns em criangas com PCE e interferem diretamente na
qualidade da marcha*.

Read et al (2003) desenvolveram a Edinburgh Visual Gait Analysis Interval
Testing Scale (GAIT), cujos itens escolhidos representam, segundo a opinido dos
autores, caracteristicas determinantes da marcha patolégica de criangas com PCE.
Dezessete parametros cinematicos compuseram a escala. Durante a fase de apoio
da marcha, os parametros observados sao o contato inicial, retirada do calcanhar,
pico maximo de dorsiflexdo do tornozelo, retropé varo/valgo, rotagdo do pé (relativa
ao angulo de progressao do joelho), angulo de progressdo do joelho, pico de
extensdo do joelho, pico de extensdao do quadril, obliqiidade pélvica, rotagéo
pélvica, posi¢cdo do tronco no plano sagital e inclinagédo lateral maxima do tronco.
Durante a fase de oscilacdo, observa-se a liberagdo do pé, o pico maximo de
dorsiflexdo, a extensao do joelho na oscilagao terminal, o pico de flexdo de joelho e
de quadril em toda a fase de oscilagdo. Cinco examinadores experientes em analise
de marcha avaliaram os videos de quatro criancas com PCE e uma crianga sem
alteracbes de marcha, de idades entre 9 e 15 anos. Os dados foram analisados
quanto a concordancia inter-examinadores e com o sistema de analise de
movimento. A maior concordancia inter-examinadores foi no item contato inicial
(k=0,94), como ja esperado, seguido do angulo de progressao do joelho (k=0,72) e

da retirada do calcanhar no apoio terminal (k=0,62). Em todos os itens restantes, a
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concordancia foi insatisfatéria. Os parametros no plano sagital obtiveram melhores
resultados. Isso é esperado, visto que sdo movimentos de maior amplitude. Para a
determinacdo da validade da escala, dez itens foram avaliados: pico maximo de
dorsiflexdo do tornozelo no apoio e oscilagao, rotagao do pé, o pico de extensao do
joelho no apoio, extensédo do joelho na oscilagao terminal, pico de flexdo de joelho
na oscilacao, pico de extensdo do quadril no apoio, pico de flexdo de quadril na
oscilagao, obliqlidade pélvica e rotagcao pélvica no apoio. Somente os itens pico
maximo de dorsiflexdo na oscilagdo e pico de extensdao do quadril no apoio
obtiveram boa concordancia com o sistema de andlise de movimento (83% e 75%,
respectivamente). Esses resultados sugerem boa confiabilidade e validade de
alguns itens. No entanto, o numero de participantes avaliados foi pequeno, o que
dificulta inferéncias definitivas sobre os resultados.

Em outro estudo recente, Kawamura et al (2007) avaliaram a confiabilidade
inter-examinadores e a validade de 10 itens que os autores consideram de interesse
clinico para a andlise de marcha (flexdo do quadril no apoio terminal, flexdao de
joelho no contato inicial, extensao de joelho no apoio terminal, flexdo de joelho na
oscilagao inicial, dorsiflexao no contato inicial, obliquidade pélvica no apoio médio,
aducgao do quadril na resposta a carga, rotagao pélvica, rotagao do quadril no apoio
médio e o angulo de progressao do pé no apoio médio). As categorias propostas por
estes autores incluiam apenas a direcao do desvio, com os termos “aumentado”,
“‘diminuido” e “normal’. Nesse estudo, participaram quatro fisioterapeutas
experientes, que receberam treinamento para a avaliagdo da marcha de 50 criangas
com diplegia espastica. Trés itens apresentaram resultados melhores que o estudo
de Read et al (2003) quanto a confiabilidade inter-examinadores (rotagéo pélvica,

obliglidade pélvica, extensao do joelho no apoio terminal). Além disso, a dorsiflexdo
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do tornozelo no contato inicial mostrou concordancia excelente (k=0,81) entre os
examinadores. Possivelmente, esta melhora se deve ao modo de categorizagcao dos
itens desse estudo. A validade foi satisfatéria em apenas trés itens: angulo da
progressao do pé, obliquidade pélvica e flexdo do joelho no contato inicial.

Diante desse quadro, pode-se concluir que a analise observacional da marcha
ainda ndo é uma abordagem suficientemente consolidada para o uso clinico. A
necessidade de utilizagao desse instrumento na clinica tem desafiado pesquisadores
a buscar continuamente meios de torna-lo confiavel e valido. Parece haver consenso
que algumas estratégias como o uso do video com recursos de congelamento da
imagem e camera lenta aumentam a consisténcia dos dados. Além disso, determinar
a fase do ciclo da marcha em que os pardmetros cinematicos devem ser observados
e organizar a escala em categorias que indiguem somente a diregdao do desvio
também favorece a confiabilidade e validade dos itens de avaliagdo da marcha,
assim como o treinamento dado aos examinadores para a utilizagao sistematica do
instrumento. No entanto, tais estratégias ainda ndo foram utilizadas em conjunto

numa mesma escala observacional.

1.1 Objetivos

Geral: O objetivo do presente estudo foi desenvolver uma escala
observacional de marcha que seja confiavel e valida para caracterizar a marcha de
criangas com PCE.

Especificos: testar a validade de conteudo da escala, sua confiabilidade e
validade de critério, comparando-a com o sistema computadorizado de analise de

movimento, padrido ouro para avaliagao cinematica da marcha.
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Capitulo 2 Materiais e Métodos

2.1 Delineamento do estudo

Foi realizada uma pesquisa metodoldgica observacional do tipo transversal.

2.2 Amostra

Dezoito criangas portadoras de PCE (11 meninos € 7 meninas) participaram
deste estudo, compondo uma amostra de conveniéncia. Doze criancas eram
diplégicas e 6 hemiplégicas, das quais 4 tinham o lado esquerdo acometido e 2 o
lado direito. Foram coletados dados unilaterais em 13 criancas. As 5 criangas
restantes, todas com diplegia espastica, tiveram dados coletados bilateralmente,
totalizando 23 membros inferiores avaliados. Dezessete criancas foram recrutadas
através de convite aos Pais, na Associacdo Mineira de Reabilitacdo — AMR e na
Clinica Sensorial Terapia Ocupacional e Fisioterapia. Os pais de uma crianga
solicitaram avaliagao e seus dados foram incluidos no estudo.

Os critérios de inclusdo foram: a) apresentar diagnostico clinico de PCE,
fornecido pelo médico do servigo; b) ter idade entre 6 e 12 anos; c) ser capaz de
deambular descalga, sem ajuda humana ou mecanica numa passarela de 8 metros
de comprimento (comprometimento motor nivel | ou Il, de acordo com a classificagéo

GMFCS - Gross Motor Function Classification System)®

; €) ser capaz de
compreender comandos verbais simples. Os critérios de exclusdo foram: a) ter
retardo mental moderado a grave e b) apresentar outras desordens motoras além da

espasticidade, como distonia, ataxia ou atetose.
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2.3 Instrumentos e Medidas

A Escala Observacional da Marcha (Quadro 1) foi construida baseada em

estudos cientificos que avaliaram a marcha de criangas com PCE e na experiéncia

clinica dos pesquisadores. A construgdo da escala seguiu roteiro adaptado do

modelo proposto por Benson e Clark (1982)%:

a)

Fase de planejamento — foram identificados, por meio de busca na literatura,
0s parametros cinematicos julgados importantes para a avaliagdo da marcha
para esse grupo especifico. Apds discussdes entre os pesquisadores,
estabeleceu-se uma selecao preliminar dos itens.

Fase de construcdo — a escala preliminar foi entdo apresentada para um
painel de especialistas composto por fisioterapeutas e ortopedistas. Os
profissionais foram convidados a preencher um questionario a fim de avaliar
cada item da escala e responder se os itens eram pertinentes e se estavam
claros. Em caso negativo, os especialistas indicavam alteragbes ou a
exclusdao do item. Os resultados foram analisados de acordo com a
porcentagem de concordancia. Os itens foram entdo revistos para a
construcao da versao final da escala.

Fase de avaliagao quantitativa — a versao final da escala foi entdo submetida
a avaliacdo da confiabilidade intra e inter-examinadores. Quatro
fisioterapeutas foram convidadas a realizar esta etapa.

Fase de validagao — os resultados obtidos na fase anterior foram comparados

ao padrao ouro para se estabelecer a validade de critério da escala.
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2.3.1 Escala Observacional da marcha

Foram selecionados 24 itens que abordavam as articulagcdes do tornozelo e
pé (6), joelho (5), quadril (8) e pelve (5), em fases distintas do ciclo da marcha. Os
itens relativos ao complexo tornozelo/pé incluiam contato do pé com o solo na fase
de contato inicial, a dorsiflexdo/flexdo plantar durante o apoio, os movimentos de
pronacao/supinacido no apoio, 0 momento da retirada do calcanhar no apoio, a linha
de progressao do pé em relagao ao solo na oscilagao.

Na articulagao do joelho foram avaliados o0 movimento de flexdo/extensao no
contato inicial, na fase de resposta a carga, no apoio médio/terminal, na fase de
oscilagao e o varismo/valgismo na fase de apoio.

A abordagem do quadril considerou o movimento de flexdo/extensdo nas
fases de contato inicial e resposta a carga, na fase de apoio a partir do apoio médio,
e na fase de oscilacdo. O movimento de rotacdo interna/externa foi avaliado nas
fases de contato inicial e resposta a carga, na fase de apoio a partir do apoio médio,
e na fase de oscilagdo. A adugao/abducédo, nas fases de resposta a carga e apoio
meédio, e no inicio da fase de oscilagao.

Os movimentos da pelve avaliados foram de protracido/retracdo no contato
inicial/resposta a carga e na fase de oscilagédo, a inclinagdo anterior/posterior no
apoio médio/terminal e na fase de oscilacdo, e a queda da hemipelve na fase de
apoio médio/terminal.

As fases foram estabelecidas de acordo com a seguinte divisdo: contato
inicial a 0% do ciclo; a resposta a carga de 0 a 12%; apoio médio de 13 a 31%;
apoio terminal de 32 a 50%; pré-oscilagao de 51 a 62%; oscilagao inicial de 63 a

75%; oscilagdo média de 76 a 87%); oscilacdo terminal de 88 a 100%%.
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As categorias estabelecidas para cada item contemplavam a presenca ou
auséncia de desvio do movimento de cada articulacdo em cada fase por meio dos
termos “normal”, “acentuado” e “limitado”.

A escala foi formatada eletronicamente em HTML no software FrontPage, do
Windows Office 2003, e disponibilizada offline para os profissionais que participaram
das etapas de validagao da escala. Apos efetuar a entrada na pagina, o examinador
selecionava um arquivo que continha a escala e os videos no plano frontal e sagital
da crianca escolhida. Os videos eram vistos por meio do software Windows Media
Player v.10, disponivel no enderego http://www.microsoft.com/brasil/, que
possibilitava a exibicdo em tela inteira e a modificacdo da velocidade do video,
permitindo a visualizagdo mais detalhada e mais lenta. Acionando a barra de
rolagem, o examinador ia percorrendo os itens da escala, mantendo os videos na

tela e marcava cada item como julgasse adequado. Ao final do preenchimento da

escala, a mesma era salva em formato pdf, e armazenada para analise posterior.
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Quadro 1 Escala Observacional de Marcha

3]
AN
/)

/

1-Tomozelo e pé

« Contato com antepé
¢ Contato com pé plano

¢ Mormal {eontato com caleanhar)

¢4
L d

2-Tormozelo e pé
¢ Dorsiflexdo acenfuada
¢ Flexdo plantar acentuada

¢ Normal (entre 5°de dorsiflexdo e 5° de flexdo plantar)

)

3\ /
].f
&\

3 -Tornozelo e pé
¢ Pronagio acenmiada
¢ Supinagdc

¢ Normal (pronagdo)

4 - Tornozelo & pé

 Retirada precoce do calcanhar
 Retirada tardia do caleanhar
 Bem contato de caleanhar

¢ Normal (retirada no inicio da fase de apoio terminal)

~)

= e =29
///—_J

5 -Tomoezelo e pé
 Flexdo plantar acentuada
¢ Flexdo plantar limitada ou dersiflexdo

« Normal (flexgo plantar entre 5% 15%)
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,//:..CJ

{ ()
L4 L
6 - Linha de Progressdo do pé em relagdo ao solo
 Rotagdo externa acenmada
 Rotagdo inferna

¢ Normal (rotagdo externa de 10%)

N A A

/)

/4

T - Joelho
¢ Flexdo acentada
¢ Extensdo acentiada

 Mormal (entre 57 de extensdo e 5° de flex@o)

N
{/1/,

7 - Joelho

¢ Flex#o acenmada
¢ Flex#o limitada ou extensdo

¢ MNormal (entre 5% e 15° de flexo)

I A

¢ L
8- Joelho

 Flex#o acenmada
¢ Extens#o acentuada

¢ MNormal (entre 5° de extensio & 5° de flex#io)

) )
h A
1 A
¢ L

10 - Toetho

¢ Warismo acentuade
 Valgismo acentuado

 Normal {entre 5% de varismo & 5° de valgizmao)

R A A

| IJ/

11 - Toelho

)

¢ Flexdo acenmada
r Flex#o limitada

 Normal (entre 25% 607 de flexdo)
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3] 7
AN
0 )
L\N&

12 - Quadril
¢ Flexdo acentiada
 Flexdo limitada

 MNormal (entre 20° & 357 de flex#o)

13 - Quadril

 Rotagdo [nterna acentuada
¢ Rotagdo Externa acentuada

¢ Normal (rotagdo externa menor que 5%

N =
~— )

14 - Quadril

 Adugdo acentuada
 Adugio limitada ou abdugdo
« Normal (entre 5% 10° de adugdo)

n ) "
nR R
A A

d LV

15 - Quadril
 Extensio aceniiada
 BExtensdo limitada on flexdo

 MNormal (entre 5° & 15° de extensio)

noon B
NN
1A

d LN
16 - Quadril

« Rotagdo interna acentuada
© Rotagdo extemna acenmada

© Normal (entre 0° e 10° de rotagdo interna)

fal (&

=

e
==

17 - Quadril
 Flexdo acenmiada
¢ Flexdo limitada

¢ Mormal fentre 20° & 35° de flex#o)
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18 - Quadril
o Abdugio acentuada

 Adugdo acentuada

 Normal {entre 0° e 10° de abdugdo)

N a A
{y 0

C L

19 - Quadril
¢ Rotagdo extermna acenmada
¢ Rotagdo interna acentuada

¢ Normal (entre 0° e 10° de rotagdo externa)

Iy n
AN
N D

4
20 - Pelve

© Protragdo acenmada
¢ Refragio acentuada

 Normal (entre 5° de retragio & 10° de protragio)

ol /L
21 - Pelve

¢ Inelinagdo anterior acentiada

¢ Inelinagdo posterior acentada

 Normal (entre 0° e 10° de inclinagdo posterior)

noR
1A

o £\
22 - Pelve
© Queda acentuiada hemipelve D

¢ Queda acentuada hemipelve E

¢ Normal {queda menor que 107

==
=
—)

e
==

23 - Pelve
¢ Inclinagio Anterior acentuada

¢ Inelinagdo Posterior acentuada

¢ Normal {entre 0° e 10° de inclinagdo anterior)
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3] 3]
) D W
\\ [ () 7
T (4
— 24 - Pelve

¢~ Protragdo acentuada

¢« Retragdo acentuada

 Normal (entre 5° de protragio e 5° de retragdo)

— Comentarios:

2.3.2 Dados cinematicos

Para a captacao dos dados cinematicos, foi utilizado o sistema de analise de
movimento Qualisys Pro-Reflex - MCU 240 (QUALISYS MEDICAL AB, 411 12
Gothenburg, Suécia). O Qualisys Pro-Reflex € um sistema de fotogrametria baseado
em video, que permite a reconstrucdo em trés dimensdes de marcadores passivos
refletivos, localizados em proeminéncias O&sseas especificas. Para o presente
estudo, foram utilizadas quatro cameras com iluminagao produzida por um grupo de
diodos emissores de luz infravermelha, localizados em volta da lente de cada uma
das cameras. Os marcadores passivos, aderidos a pele, refletem a Iluz
infravermelha, que sao entdo captadas pela lente das cameras. Os dados captados
foram processados pelo software de aquisicdo Qualisys Track Manager 1.9.2%.
Através da triangulagdo das posicbes dos marcadores, obtidos pelas quatro

cameras, as coordenadas de cada marcador sao reconstruidas em trés dimensoes.
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A calibracao do sistema para determinar as coordenadas de referéncia global,
foi realizada utilizando uma estrutura de referéncia metalica em forma de “L”, que
contém quatro marcadores refletivos. Dois marcadores refletivos estdo presos ao
eixo mais curto X que determina a direcéo latero—medial. O eixo mais longo possui
dois marcadores refletivos, que determinam a diregcado Y, ou antero—posterior. Para
os procedimentos de calibracao, a referéncia metalica foi colocada sobre o centro de
uma passarela emborrachada de 8 metros de comprimento por 1 metro de largura,
por onde os participantes deambulariam. Uma segunda estrutura, uma batuta em
forma de “T”, contendo dois marcadores refletivos fixos na extremidade da haste
superior a uma distancia de 751 mm, foi usada na varredura do volume de interesse.
A batuta era movida em todos os planos dentro desse volume por 10 segundos,
permitindo assim gerar os dados que determinassem a localizag&o e orientagdo das
cameras, de acordo com as instrucdes do manual®®. Foram permitidos erros de
desvio padrao menores que 10 mm. A freqliéncia de captacdo dos dados foi de 120
Hz.

Para a captura do movimento é necessario definir o tamanho e a posicao de
cada segmento. Para isso, o sistema faz uso de dois tipos de marcadores: os
marcadores de referéncia ou anatdbmicos e os marcadores de rastreamento. Os
marcadores de referéncia sao necessarios para a construcdo do modelo
biomecanico através da identificagdo do comprimento dos segmentos e a
localizacdo dos eixos articulares. Desta forma, € atribuido ao modelo um sistema de
coordenadas para cada segmento de maneira coerente com a definigdo de planos e
eixos anatdbmicos. Os marcadores de referéncia eram esféricos com 15 mm de
didmetro. Os segmentos construidos foram pelve, coxa, perna e pé. As referéncias

anatdbmicas para a colocagcdo dos marcadores foram detectadas por meio de
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palpacéo e incluiam os seguintes pontos: crista iliaca direita e esquerda, trocanter
maior direito e esquerdo, epicondilo lateral e medial do fémur, epicdndilos femorais,
maléolo lateral e medial e cabeca do 1° e 5° metatarsos.

Os marcadores de rastreamento tém como objetivo rastrear a trajetéria de
cada segmento durante o movimento por meio de no minimo trés marcadores por
segmento, posicionados de forma n&o-colinear®. Nos segmentos pelve, coxa e perna
foram usados clusters rigidos para afixar os marcadores de rastreamento. O cluster
da pelve foi fixado na base do sacro com fita adesiva hipoalergénica, entre as
espinhas iliacas postero-superiores, e por uma faixa elastica circundando a pelve. O
cluster do segmento coxa, em formato de cruz assimétrica, foi fixado por meio de
faixa elastica no terco médio da coxa, lateralmente. O cluster da perna, em formato
de T, foi fixado também por faixa elastica, no terco médio da face lateral da perna.
No segmento tornozelo/pé, trés marcadores de referéncia foram utilizados também
como marcadores de rastreamento: sobre o maléolo lateral, sobre a cabecga do 1° e
do 5° metatarsos. Além desses, foi fixado um quarto marcador, este somente de

rastreamento, sobre o ponto mais proeminente da tuberosidade do calcaneo.

2.3.3 Captacéao dos Videos

Duas cameras digitais (Sony DV-TRV/950 e JVC DV500) foram posicionadas
préximas a passarela para captar imagens no plano sagital e frontal. A cAmera com
visdo sagital foi posicionada a uma distancia perpendicular de 3,5 metros da linha
central da passarela e a camera com visdo frontal, em frente a passarela. Essa
posicao permitia a visualizagcao de pelo menos uma passada completa do ciclo da

marcha por ambas as camaras. Cabos firewire conectando as cameras ao
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computador transferiam as imagens para o software de aquisicdo Qualisys Track
Manager 1.9.2. Desse modo, as imagens eram obtidas simultaneamente com a

coleta do sistema de analise de movimento através do software de aquisicao.

2.3.4 Footswitch

O footswitch € um transdutor de forca que emite um sinal analégico quando
saturado, permitindo identificar contato e perda de contato do pé com solo. Desta
forma, foi possivel delimitar o ciclo da marcha. O footswitch foi conectado por meio
de cabo coaxial ao sistema de captura analdgica que integra o Qualisys, permitindo
assim a coleta simultdnea dos dados. O sinal analégico ficava armazenado
juntamente com as coordenadas do deslocamento dos marcadores refletivos, no
arquivo gerado pelo Qualisys.

Além disso, para que os examinadores pudessem visualizar o momento do
contato inicial de modo sincrono com o sistema de analise de movimento, foi
acoplado ao footswitch um pequeno dispositivo com um led que acendia quando o
sujeito fazia o contato com o solo e apagava quando esse contato era perdido pela

saida do pé para a oscilagao.

2.4 Procedimentos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,
numero CEP 131/05 (Anexo 1) e obteve financiamento do CNPq (478323/04-2).
Todos os responsaveis pelos participantes assinaram previamente um termo

de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). A coleta dos dados foi realizada no
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Laboratério de Analise do Movimento do Departamento de Fisioterapia da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma avaliacdo dos
aspectos demograficos e clinicos, que incluia informagdes sobre idade, sexo, massa
corporal, altura, idade de aquisicdo da marcha, uso de érteses, histérico de cirurgias
e de aplicagbes de toxina botulinica (Anexo 3).

Para a coleta dos dados cinematicos, os participantes usaram um short preto
fornecido pelos pesquisadores, permitindo a visualizagdo do membro inferior. O
footswitch foi acoplado ao calcanhar ou a cabeca do primeiro metatarso e fixado por
meio de fita adesiva hipoalergénica. O local de colocagdo do footswitch era
determinado de acordo com o padrao de contato do pé com o solo apresentado pela
crianga. Se a crianga apresentasse contato normal ou com o pé plano, o footswitch
era fixado no calcanhar. Caso a crianga apresentasse contato com o antepé, o
footswitch era fixado na cabecga do primeiro metatarso.

A seguir, as marcas de rastreamento (clusters da pelve, coxa e perna) e de
referéncia foram fixados nos pontos especificados. Era feita a palpacdo das
proeminéncias 0sseas e a fixacdo os marcadores de referéncia através de fita de
dupla face. A colocacdo dos marcadores e clusters foi realizada pela mesma
examinadora, para diminuir a variabilidade da localizacao destes nos participantes.

Primeiramente, foi obtida a posicdo de referéncia, necessaria para a
identificacdo dos segmentos pelo sistema. Para isso, os participantes foram
instruidos a permanecer em posicao ortostatica, com os pés alinhados, no centro da
passarela. A captacdo deste dado foi realizada por cinco segundos. Apds esta
coleta, os marcadores de referéncia foram retirados, permanecendo apenas o0s

marcadores de rastreamento.
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Em seguida, os participantes foram instruidos a caminharem descalgos, em
uma velocidade confortavel, ao longo da passarela emborrachada. Foi realizada
uma caminhada para familiarizagdo com o teste. Logo apds, a coleta era iniciada. A
pesquisadora entdo dava o comando verbal “Pode ir’ ao mesmo tempo em que
acionava o computador do Qualisys. Como o sistema é integrado, o acionamento do
computador disparava a coleta das cameras de infravermelho, das cameras digitais
e da captura analdgica, coletando simultaneamente as imagens digitais, as imagens
das marcas e o sinal analégico do footswitch. Cada participante deambulou pelo
menos cinco vezes em toda a extensdo da passarela, realizando entre 8 e 12
passadas em cada volta, de acordo com o tamanho do passo das criangas. O
numero de voltas foi definido pelo estado da crianca. Aquelas que nao
demonstravam qualquer sinal de cansago completaram dez voltas. Se a crianca
demonstrasse inseguranga na travessia, um examinador caminhava ao seu lado,
sem oferecer, no entanto, qualquer ajuda fisica.

Apos cada volta, a qualidade dos dados era verificada e os mesmos
armazenados para analise. O tempo médio de permanéncia da crianga no

laboratdrio foi em torno de 90 minutos.

2.4.1 Validade de Conteldo

Vinte e cinco profissionais de saude que lidam com criangas com PCE foram
convidados a participar do painel de especialistas a fim de avaliar o conteudo da
escala. Para conhecer a escala, cada especialista recebeu um arquivo contendo a
escala e os videos sagital e frontal de uma crianga hemiplégica e outra diplégica.

Além disso, foi fornecido um questionario (Anexo 4) para a avaliagdo do conteudo
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dos itens quanto a sua pertinéncia e clareza. O critério “pertinéncia” se referia a
necessidade dos itens da escala, sendo que o avaliador possuia trés opg¢des para
julgamento: a) o item € pertinente, b) o item nao é pertinente e c) o item é pertinente,
mas deve ser modificado. Quando um item era julgado pertinente, porém pouco
claro, ou pertinente, mas que deve ser modificado, o avaliador poderia sugerir as
modificacdes necessarias para tornar o item mais adequado. O critério “clareza” se
referia a objetividade com que o item era compreendido. O questionario apresentava
duas opgdes para julgar a clareza: a) o item é claro e b) o item ndo é claro. Os
especialistas foram entdo instruidos a utilizar as escalas fornecidas e em seguida
preencher os questionarios, avaliando cada item. O local e horario do preenchimento
do questionario era de livre escolha do especialista. Os questionarios preenchidos
foram devolvidos pessoalmente ou por email. Os resultados da validade de conteudo

encontram-se no Anexo 5.

2.4.2 Validade de Critério e Confiabilidade inter e intra-examinadores

Quatro fisioterapeutas foram convidados a participar dessa fase do estudo,
para avaliar a marcha das criancas por meio da Escala Observacional de Marcha.
Os critérios para a inclusdo foram: a) trabalhar com criangas com PCE e b) ter
experiéncia na avaliagao da marcha de seus pacientes.

Foi realizado um treinamento sobre o uso da Escala Observacional de Marcha
aos examinadores antes do inicio da coleta de dados. O treinamento consistia de
uma exposicao tedrica explicitando os itens e sua importancia, seguida de um treino
pratico com o video de uma crianga com PCE, que nao estava incluido no estudo. O

treino foi ministrado pela pesquisadora do projeto e teve duragéo de 90 minutos.
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Apos o treinamento, foi fornecido a cada examinador um CD contendo o
arquivo da escala em extensao HTML e os videos no plano frontal e sagital de todos
os 23 membros inferiores coletados. O local e horario da realizacdo da analise
observacional da marcha era de livre escolha. A ordem das andlises dos videos foi
aleatéria para cada examinador. Ao final do preenchimento de cada escala, a
mesma era salva em formato pdf. As 23 escalas preenchidas foram devolvidas por
email ou CD.

Paralelamente ao trabalho dos examinadores, os pesquisadores preencheram
a mesma Escala Observacional de Marcha para todos os 23 membros coletados,
com base nos graficos dos movimentos de tornozelo e pé, joelho, quadril e pelve,
produzidos pelo processamento dos dados obtidos pelo sistema de analise de
movimento Qualisys. Os itens 1, 3 e 4 da escala nado tiveram sua validade testada
por incapacidade técnica do sistema para coletar estes dados.

A validade de critério foi determinada pela concordancia entre esses dados e
os dados resultantes do preenchimento da Escala Observacional de Marcha pelos
examinadores.

A confiabilidade inter-examinadores foi estabelecida pela concordancia entre
os dados das escalas preenchidas pelos examinadores.

Para a confiabilidade intra-examinadores, foi solicitado a cada examinador
que realizasse uma segunda avaliagdo de onze membros coletados. Cinco deles
foram comuns a todos os examinadores. Os seis restantes foram escolhidos
aleatoriamente. A segunda avaliagdo ocorreu ap6s duas semanas da primeira, para
se evitar o viés de memodria. Da mesma forma, ao final do preenchimento de cada
escala, a mesma era salva em formato pdf e enviada para a pesquisadora por email

ou CD. A confiabilidade intra-examinadores foi estabelecida pela concordancia entre
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os dados das escalas preenchidas pelos examinadores na primeira avaliagéo e os

dados obtidos na segunda avaliagao.

2.5 Reducéao dos dados

2.5.1 Dados cinematicos

Os dados cinematicos foram processados pelo software de aquisicdo
Qualisys Track Manager 1.9.2. Nessa etapa, realizou-se a interpolagdo quando a
trajetéria dos marcadores foi perdida por no maximo 10 quadros. Foram excluidas as
passadas que tiveram algum artefato, como queda dos marcadores ou ma qualidade
do sinal. Foram desprezadas as passadas iniciais e finais, sendo consideradas para
analise apenas uma a duas passadas intermediarias.

Os dados do Qualisys foram analisados pelo software Visual3D*.
Primeiramente, foi feita a construgdo do modelo biomecanico dos segmentos
corporais com base na posicdo das marcas de referéncia, capturada durante a
coleta estatica e em seguida a aplicacdo desse modelo nos arquivos dinadmicos. Os
dados do footswitch foram entdo processados, delimitando-se o contato inicial e a
retirada do pé. Essas informacdes foram usadas para a normalizagao do ciclo da
marcha, de 0 a 100% (contato do pé ao préoximo contato do mesmo pé).

Os angulos articulares foram calculados usando-se a seqiiéncia de Cardan'®
e definidos como a orientagao do sistema de coordenadas de um segmento relativo
ao sistema de coordenadas do segmento de referéncia. Para a normalizagao dos

angulos, o software calcula a orientagdo relativa do segmento e do segmento
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by

referéncia, em relacdo a posicdo de referéncia (coleta estatica) e aplica essa
orientacao relativa dos dois segmentos as coletas dindmicas.

O angulo da pelve foi computado usando como referéncia as coordenadas
globais do laboratério. Os angulos do quadril e joelho foram obtidos usando-se como
segmento referéncia a pelve e a coxa, respectivamente. Para o angulo do
tornozelo/pé, foi primeiramente construido um segmento do pé denominado
segmento virtual. O objetivo do segmento virtual do pé era alinhar o pé com o
segmento perna, de forma que os dois segmentos tivessem a mesma orientagdo na
posicdo de referéncia com 0° de rotagdo. O angulo do tornozelo foi computado
usando como segmento o pé virtual e como segmento referéncia a perna.

Em seguida, foi aplicado um filtro low pass Butterworth de quarta ordem com
a freqliéncia de corte estabelecida em 6 HZ as trajetérias dos marcadores, para
diminuir os ruidos provenientes da movimentagao de marcadores. Foram gerados os
graficos da média dos deslocamentos angulares da pelve, quadril, joelho e complexo
tornozelo/pé, nos trés planos de movimento. Esses dados foram entdo exportados
para o software Microsoft Excel. Em cada grafico, foram identificados os intervalos
das fases da marcha que correspondiam aos intervalos de cada item da escala e
identificados os valores angulares maximos ou minimos mensurados pelo sistema
de analise de movimento. Por meio de valores normativos disponiveis na Iiteratura4°,
estabeleceu-se o desvio padrdao desses valores. A partir desse desvio padrdo, um
intervalo de confianga de 95% foi introduzido para a referéncia de normalidade. As
medidas do sistema de analise de movimento foram entdo comparadas a estes
intervalos de valores normais. A escala observacional preenchida pelos

examinadores e os valores mensurados pelo sistema de analise de movimento com
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o intervalo de confianga foram comparados, estabelecendo-se assim a validade de
critério.

Os videos foram processados através do software VirtualDub*', disponivel no
endereco www.virtualdub.com. Foi passado um filtro deinterlace (remover
entrelacamento) de video, para minimizar o efeito distorcido em movimentos rapidos.
Além disso, os videos foram ajustados para melhorar a qualidade de brilho e

contraste.

2.6 Andlise estatistica

2.6.1 Amostra

O célculo amostral foi obtido de acordo com Donner e Eliasziw (1992) para a
analise estatistica kappa (k), pois ndo foi encontrado na literatura nenhum método
para se fazer o calculo amostral para a analise estatistica kappa ponderado (wk).
Para que fosse atingido um poder estatistico minimo de 80% e k de no minimo 0,60,
0 numero amostral calculado foi de 22*2. Segundo Landis e Koch (1977), a
confiabilidade pode ser considerada satisfatéria quando o indice kappa esta entre
0,40 e 0,75. Como nao foram encontrados parametros nos estudos anteriores, os
pesquisadores optaram pelo valor intermediario de k = 0,60%.

A caracterizagao dos participantes do estudo foi realizada através de
estatistica descritiva. A amostra foi caracterizada em relagdo as variaveis idade,
massa corporal, estatura, IMC, diagnéstico topografico e membro(s) acometido(s).
Os especialistas que compuseram o painel para a validade de conteudo foram

caracterizados quanto a categoria profissional, tempo de graduagdo e tempo de
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experiéncia clinica na area de PCE. Os examinadores que analisaram a marcha dos
participantes foram caracterizados quanto ao tempo de experiéncia em analise de

marcha de criangas com PCE.

2.6.2 Validade de conteldo

Estatistica inferencial foi usada para medir a concordancia entre os
especialistas em relagdo a clareza e a pertinéncia de cada item da escala, pelo
célculo da porcentagem de concordancia em cada item. Para se determinar a
permanéncia ou exclusao de algum item, o ponto de corte adotado foi de 0,80 para a
concordancia relativa a pertinéncia**. Os itens que obtiveram indice de concordancia
menor que 0,80 foram eliminados da escala. O mesmo ponto de corte foi utilizado
para o item clareza. Ou seja, quando menos de 80% dos membros do painel
julgassem o item claro, o mesmo sofria modificacbes de acordo com as sugestdes
encontradas nos questionarios. A versao final da escala foi entdo concluida para que

fosse submetida a validacao de critério e a confiabilidade.

2.6.3 Validade de Critério e Confiabilidade inter e intra-examinadores

Estatistica inferencial foi usada para medir a concordancia entre os
examinadores tanto na confiabilidade como na validade de critério. O indice de
Kappa ponderado e a porcentagem de concordancia foram utilizados para
representar estatisticamente a validade de critério e a confiabilidade intra e inter-
examinadores. A tabela 1 mostra a interpretacdo utilizada neste estudo para a

estatistica kappa®. O nivel de significancia foi estabelecido em o = 0,05 para todas
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as analises realizadas. Para todas as analises, foi utilizado o software estatistico

StatsDirect, versio 2.5.7%.

Tabela 1 Forga relativa de concordancia associada a estatistica Kappa

Estatistica

<0,00 0,00-0,20 | 0,21-0,40 | 0,41-0,60 | 0,61-0,80 | 0,81-1,00
Kappa
Forca de

péssima ruim razoavel boa muito boa | excelente
concordancia

Fonte: Landis e Koch, 1977, p. 165.
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Capitulo 4 Validade e confiabilidade intra e inter-examinadores da Escala
Observacional de Marcha para criancas com Paralisia Cerebral Espéastica®

Resumo

Introducdo: Na pratica clinica, a avaliacdo observacional da marcha € freqiientemente usada para
determinar os desvios da marcha. Os instrumentos disponiveis na literatura ainda ndo apresentam
validade e confiabilidade suficientemente satisfatorias. Objetivo: Testar a validade de critério e a
confiabilidade de uma nova escala observacional de marcha para caracterizar o padrdo da marcha de
criangas com paralisia cerebral espéastica. Método: Vinte e trés videos da marcha de dezoito criangas
com paralisia cerebral espastica (11 meninos e 07 meninas, média de idade de 9 anos) foram
avaliados por meio da Escala Observacional de Marcha por quatro fisioterapeutas, em duas sessoes.
Foram coletados tambeém dados cinematicos do complexo tornozelo/pé, joelho, quadril e pelve com
o sistema de analise de movimento. Para estabelecer a validade de critério e a confiabilidade intra e
inter-examinadores, os resultados obtidos pela escala foram comparados com os dados do sistema
de analise de movimento, entre as duas sessdes e entre 0s examinadores. Para a analise estatistica,
foi utilizado o teste de kappa ponderado. Resultados: A escala apresentou validade muito boa para
joelho (r=0,64, p<0,05) e boa para o complexo tornozelo/pé (r=0,59, p<0,05). A confiabilidade
intra-examinadores é muito boa para o complexo tornozelo/pé (r=0,79, p<0,05), joelho (r=0,77,
p<0,05) e quadril (r=0,73, p<0,05) e boa para a pelve (r=0,59, p<0,05). A confiabilidade inter-
examinadores é muito boa para o complexo tornozelo/pé (r=0,68, p<0,05) e joelho (r=0,65, p<0,05),
e boa para o quadril (r=0,48, p<0,05). Discussao: Esta escala observacional de marcha demonstrou
confiabilidade e validade satisfatorias para a observacéo do tornozelo/pé e joelho. Novas estratégias
de observacdo devem ser criadas para melhorar as propriedades psicométricas dos itens relativos ao
quadril e pelve nessa escala.

Palavras chave: marcha, paralisia cerebral, escalas, confiabilidade e validade.

! Autores: Araujo, P. A.; Kirkwood R. N.; Figueiredo E. M.
A ser enviado para a Revista Brasileira de Fisioterapia — http://www.ufscar.br/rbfisio/
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The validity and intra and inter-rater reliability of the Observational Gait Scale

Abstract

Introduction: In clinical practice, the observational gait assessment is often used to evaluate
gait disorders. However, the instruments available in the literature do not present satisfactory
validity and reliability. Objective: To evaluate the criterion validity and reliability of a new
observational gait scale aimed to describe the gait pattern of children with spastic cerebral
palsy. Method: Four experienced physical therapists evaluated, in two separated sessions, the
gait of eighteen children with spastic cerebral palsy (11 boys and 07 girls, average age 9
years). Kinematic data have been collected of the ankle/foot complex, knee, hip and pelvis
with the instrumented gait analysis. In order to evaluate criterion validity and intra and inter-
rater reliability, the observational data had been compared with the instrumented gait
analysis data, the two sessions and the raters. Weighted kappa test was used to assess the
agreement between data. Results: The scale presented substantial validity for knee (r=0,64,
p<0,05) and moderate validity for the ankle/foot complex (r=0,59, p<0,05). Intra-rater
reliability was substantial for the ankle/foot complex (r=0,79, p<0,05), knee (r=0,77, p<0,05)
and hip (r=0,73, p<0,05) and moderate for pelvis (r=0,59, p<0,05). Inter-rater reliability
was substantial for the ankle/foot complex (r=0,68, p<0,05) and knee (r=0,65, p<0,05), and
moderate for the hip (r=0,48, p<0,05). Discussion: This observational gait scale
demonstrated satisfactory reliability and validity for the ankle/foot and knee. New strategies
must be created to improve the hip and pelvis reliability.

Key Words: gait, cerebral palsy, scales, reliability and validity.
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Introducdo

A andlise observacional é uma técnica visual usada diariamente por profissionais da
4rea de saude para descrever e identificar qualitativamente as deficiéncias da marcha. Seu
principal objetivo é determinar, por meio da observacdo, os fatores biomecanicos causadores
das desordens da marcha e o progresso do paciente decorrente de alguma intervencdo
terapéutica especifica®”.

Embora sofisticados equipamentos de analise quantitativa da marcha encontrem-se
disponiveis no mercado”, oferecendo informacées acuradas e confiaveis, a complexidade, o
alto custo e a inconveniéncia destes instrumentos levam clinicos a fazerem uso mais freqiiente
da analise observacional®. Uma observacéo criteriosa, associada com a pratica clinica do
observador, torna a analise observacional um instrumento pratico, acessivel e de facil
manuseio.

A primeira escala observacional de marcha, conhecida como Full Body Gait
Assessment Form, foi desenvolvida pelo Rancho Los Amigos Medical Center, na Califérnia,
EUA, e publicada em 1989*°. Em 1996 num estudo conduzido por Greenberg et al (1996),
seis fisioterapeutas experientes testaram a escala observando diretamente a marcha de vinte e
cinco individuos. O estudo mostrou que a validade da escala foi baixa, quando comparada ao
sistema de analise de movimento’.

Em 1994 foi criada a Physician’s Rating Scale (PRS), uma das escalas observacionais
mais amplamente usadas para avaliacio da marcha de criangas com PCE®. N&o h4 registro na
literatura das propriedades psicométricas da PRS original®, entretanto, diversas versdes
modificadas desse instrumento foram desenvolvidas e avaliadas quanto a sua validade e

confiabilidade®?. Em 2003, Mackey et al (2003) avaliaram a Observational Gait Scale
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(OGS), uma versdo modificada da PRS, cuja confiabilidade intra e inter-examinadores e a
validade foram testadas nos itens relacionados a articulagdo do joelho e pé por dois
examinadores experientes em analise de marcha, que avaliaram os videos no plano sagital e
frontal de 20 criancas diplégicas®. Os parametros de maior confiabilidade inter-examinadores
foram a posicéao do joelho (wk=0,70) e o contato do pé (wk=0,70) no apoio médio, enquanto o
item contato inicial (wk=0,57) apresentou boa confiabilidade. A confiabilidade intra-
examinadores foi excelente para o item contato do pé no apoio médio (wk=0,75) e para o item
contato inicial (wk=0,72). Os resultados de validade mostraram boa concordancia para a
posicdo do joelho na fase de apoio médio e para o contato inicial do pé (wk=0,57 e 0,59), e
concordancia muito boa para contato do pé na fase de apoio médio e a retirada do calcanhar
(wk=0,64 e 0,65). Foram avaliados apenas desvios no plano sagital.

Similarmente, Wren et al (2005) avaliaram a confiabilidade e a validade de dois itens
da PRS, o contato inicial e o padrdo de marcha crouch. A metodologia do estudo incluiu trés
formas de observacdo: direta, por meio de video com velocidade normal e video em camera
lenta. O pardmetro que obteve melhor confiabilidade inter-observadores foi a identificagdo do
padrdo de marcha crouch (wk=0,70), seguido do contato inicial do pé (wk=0,65) e da
amplitude minima do angulo de flexdo do joelho no apoio (wk=0,62). Os autores destacaram
que o uso de video em camera lenta melhorou a confiabilidade inter-examinadores para 0s
itens contato do pé, posicdo do joelho e do tornozelo. A confiabilidade intra-examinadores
obteve resultados semelhantes. Os autores apontam que as passadas observadas diretamente
ndo foram as mesmas observadas em video ou coletadas por sistema de analise de
movimento, o que pode ter comprometido a concordancia'?.

Recentemente, uma nova versdo da PRS, a Visual Gait Assessment Scale (VGAS),

publicada por Dickens et al em 2006, contou com a participagcdo de dois examinadores
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experientes que avaliaram o video de 31 criancas hemiplégicas de 5 a 17 anos. O objetivo da
VGAS foi avaliar além das articulacfes do joelho e pé, a posicdo do quadril no apoio terminal
e na oscilacdo media. A confiabilidade intra-examinadores indicou melhores resultados nos
itens contato inicial e contato do pé no apoio. Os resultados inter-examinadores mostraram
maior confiabilidade nos parametros contato do pé no apoio e retirada do calcanhar no apoio
terminal. A confiabilidade dos parametros do quadril mostrou resultados ruins, em especial na
fase de oscilacdo. A andlise da validade da escala mostrou resultados pobres para todos os
itens. Os autores concluiram que a experiéncia dos examinadores influencia os resultados de
confiabilidade e que protocolos mais rigorosos na coleta dos videos devem ser usados para
melhorar a validade das escalas™.

Varios aspectos importantes devem ser considerados para melhorar a validade e
confiabilidade de uma escala observacional. Estratégias como recursos de video por meio de
congelamento da imagem e camera lenta facilitam a observagdo dos pardmetros da marcha.
Além disso, determinar a fase do ciclo da marcha em que os parametros cinematicos devem
ser observados e organizar a escala em categorias que indiqguem somente a diregédo do desvio
pode favorecer a confiabilidade e validade dos itens de avaliagdo da marcha. Fatores como
treinamento homogéneo dos observadores no uso da escala, tamanho da amostra e tipo de
medida, ordinal ou nominal, devem ser claramente padronizados, para evitar erros na
confiabilidade e aumentar a acurdcia das medidas. No entanto, tais estratégias ainda ndo
foram utilizadas em conjunto numa mesma escala observacional.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram (1) desenvolver uma escala
observacional de marcha para caracterizar a marcha de criangas com PCE e (2) testar sua
confiabilidade e validade de critério, comparando-a com o sistema computadorizado de

analise de movimento, padréo ouro para avaliagdo cinematica da marcha.
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Metodologia

Participaram desse estudo, 18 criancas com PCE, sendo 12 diplégicas e 6
hemiplégicas. Foram coletados dados bilaterais de 5 criangas diplégicas. Dezessete criancas
foram recrutadas através de convite aos Pais e uma solicitou avaliacdo. No total, 23 membros
inferiores foram avaliados.

Os critérios de inclusdo foram diagndstico clinico de PCE, idade entre 6 e 12 anos, ser
capaz de deambular sem ajuda humana ou mecéanica (comprometimento motor nivel | ou Il do
GMFCS™) e compreender comandos verbais. Retardo mental moderado a grave e desordens
motoras como distonia, ataxia ou atetose foram considerados critérios de excluséo.

A escala observacional da marcha foi construida de acordo com os parametros
cinematicos representativos das alteracdes da marcha de criancas com PCE. Foram
selecionados 24 itens que abordavam as articulagdes tornozelo/pé (6), joelho (5), quadril (8) e
pelve (5) (Quadro 1).

Dos seis itens relativos ao complexo tornozelo/pé, trés (item 1, 3 e 4) ndo foram
incluidos na validade de critério, pela dificuldade em se obter esses dados com o modelo
biomecénico proposto. Os itens do tornozelo/pé incluiam dorsiflex&o/flexdo plantar na fase de
apoio e rotacdo interna/externa na oscilagcdo. Na articulacdo do joelho os 05 itens avaliados
incluiam os movimentos de flexdo/extensdo e varismo/valgismo nas fases de apoio e
oscilacdo. A abordagem do quadril, com maior nimero de itens, considerou os movimentos
nos trés planos de movimento em todas as fases do ciclo. Os movimentos pélvicos avaliados
foram de protragdo/retracdo, inclinagcdo anterior/posterior e a queda da hemipelve, itens

determinantes da marcha’.



Araujo, P. A. Artigo 52

Os dados cinematicos em trés dimensdes foram obtidos por meio do sistema de analise
de movimento Qualisys Pro-Reflex - MCU 240 (QUALISYS MEDICAL AB, 411 12
Gothenburg, Suécia). Os dados foram analisados usando o modelo biomecénico apresentado
no software Visual 3D e os angulos obtidos usando-se a seqiiéncia de Cardan®.

Para a captura dos videos, duas cameras digitais foram posicionadas
perpendicularmente (plano sagital) e a frente (plano frontal) da passarela. Além disso, foi
usado um footswitch e um pequeno dispositivo acoplado ao mesmo, com um sensor que
acendia ao contato do pé com o solo e apagava na perda de contato. Esse dispositivo permitiu
a delimitacéo do ciclo da marcha no video. Os dados cinematicos, de video e temporais foram
coletados simultaneamente.

Para a validade de critério e a confiabilidade intra e inter-examinadores, foram
convidados quatro fisioterapeutas com experiéncia na avaliagdo da marcha de criangas com
PCE. Foi realizado um treinamento sobre o uso da escala antes do inicio da coleta de dados.

Foi fornecido a cada examinador um CD contendo o0 arquivo da escala em extensao
HTML e os videos no plano frontal e sagital de todos os 23 membros inferiores coletados. O
local e horario da realizacdo da analise observacional da marcha eram de livre escolha e a
ordem das andlises dos videos, aleatoria. A validade de critério foi determinada pela
concordancia dos dados obtidos por meio do sistema Qualisys e dos resultados do
preenchimento da escala observacional pelos examinadores.

Para a confiabilidade intra-examinadores, foi solicitado a cada examinador que
realizasse uma segunda avaliacdo da marcha de onze videos, sendo apenas cinco videos
comuns a todos os examinadores. Os seis videos restantes foram escolhidos aleatoriamente. A
segunda avaliacdo ocorreu apds duas semanas da primeira, para se evitar o viés de memdria.

A confiabilidade intra-examinadores foi estabelecida pela concordéancia entre os dados das
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escalas preenchidas pelos examinadores na primeira avaliacdo e os dados obtidos na segunda
avaliacdo. A confiabilidade inter-examinadores foi estabelecida pela concordancia entre os
dados das escalas preenchidas pelos quatro examinadores.
Procedimentos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, niimero CEP
131/05 e obteve financiamento do CNPq (478323/04-2). Todos 0s responsaveis pelos
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta dos dados
antropométricos, cinematicos e dos videos foi realizada no Laboratério de Analise do
Movimento do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da UFMG.

A escala foi formatada eletronicamente e disponibilizada offline para os examinadores.
Os videos eram vistos por meio do software Windows Media Player v.10, disponivel no
endereco http://www.microsoft.com/brasil/. Acionando a barra de rolagem, o examinador ia
percorrendo os itens da escala, mantendo os videos na tela e marcava cada item como julgasse
adequado. Um desenho esquematico com as fases do ciclo da marcha foi disponibilizado
acima de cada item, com destaque nas fases onde o item em questdo deveria ser avaliado, com
0 objetivo de aprimorar o método de observagdo. Ao final do preenchimento da escala, a
mesma era salva em formato pdf, e armazenada para analise.
Reducdo dos dados

A captura dos dados cinematicos foi realizada pelo software de aquisicdo Qualisys
Track Manager 1.9.2"°. Nessa etapa, realizou-se a interpolacdo quando a trajetéria dos
marcadores foi perdida por no maximo 10 quadros.

Em seguida, os dados foram transferidos para o software Visual3D™ para a construgio

do modelo biomecénico dos segmentos corporais com base na posicdo das marcas de
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referéncia capturada durante a coleta estatica e a aplicagdo desse modelo nos arquivos
dindmicos. Os dados do footswitch foram processados, delimitando-se o contato inicial e a
retirada do pé. Essas informag6es foram usadas para a normalizacdo do ciclo da marcha, de 0
a 100% (contato do pé ao préximo contato do mesmo pé).

Os angulos articulares foram calculados usando-se a sequiéncia de Cardan e definidos
como a orientagdo do sistema de coordenadas de um segmento relativo ao sistema de
coordenadas do segmento de referéncia. Para a normalizagdo dos angulos, o software calcula
a orientacdo relativa do segmento e do segmento de referéncia, em relacdo a posicdo de
referéncia (coleta estatica) e aplica essa orientagdo relativa dos dois segmentos nas coletas
dindmicas.

O angulo da pelve era computado usando como referéncia as coordenadas globais do
laboratorio. Os angulos do quadril e joelho foram obtidos usando-se como segmento
referéncia a pelve e a coxa, respectivamente. Para o angulo do tornozelo foi primeiramente
construido um segmento do pé denominado segmento virtual. O objetivo do segmento virtual
do pé era alinhar o pé com o segmento perna, de forma que os dois segmentos tivessem a
mesma orientacdo na posicdo de referéncia com 0° de rotagcdo. O angulo do tornozelo era
computado usando como segmento o pé virtual e como segmento referéncia, a perna.

Em seguida, foi aplicado um filtro low pass Butterworth de quarta ordem com a
freqliéncia de corte estabelecida em 6 HZ as trajetdrias dos marcadores, para diminuir 0s
ruidos devidos a movimentacdo de marcadores. Foram gerados os graficos da média dos
deslocamentos angulares da pelve, quadril, joelho e complexo tornozelo/pé, nos trés planos de
movimento. Esses dados foram entdo exportados para o software Microsoft Excel.

Em cada grafico angular, foram identificados os intervalos das fases da marcha que

correspondiam aos intervalos de cada item da escala e identificados os valores angulares
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méaximos ou minimos mensurados pelo sistema de analise de movimento. Por meio de valores
normativos disponiveis na literatura™, estabeleceu-se o desvio padrdo desses valores,
introduzindo assim um intervalo de confianca de 95% para a referéncia de normalidade. As
medidas do sistema de analise de movimento foram entdo comparadas a estes intervalos de
valores normais. A escala observacional preenchida pelos examinadores e os valores
mensurados pelo sistema de analise de movimento com o intervalo de confianga foram
comparados, estabelecendo-se assim a validade de critério.

Os videos foram processados através do software VirtualDub'’. O processamento
incluia filtros (deinterlace e brilho/contraste) para minimizar os artefatos e melhorar a
qualidade de imagem. Os videos processados foram visualizados pelos examinadores.

Anélise estatistica

O indice de Kappa ponderado (wk) foi utilizado para determinar a concordancia na
validade de critério e na confiabilidade intra e inter-examinadores. A interpretacdo utilizada
neste estudo para a estatistica kappa seguiu o seguinte critério: wk<0,00, concordancia
péssima; wk=0,00-0,20, concordancia ruim; wk=0,21-0,40, concordancia razoavel; wk=0,41-
0,60, concordancia boa; wk=0,61-0,80; concordancia muito boa e wk=0,81-1,00;
concordancia excelente™. O nivel de significancia foi estabelecido em o = 0,05 para todas as

analises realizadas.

Resultados

Dezoito criancas participaram deste estudo, sendo 11 do sexo masculino (61,11%) e
07 do sexo feminino (38,89%), com média de idade de 9,54 * 2,22 anos. O indice de massa
corporal (IMC) médio foi de 17,18 + 3,43 kg/m®. Doze criancas eram portadoras de diplegia

espastica (66,67%) e 06 de hemiplegia espastica (33,33%). Das criancas hemiplégicas, 04
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tinham o lado esquerdo acometido (66,67%) e 02, o lado direito (33,33%). Em relacdo a
gravidade do comprometimento motor, 11 criancas apresentaram nivel | (61,11%) e 07
apresentaram nivel 11 (38,89%) do GMFCS.

Os quatro fisioterapeutas participantes tinham média de experiéncia de 14,33 + 3,06
anos no tratamento de criangas com PCE. Dois participantes trabalham em consultérios
particulares e dois em um hospital especializado em reabilitagéo.

Validade de critério

Os resultados da validade de critério estdo descritos na Tabela 1. Dos 21 itens testados,
os itens 7 (flex&do/extensdo do joelho na fase de contato inicial, wk=0,62) e 9 (flexdo/extenséo
do joelho na fase de apoio médio e terminal, wk=0,66), apresentaram concordancia muito
boa, seguidos dos itens 5 (flexdo plantar na fase de apoio terminal e pré-oscilacao, wk=0,50),
6 (linha de progressao do pé em relacdo ao solo, wk = 0,55) e 8 (flexdo de joelho na fase de
descarga de peso, wk=0,52), com concordancia boa. Os itens 2 (dorsiflexao/flexdo plantar na
fase de descarga de peso e apoio médio, wk=0,31), 11 (flexdo de joelho na fase de oscilacéo,
wk=0,27) e 12 (flexdo de quadril na fase de contato e descarga de peso, wk=0,23)
apresentaram concordancia razoavel. Os demais itens apresentaram concordancia de ruim a
péssima ou ndo foram estatisticamente significativos (p>0,05).

Em relac&o & concordancia dos examinadores com o sistema Qualisys, o examinador 1
apresentou concordancia boa (wk=0,45), sendo que os demais observadores apresentaram
concordancia razoavel (wk entre 0,37 e 0,39). A concordancia geral dos examinadores
comparados ao sistema de analise de movimento foi razodvel (wk=0,40).

A anédlise por dominio mostrou uma concordancia muito boa entre os examinadores e

o sistema Qualisys no dominio joelho (wk=0,64), seguido de uma concordancia boa no
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dominio tornozelo/pé (wk=0,59) e concordancia razoavel (wk=0,23) a ruim (wk=0,20) nos
dominios pelve e quadril, respectivamente.
Confiabilidade Intra-examinadores

Os indices de concordancia intra-examinadores estdo descritos na Tabela 2. O indice
geral de concordancia da escala foi muito bom (wk=0,74). Quatro itens apresentaram indices
de concordancia excelente: item 1 (contato inicial do pé, wk=0,92), item 3
(pronacdo/supinacdo na fase de descarga de peso e apoio médio, wk=0,81), item 6 (linha de
progressdo do pé em relacdo ao solo, wk=0,82) e item 16 (rotacdo interna/externa do quadril
nas fases de apoio médio a pré-oscilacdo, wk=0,82). Concordancia muito boa (wk entre 0,61 e
0,80) foi atingida por onze itens, sendo dois do dominio tornozelo (itens 2 e 4); trés do
dominio joelho (itens 7, 8 e 9), quatro do dominio quadril (itens 12, 15, 17 e 18) e dois do
dominio pelve (itens 21 e 23). Os oito itens restantes apresentaram concordancia boa a
razoavel (wk=0,60 a 0,26).

O examinador 1 apresentou nivel de concordancia excelente (wk=0,91). Os demais
examinadores apresentaram concordancia muito boa (wk=0,74 a 0,62). A confiabilidade intra-
examinadores por dominios da escala mostrou que os dominios tornozelo/pé (wk=0,79),
joelho (wk=0,77) e quadril (wk=0,73) obtiveram indices de concordancia muito bons.
Somente o dominio pelve obteve indice de concordancia razodvel (wk=0,59).

Confiabilidade Inter-examinadores

Os indices de concordancia inter-examinadores estdo descritos na Tabela 3. Seis itens
apresentaram concordancia inter-examinadores muito boa: item 1 (contato inicial do pé,
wk=0,73), item 2 (dorsiflexdo/flexdo plantar na descarga de peso e apoio médio, wk=0,66),
item 4 (retirada do calcanhar no apoio médio e terminal, wk=0,66), item 5 (flexdo plantar no

apoio terminal e pré-oscilacdo, wk=0,61), item 6 (linha de progressdo do pé em relacdo ao
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solo, wk=0,65) e item 9 (flexdo/extensdo de joelho na fase de apoio medio e terminal,
wk=0,68). Um item do complexo tornozelo/pé (item 3), dois itens do dominio joelho (itens 7
e 8) e trés itens do quadril (itens 15, 18 e 19) obtiveram concordancia boa (wk entre 0,56 a
0,41). Nos doze itens restantes, a concordancia foi de razoavel a ruim (wk=0,56 a 0,14) ou
néo foi estatisticamente significativa (p>0,05).

Quanto aos resultados por dominio, o complexo tornozelo/pé e o joelho obtiveram
indices de concordancia muito bons (wk=0,68 e 0,65 respectivamente). O quadril obteve

concordancia boa (wk=0,48) seguido de concordancia razoavel da pelve (wk=0,30).

Discussdo

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e avaliar a validade e confiabilidade de
uma escala observacional da marcha capaz de caracterizar o padrdo da marcha de criangas
com PCE. A literatura aponta que o uso de videos do plano sagital e frontal, a coleta
simultanea dos dados, o treinamento dos examinadores e a organizagdo dos itens em
categorias que indiqguem somente a direcdo dos desvios parecem ser estratégias efetivas para a
melhora da validade e confiabilidade das escalas observacionais de marcha®*°. Os resultados
do presente estudo corroboram essas afirmacdes, uma vez que alguns dos itens investigados
apresentaram maior concordancia quando comparados a estudos anteriores’ 1,

Os itens que obtiveram melhor validade de critério (wk>0.60) na presente escala
foram a flexdo/extens@o de joelho na fase de choque de calcanhar (item 7) e nas fases de
apoio médio e pré-oscilacdo (item 9). O item 9 foi um item que obteve boa concordancia no

estudo de Mackey et al (2003) (wk=0.57). Entretanto, este item foi apresentado com 04

categorias para desvio em flexdo e trés para desvio em extensdo, 0 que aumenta a chance de
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erro. Provavelmente, este fator contribuiu para que o indice de concordancia aqui encontrado
seja maior.

Estudos prévios ja indicavam uma concordancia satisfatoria para os dominios joelho e
tornozelo/pé®***2. Este fato foi confirmado por este estudo, que mostrou ter concordancia
satisfatoria para ambos (wk=0,64 e 0,59, respectivamente). Os dominios quadril e pelve ndo
alcancaram concordancia satisfatoria, fato observado em outros estudos™. Provavelmente, isto
ocorre pelo maior volume de tecidos moles presente nessa regido, o que dificulta o
estabelecimento de pontos de referéncia para a estimativa da posicao articular. Além disso, 0s
movimentos do quadril e da pelve sdo de amplitude bem menor, dificultando a percepcao e o
julgamento dos desvios. Outro fator que pode ser apontado é o fato de a regido estar distante
do solo, que é um ponto de referéncia fixo.

Em relagdo aos planos de movimento, este estudo aponta para a melhor concordancia
dos itens no plano sagital. Dos oito itens que obtiveram melhores resultados, 7 sdo do plano
sagital. Este fato era esperado, pois neste plano 0 movimento articular é maior, o que permite
identificar alteracbes mais facilmente. Além disso, os desvios do plano sagital é que
descrevem os padrdes de marcha mais comuns em criangas com PCE, tais como a marcha
crouch e a marcha em equino. Provavelmente, isso faz com que os examinadores estejam
mais familiarizados com os desvios nesse plano, especialmente nos dominios complexo
tornozelo/pé e joelho. Apesar disso, dois itens (2 e 11) ndo obtiveram concordancia
satisfatoria. O item 11 avalia a flexdo do joelho na fase de oscilagdo. Talvez seja a fase da
marcha que explique a baixa concordancia. Acompanhar visualmente o0 membro na fase de
oscilacdo é mais dificil, uma vez que perdemos o solo como ponto de referéncia. De fato, dos

sete itens avaliados na fase de oscilagdo, somente o item 6 obteve bons resultados.



Araujo, P. A. Artigo 60

No plano frontal, nenhum resultado foi estatisticamente significativo. No plano
transverso, apenas o item 6 obteve boa concordancia. Este item obteve concordancia boa
provavelmente por ter o solo como ponto de referencia.

Quanto aos examinadores, a concordancia foi boa para o examinador 1 e razoével para
0s examinadores 2, 3 e 4. Embora todos os examinadores tenham tempo de experiéncia
similar, o examinador 1 se diferencia dos demais pela maior experiéncia especifica em analise
de marcha e uso de instrumentos (PRS). Possivelmente, este fator foi determinante para a
obten¢do da melhor concordancia com o sistema de analise de movimento. Este fato reforca a
importancia da experiéncia e a necessidade de treinamento em anélise de marcha para 0 uso
mais confiavel e valido de instrumentos observacionais como a escala apresentada.

A confiabilidade intra-examinadores foi considerada muito boa, de modo geral
(wk=0,74). Dois examinadores foram especialmente consistentes. O examinador 1 teve
concordancia excelente e o examinador 3, concordancia muito boa. Os dois examinadores
restantes também apresentaram boa concordancia nas observagdes. Isto sugere que os itens da
escala sdo suficientemente claros, especialmente no dominio tornozelo/pé e joelho, onde os
resultados foram muito bons. Dentre os itens relativos ao joelho, apenas o item 10
(varismo/valgismo do joelho no apoio) ndo obteve concordancia satisfatoria, reforgando
achados anteriores que o plano frontal é complexo para se avaliar pela observacdo. O dominio
quadril obteve muito boa concordancia, mas houve maior variabilidade na concordancia por
item, especialmente os itens no plano frontal. A maior variabilidade entre os examinadores
ocorreu no dominio pelve. A pelve se movimenta como um bloco. Talvez este fato tenha
implicado numa maior dificuldade de definicdo do movimento por parte do examinador.
Ainda assim, os itens relativos ao plano sagital obtiveram muito boa concordancia intra-

examinadores, reafirmando que a visualizagdo € mais facil nesse plano, mesmo para a pelve.
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Os itens avaliados neste estudo obtiveram indices de concordancia intra-examinadores
superiores a estudos anteriores”'*2 As escalas estudadas previamente (OGS e VGAS)
propunham itens categorizados por intervalos angulares, além de apresentarem mais
categorias que a presente escala. Este fator pode ter influenciado os resultados, aumentando a
confiabilidade intra-examinadores da escala apresentada neste estudo.

A confiabilidade inter-examinadores da escala mostrou boa concordancia (wk=0,56).
A semelhanca da confiabilidade intra-examinadores, a concordancia dos dominios
tornozelo/pé e joelho foi muito boa. Apesar disso, os itens do joelho atingiram indices de
concordancia mais baixos. Na confiabilidade intra-examinadores, todos os itens atingiram
concordancia maior ou igual a 0,60, exceto o item 10, que é avaliado no plano frontal. A
confiabilidade inter-examinadores desses mesmos itens mostrou que apenas o item 9 obteve
concordancia maior que 0,60. Os resultados para o dominio tornozelo/pé e quadril sdo
similares. Isto sugere que, embora sejam consistentes, os examinadores avaliam esses itens de
modo diferente. Esta hipdtese reforca a necessidade de treino mais exaustivo no uso da escala
para homogeneizar as observacfes. A pelve, como esperado, ndo mostrou boa concordancia
entre os examinadores.

O presente estudo contribuiu para a evolucdo da analise observacional da marcha. As
estratégias utilizadas neste trabalho (categorizacdo dos itens em direcdo do desvio e a coleta
simultanea de videos e sistema de analise de movimento) parecem ter efetivamente
contribuido para a melhora da concordancia em relagdo a outros estudos. A escala
observacional de marcha mostrou ser simples e de facil manuseio, pois 0 tempo médio gasto
para seu preenchimento foi de 14 minutos.

A concordancia intra e inter-examinadores da escala é satisfatdria, exceto para a pelve.

Além disso, a validade da pelve e também do quadril ndo atingiram indices de concordancia
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aceitaveis clinicamente. Uma maneira de tentar resolver essas questfes seria aumentar o
contraste entre a regido pélvica e 0 ambiente e criar pontos de referéncia no ambiente ou no
video para facilitar a estimativa de posicao articular.

A experiéncia dos examinadores desse estudo parece ter contribuido para a alta
consisténcia dos dados intra-examinadores. Apesar de o treinamento ter sido oferecido, talvez
ndo tenha sido suficiente para homogeneizar a observacao entre 0s examinadores, uma vez
que a concordancia inter-examinadores foi menor que a intra-examinadores. Esta escala de
analise observacional da marcha, portanto, demonstrou boa confiabilidade e validade para a
observagdo de tornozelo/pé e joelho, demandando ainda outras estratégias para melhorar a

concordancia para o quadril e a pelve.
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Quadro 1 - Escala Observacional de Marcha

i
/

1 - Tomozelo e pé
 Contwo com antepd
 Contato com pé plans

© Mormal {contato com ealeanhar)

i
1
AN

=

9 - Joelho
 Flexdo acermaada
 Extensio acenuada
 Normal (entre 5° de extensto ¢ 5° de floxo)

i @
N

€14

2 -Tomozels e pé

 Dorsiflento acentrady
© Flex#o plantar scentuada
 Mormal (entre 5%de dorsiflexto e 5% de flexlo plantar)

3 - Tomozelo e pé
¢ Pronaglo seentusdu
~ Supineglo
¢ Marmal (pronagis)

4 - Tomozels e pé

 Retirada precoee do calesnhar
 Retirada tardia do caleanhar

 Sem contato de ealeanher

 Mormal (retivada no infeio da fase de apolo terminal)

N
N
AT

\i& ; ']

5 - Tomozalo & pé

 Flexdo plantar acentuada
= Flexo plantar lmitada ou dorsiflexio

 Mormal {flextio plantar entre 59 ¢ 15%)

& - Linha de Progressdo do pé em relagio 3o solo
~ Rotapso extema soenmiads
© Rotag@o interna
r Marmal (rotagio extamna de 107

7 -JToelho

 Flexdo acentuada
© Extensdo acenmada

 Normal (entre 5% de extensdo e 5° de flexHo)

ik
</|f

8 - Joelha

 Flex#o acenmiada
r Flexdo lmitada ou extensio
 Marmal (entra 5% & 15° de flexsia)

10 - JoaThe

 Variamo acentuado
¢ Valglsme acenniado
¢ Mermal (entre 5° de varisme e 5° de valglsma)

-

)
3

i

£

—_—

“Q:"‘C* ==,

==

11 - Joelho

o Flexo seentuads
 Flexso imitada
© Mermal (antre 25% 60° de fleso)

| Iy
(I 4
17 - Quadri]
©* Plex %o acenhiads
 Flexfio limitada
 Meormal (entre 20° & 35° da flexao)
' 7
§ 4 d
AN )
La £
18 - Ouadril
 Abdugdo acentuada
« Adugdo acentnada
« Nermal (entre 0° & 10° de abdugds)
)

19 - Quadril

 Rotagdo externa acentuada
« Rotagio inferna acentuada
 Normal (entre 0° & 10° de rotagdo externa)

f& ik
1)
AV

12 - Quadril
¢ Flex#o acentiada
 Flexdo limitada

¢ Normal (entre 20° e 25° de flexfo)

ﬂgl\ (ﬁk
/ I}
AV

13 - Quadril

=

¢ Rotagdo Interna acentuada
¢ Rotagdo Externa acentuada

¢ Normal (rotagéo externa menor que 5%

n )
IS
7 I

&ve

20 - Pelve
< Protragio acenmada
 Refragdo acentuada

« Normal (entre 5° de retragdo ¢ 10° de protragio)

n
@
LA

21-Pelve

P )

¢ Inclinagdo anterior acentuada
¢ Inclinagdo posterior acentuada

 Normal (entre 0° e 10® de inclinagio posterior)

N
A
AR

14 - Quadril

—=
=
=)

 Adugio acentnada
 Adugdo limitada ou abdugdo
 Normal (entre 5°¢ 10° de adugio)

AR ]

1S

oA A
¢ L&

15 - Quadil

 Extenzio acentaada
 Extenado limitada on flaxdo
o Normal fentre 5° ¢ 15% de extensdo)

7 n
1 ]
1 A

¢ L
22 - Pelve

==,

 Queda acentiiada hemipetee D
¢ Queda acentuada hemipelve E

 Normal (queda menor que 10

23 - Pelve

 Inclinagdo Anterior acentuada
¢« Inclinagdo Postericr acentuada

 Normal (entre 0° e 10° de inclinagdo anterior)

N N

i w W
1 A A

¢ L& i

16 - Quadril

 Fotagdo interna acentizada
« Rotag3o externa acentasds
 Mormal (entre 0 & 10* de rotagio intama)

)

2=y
)
o g

e
(\\

\
A
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24 - Pelve

J

=

e

 Protragdo acenmada
¢ Refragdo acentuada
« Nermal (entre 5° de profragde e 5° de retragéio)
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Tabela 1 Validade de Critério — Concordancia da Escala Observacional de Marcha e os Dados
Cinematicos por itens e por dominio (N = 23)

Itens da wk por examinador
escala 1 2 3 4 wk médio
2 0,26 0,24* 0,41* 0,39* 0,31*
5 0,51* 0,45* 0,43* 0,70* 0,50*
6 0,47* 0,61* 0,58* 0,57* 0,55*
7 0,62* 0,74* 0,37* 0,70* 0,62*
8 0,48* 0,36* 0,61* 0,64* 0,52*
9 0,71* 0,72* 0,67* 0,49* 0,66*
10 0,21 0,11 0,07 0,17 0,13
11 0,21* 0,30* 0,27 0,29* 0,27*
12 0,36* 0,20 0,18 0,19 0,23*
13 0,19 0,03 -0,11 0,42* 0,10
14 0,01 -0,07 -0,05 0,04 -0,02
15 0,01 0,20 0,11 0,09 0,11
16 0,01 0,03 -0,01 - 0,00
17 0,15 0,17 -0,05 0,08 0,10
18 0,02 -0,34 -0,27 -0,15 -0,20
19 0,20 0,21 0,16 0,08 0,16
20 0,28 -0,05 0,27 0,18 0,18*
21 0,29* 0,18 0,17 -0,17 0,11
22 -0,04 0,01 0,03 0,02 0,01
23 0,56* 0,17 0,34* -0,28 0,19*
24 0,25 0,14 -0,11 0,00 0,06*
Dominio
Tornozelo/pé 0,49* 0,51* 0,66* 0,69* 0,59*
Joelho 0,67* 0,61* 0,62* 0,65* 0,64*
Quadril 0,25* 0,21* 0,15* 0,19* 0,20*
Pelve 0,40* 0,22* 0,31* -0,04 0,23*
Geral 0,45* 0,39* 0,37* 0,39* 0,40*

wk = kappa ponderado
*valores que atingiram significancia estatistica (p<0,05)
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Tabela 2 Confiabilidade intra-examinadores — Concordancia dos dados da Escala Observacional de
Marcha entre duas sessdes do mesmo examinador por itens e por dominio (N=23)

Itens da wk por examinador
escala 1 2 3 4 wk médio
1 1,00* 0,91* 0,78* 1,00* 0,92*
2 0,80* 0,77* 0,46* 0,65* 0,68*
3 0,82* 0,58* 0,93* 0,83* 0,81*
4 0,91* 0,88* 0,76* 0,45 0,76*
5 0,78* 0,40 0,55* 0,50* 0,60*
6 0,91* 0,83* 0,78* 0,73* 0,82*
7 1,00* 0,49* 0,62* 1,00* 0,63*
8 1,00* 0,62* 0,85* 0,30 0,77*
9 1,00* 0,62* 0,91* 0,56* 0,75*
10 1,00* -0,50 0,38 -0,32 0,26*
11 0,87* 0,38 0,13 0,78* 0,60*
12 0,62* 0,35 0,44 0,69* 0,65*
13 0,56* 0,69* 1,00* 0,23 0,59*
14 -0,14 0,27 0,82* 0,46 0,57*
15 1,00* 0,46* 0,62* 0,74* 0,66*
16 1,00* 0,69* 1,00* 0,55* 0,82*
17 1,00* 0,00 0,56* 0,66* 0,67*
18 0,42* 0,65* 0,66* 0,00 0,53*
19 1,00* 0,80* 0,31 0,60* 0,62*
20 1,00* 0,00 0,64* -0,11 0,36*
21 1,00* 0,41 0,49* 0,50* 0,63*
22 1,00* -0,27 0,50* 0,67* 0,43*
23 0,91* 0,34 0,59* 0,92* 0,70*
24 1,00* 0,00 0,34 -0,49 0,34*
Dominio
Tornozelo/pé 0,88* 0,72* 0,79* 0,74* 0,79*
Joelho 0,98* 0,54* 0,74* 0,77* 0,77*
Quadril 0,84* 0,64* 0,79* 0,60* 0,73*
Pelve 0,97* 0,31* 0,61* 0,43* 0,59*
Geral 0,91* 0,62* 0,74* 0,68* 0,74*

wk = kappa ponderado
*valores que atingiram significancia estatistica (p<0,05)
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Tabela 3 Confiabilidade inter-examinadores — Concordancia dos dados da Escala Observacional de Marcha entre
examinadores por item e por dominio (N=23)

Itens da
wk médio
escala
1 0,73*
2 0,66*
3 0,48*
4 0,66*
5 0,61*
6 0,65*
7 0,51*
8 0,51*
9 0,68*
10 0,34*
11 0,32*
12 0,19*
13 0,13
14 0,39*
15 0,55*
16 0,12
17 0,31*
18 0,41*
19 0,56*
20 0,10
21 0,27*
22 0,28*
23 0,27*
24 0,14*
Dominio
Tornozelo/pé 0,68*
Joelho 0,65*
Quadril 0,48*
Pelve 0,30*
Geral 0,56*

wk = kappa ponderado
*valores que atingiram significancia estatistica (p<0,05)
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Capitulo 5 Consideragdes Finais

A validacdo de um novo instrumento € um processo que sempre demanda
muitos esforgos de pesquisa. Ela ndo se esgota num unico estudo. No entanto, ao
final desse trabalho, pode-se concluir que os objetivos iniciais foram alcangados,
considerando que:

¢ A escala apresentada obteve indices de validade e confiabilidade satisfatérios
para os dominios joelho e complexo tornozelo/pé.

s Os fatores apontados pela literatura como contribuintes para a melhor
validade dos itens (videos em camera lenta, categorizagdo por diregao de
desvio, examinador experiente e treinamento), quando empregados juntos,
produziram melhores resultados que em outros estudos. Esses aspectos tém
uma implicacao direta e imediata na pratica clinica.

s A experiéncia mostrou ser um fator especialmente importante para a
confiabilidade e validade dos dados deste estudo. O examinador mais
experiente em analise de marcha e em uso de instrumentos de analise
observacional obteve excelente confiabilidade intra-examinadores e a melhor
concordancia geral com o sistema de analise de movimento, se destacando
dos demais.

% A literatura sugere que os itens no plano sagital sdo mais faceis de observar,
o que foi evidenciado por este estudo.

% O treinamento para o uso de escalas € importante para a homogeneizagao
das observagdes dos movimentos articulares e das referéncias usadas para

avalia-los.
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¢ Estudos futuros devem focalizar a criacdo de recursos que melhorem a
observacao do quadril e da pelve, que ainda necessitam de um modo de
observacao confiavel e valido, além do aprimoramento da observagao do
joelho e tornozelo/pé, especialmente na fase de oscilagao e no plano frontal.
Além disso, € necessario avaliar a utilizacdo da escala para determinar

padroes de marcha especificos.
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Anexo 1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Btica em Pesquisa dir UFMG - COEP

Parecer n?. ETIC 131/08

Interesse: Profa. Renata Noce Kirwood
Depto. de Fisioterapia - EEFFTO/UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP, aprovou no
dia 23 de novembro de 2005, o projeto de pesquisa intitulado <<
Desenvolvimento fidedignidade e validade da Escala
Observacional de deficiéncia e comprometimetno funcional da
marcha >> bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial deverd ser encaminhado aoc COEP um

ano apds o inicio do projeto.

s . 1 )
ot Jwlens e
ﬁff Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia

Presidente do COEP/UFNMG

A, Presidente Amttio Carfos, 6817, Prédio da Reitoria - 7 andor seda: 78 - 31.270-801- BH - M07

(31134904592 « PAX: (31) 3499-4027 - coonprpoufing by
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Anexo 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO, VALIDADE E CONFIABILIDADE DA ESCALA
OBSERVACIONAL DE MARCHA PARA CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL
ESPASTICA.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé n&o entenda. Pega ao

pesquisador que explique as palavras ou informagbes nao compreendidas completamente.
1) Introducéo

Vocé (ou seu filho ou dependente) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
DESENVOLVIMENTO, VALIDADE E CONFIABILIDADE DA ESCALA OBSERVACIONAL
DE MARCHA PARA CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA. Se decidir
participar dela, € importante que leia estas informagdes sobre o estudo e o seu papel nesta

pesquisa.

A decisdo de participar neste estudo é voluntaria e sua continuacdo nao é obrigatéria. A
qualguer momento vocé ou seu dependente pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa n&o trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador

ou com a instituigdo envolvida.

E preciso entender a natureza e os riscos da sua participagdo e dar o seu consentimento

livre e esclarecido por escrito.
2 ) Objetivo

O objetivo deste estudo é desenvolver uma escala para podermos avaliar as alteragbes da
marcha e as limitagdes que o paciente possui. A participacdo de seu dependente sera
apenas caminhar sobre uma passarela para podermos avaliar visualmente como ele esta

andando.
3 ) Procedimentos do Estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé e seu dependente serdo solicitados a
comparecer no Laboratério de Analise do Movimento, localizado na Universidade Federal de

Minas Gerais, Escola de Educacao Fisica, Departamento de Fisioterapia, 1° andar, Campus
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Pampulha. Vocé sera solicitado a ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e

casos concorde em participar da pesquisa, assinar o termo.
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Algumas informag¢des como o peso, altura e idade de seu dependente serdo registrados e
arquivados no computador. Em seguida seu dependente sera solicitado a vestir um short
preto fornecido pelo pesquisador. Bolinhas de isopor serdao colocadas sobre alguns pontos
do corpo, como tronco, quadril, coxa, perna e pé. Essas bolas serdo aderidas ao corpo
usando uma fita adesiva de dupla-face. Em seguida, seu dependente sera solicitado a andar
sobre um piso emborrachado antiderrapante, da maneira mais confortavel possivel. Uma
vez acostumado com esse aparato, seu dependente sera instruido ao comando da voz do
pesquisador andar normalmente sobre a passarela. Ele tera que andar sobre essa passarela
de 2 a 3 vezes para garantir dados precisos para futura analise. Em seguida, ele sera
solicitado a fazer algumas tarefas como, levantar de uma cadeira, subir e descer uma
escada, entre outras. O tempo que vocés permanecerao no laboratério € no maximo de uma
(1) hora.

4 ) Riscos e desconforto

N&o ha risco ou nenhum desconforto fisico envolvido nos procedimentos.

5 ) Beneficios

A participagcao na pesquisa ndo acarretara gasto para vocé, sendo totalmente gratuita. Os
resultados dessa pesquisa nao trardo nenhum beneficio imediato a vocé ou seu

dependente, mas futuramente podera ajudar varias pessoas com alteracées na marcha.

6 ) Tratamento Alternativo (se for o caso)

Nao aplicavel

7 ) Custos/Reembolso

Vocé nao tera nenhum gasto com a sua participagdo no estudo. Vocé também nao sera
reembolsado com o gasto para se locomover de casa até o local da pesquisa e para retornar

para casa.

8 ) Responsabilidade

Toda responsabilidade do presente projeto € da Coordenadora do mesmo, Prof. Renata

Noce Kirkwood.
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9 ) Carater Confidencial dos Registros

Algumas informagdes obtidas a partir de sua participacado neste estudo ndo poderao ser
mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de saude que estardo cuidando
de vocé, agéncias governamentais locais, o Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
onde o estudo esta sendo realizado, o patrocinador do estudo e seus representantes podem
precisar consultar seus registros. Seu dependente ndo sera identificado quando o material
de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo cientifica ou educativa. Ao
assinar este consentimento informado, vocé autoriza as inspecdes nesses registros. Para
registro de suas informagdes sera assinalado um numero ao seu nome, e toda informagao

buscada sera referenciada usando este nimero.
10 ) Participagao

A participagao nesta pesquisa consistira em caminhar algumas vezes uma distancia pré-
determinada usando um short preto e realizar algumas outras tarefas como subir e descer

escadas.

E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de pesquisa é
completamente voluntaria e de que vocé ou seu dependente pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé
tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo, devera notificar
ao profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o. A recusa em participar ou a saida

do estudo nao influenciarao seus cuidados nesta instituicao.
11 ) Para obter informagdes adicionais

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer
momento. Caso vocé venha a sofrer uma reacao adversa ou danos relacionados ao estudo,
ou tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Dra. Renata Noce Kirkwood,
no telefone (31) 3499-4782 ou (31) 9985-0707.

Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus direitos como participante do estudo clinico,
vocé também podera contatar uma terceira parte/pessoa, que néo participa desta pesquisa,
Prof. Dr. Dirceu Greco, Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, no
telefone (31) 3248-9364.

12 ) Declaragao de consentimento
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Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos e meios a ser
utilizado, as inconveniéncias, riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir a ocorrer

em consequéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagcbes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descrigao deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo
também que recebi uma cépia deste termo de consentimento. Compreendo que sou livre
para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra

penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para que meu

dependente participe como sujeito deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal

Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis
riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu representante
autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante recebeu todas as
informacdes necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e

compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicagao.

Assinatura do pesquisador

Data
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Anexo 3 Formulario de dados para caracterizagcdo dos sujeitos

Formulario de dados [
Nome:
Data de nascimento: Idade: anos
Endereco:
Telefone: Celular:
Mae:
Pai:
Instituigéo: L JAMR [ ISensorial []Odilon [ 1Outro
Behrens

Diagnéstico: Topografia:
Aquisicao da marcha: anos GMFM:
Peso (Kg): Altura (m):
Observagoes:
Tto fisioterapéutico: LISim

[IN&o
Uso de érteses: LISim

[IN&o
Cirurgias: LISim

[IN&o
Toxina botulinica: [ ISim

[IN&o
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Anexo 4 Questionario para o Painel de Especialistas — validade de Contetdo

Vocé esta sendo convidado a participar de um painel composto por especialistas em analise de

marcha de criangas com paralisia cerebral (PC).

Nosso objetivo é determinar, por meio do julgamento qualitativo dos membros do painel de
especialistas, se os itens da escala cobrem adequadamente todos os aspectos relevantes da marcha.
Para isso, vocé sera solicitado a responder um questionario objetivo, que demandara em torno de 20

minutos do seu tempo.

Para visualizar a escala enquanto responde ao questionario, por favor, acesse o site
http://forusers.com/escala/(login:teste; senha:teste). Para acesso aos videos, sera entregue a vocé
um cd contendo quatro videos de marcha de criangas com PC (extensao .flv). Por favor, coloque-os
no drive de seu computador para que possam estar disponiveis como exemplos para a apreciagao da
escala. Na pagina da escala na internet existem duas caixas de texto com o botdo PROCURAR ao
lado de cada uma. Clique no botdo para selecionar os videos que estdo no cd e depois clique em

carregar. Finalmente, clique em play para iniciar os videos.
Muito obrigada por sua participacao,

Equipe da Escala Observacional da Marcha.

Nome:
Formacao/especializagdo: [_] médico [ fisioterapeuta
Tempo de trabalho com criangas com paralisia cerebral: anos

1. Na sua atividade profissional, vocé avalia rotineiramente a marcha de seus pacientes com

paralisia cerebral espastica (PCE)?
1 [] Na maioria dos casos
2 [] Em alguns casos

3 ] Raramente ou nunca

2. Por favor, analise cada item proposto a seguir e marque a opg¢ao que julgar adequada:

OBS: A figura em destaque representa a fase da marcha em que o item deve ser analisado.
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1 - Tomozelo e pé
O Contato com antepé em FP
© Contato com antepé em DF
O Contato com pé plano em FP
© Contato com pé plano em DF
© Normal (contato com calcanhar)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[1E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

AL

2 - Tornozelo e pé
© Dorsiflexao acentuada (> 5°)

© Flexdo Plantar acentuada (> 5°)

© Normal (5° de DF a 5° de FP)
Quanto a clareza o item acima:
[] E claro
] N&o é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[]E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)
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3 - Tornozelo e pé
C Pronagio acentuada
C Supinagio

C Normal (pronagio)
Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

4 - Tormozelo ¢ pé
€ Retirada precoce do calcanhar (DF acentuada >5%)
© Retirada tardia do calcanhar (DF limitada <5°)
© Sem contato de calcanhar

€ MNormal (inicio da fase de AT)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

e

5 - Tornozelo e pé
O Flexiio Plantar acentuada (>15°)

O Flexdo Plantar limitada (<5°)
O Normal (5° a 15° de FP)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

~ 6 - Tornozelo e pé
© Abdugdo acentuada (> 10°)
C Adugio acentuada (> 10°)

€ Normal (padrio adutor em todo o ciclo)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)
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7 - Joelho
© Flexio acentuada (>5°)
O Extensfio acentuada (>5°)

© Normal(5° de extensdo a 5° de flexio)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

8 - Joelho
O Flex#o acentuada (>15°)
O Flexto limitada (<5°)
€ Extensdo acentuada (>5°)
€ Normal (5° a 15° de flexdo)

Quanto a clareza o item acima:
] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

9 - Joelho
O Flexdio acentuada (> 5°)

© Extensgo acentuada (> 5°)
© Normal(5° de extensdo a 5° de flexdo)

- 10 - Joelho
O Varismo acentuado (> 5°)

© Valgismo acentuado (> 5°)

© Normal (5° de varismo a 5° de valgismo)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)
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11 - Joelho
© Flexdo acentuada (> 607)
€ Flexdo limitada (< 25°)

€ Normal (25% 60° de flexio)
Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

RSS9

12 - Joelho
O Rotagio Interna acentuada (>5°)
© Rotagio externa acentuada (>5°)
© Normal (5° de RI a 5° de RE)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Mo

13 - Quadril
O Flexfio acentuada (> 35°)
© Flexdo limitada (< 20°)
© Normal (20° a 35° de flexdo)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

Mo

r 14 - Quadril
© Rotagdio Interna acentuada (> 0°)
© Rotagdo Externa acentuada (> 5°)
© Normal (RE menor que 5°)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)
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AL

15 - Quadril
C Adugio acentuada (> 10°)
€ Adugfio limitada (< 5°)
© Abdugio acentuada (< 0°)
€ Normal (5% 10° de adugfio)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

16 - Quadril
O Extensiio acentuada (> 15°)
O Extensfio limitada (< 5%)

© Flexio acentuada (> 0°)

© Normal (5° a 15° de extensio)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

RIS e

17 - Quadril
O Rotagdo Interna acentuada (> 10°)

C Rotagio Externa acentuada (< 0°)

© Normal (RI menor que 10°)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

18 - Quadril
© Flexio acentuada (> 35°)
© Flexdio limitada (< 20°)
© Normal (20° a 35° de flexdo)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)
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19 - Quadril
O Abducio acentuada (> 10°)
O Adugdo acentuada (> 0°)
© Normal (abdugdo até 10°)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

20 - Quadril
© Rotagdo Externa acentuada (> 10°)
© Rotagfio Interna acentuada (> 0°)
© Normal (RE entre 0° & 10°)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Mo

21 - Pelve
© Protragio acentuada (> 10°)
O Retragio acentuada (> 5°)

© Normal (5° de retragdo a 10° de protragio)

22 - Pelve
C Inclinagdo Anterior acentuada (> 0°)
€ Inclinagfio Posterior acentuada (> 10°)

© Normal (IP de 0° a 10°)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)
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23 - Pelve
© Queda acentuada hemipelve D (> 10°)
© Queda acentuada hemipelve E (> 10°)

C Normal (queda menor que 10°)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)

- 24 - Pelve
O Inclinacio Anterior acentuada (> 10°)
© Inclinagfio Posterior acentuada (> 10°)
© Normal (IA de 0° 2 10%)

Quanto a clareza o item acima:

] E claro
[ ] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

[] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifique as modificagdes
que julgar necessarias)

MR

25 - Pelve
O Protragéio acentuada (> 5°)
O Retragio acentuada (> 5°)

© Normal (5° de protraco a 5° de retragdo)

Quanto a clareza o item acima:
[]E claro
] Nao é claro

(Por favor, especifique as modificagcdes
que julgar necessarias)

Quanto a pertinéncia, o item:
[] E pertinente
[ ] Nao é pertinente

] E pertinente, mas deve ser
modificado.

(Por favor, especifigue as modificagcdes
que julgar necessarias)
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3. As figuras apresentadas antes de cada item auxiliam no preenchimento da escala?
1 [] As figuras auxiliam.
2 [] Nao auxiliam nem dificultam.

3 [] Dificultam.

4. Vocé considera que os videos apresentados ao lado da escala auxiliam no preenchimento da
mesma?
1 [] Os videos auxiliam.
2 [] Nao auxiliam.
3 [] Dificultam, pois a visualizag&o direta € mais adequada.

5. Vocé acha que algum item além dos apresentados deveria estar presente na escala?

[] Sim
[ ] N3o

Qual(is)?

6. Sugestdes e comentarios
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Anexo 5 Resultados da validade de Conteudo

Vinte e cinco especialistas foram convidados a participar de um painel para a
validagdo de conteudo da escala. Vinte responderam o questionario. Dezoito
profissionais eram fisioterapeutas e dois eram ortopedistas pediatricos. O tempo
médio de experiéncia era de 13 + 8,37 anos (variando de 2 a 30 anos). A distribuigao

das faixas de tempo de experiéncia esta disponivel na tabela 4.

Tabela 4 Distribuicdo do tempo de experiéncia dos painelistas em anos (N=20)

Tempo de experiéncia (anos) N
0ab 5

6a10 4

11a15 4

16 a 20 3

mais de 20 4

Total 20

A escala proposta apresentava 25 itens, com a angulacdo que determinava
cada categoria. Por exemplo, no item 2 eram apresentadas as opg¢des a) Dorsiflexao
acentuada (> 5°); b) Flexao Plantar acentuada (> 5°); e ¢) Normal (5° de dorsiflexao
a 5° de flexdo plantar). Os itens foram avaliados quanto a pertinéncia e clareza.
Dezessete itens obtiveram 100% de concordancia em relagao a pertinéncia, ou seja,
todos os especialistas consideraram esses itens importantes para a avaliacdo da
marcha, devendo permanecer na escala. Sete itens obtiveram 95% de concordancia
e também permaneceram na escala. Apenas um item (rotagdo interna/externa do
joelho na fase de apoio) obteve 80% de concordancia. Como este item nao superou

o ponto de corte, foi eliminado da escala. Quanto a clareza, 15 itens foram
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considerados claros para mais de 80% dos especialistas. Os itens restantes foram
modificados segundo as sugestdes oferecidas pelo painel. Os videos foram
considerados de ajuda para o preenchimento da escala em 85% dos especialistas.
As figuras obtiveram 60% de concordancia quanto ao auxilio prestado e 35% dos
especialistas julgaram que as figuras, da maneira como foram feitas, dificultavam o
preenchimento da escala, pois nao estava claro qual o membro inferior avaliado.

O painel de especialistas considerou que a informagdo da angulagdo nas
categorias era mais um fator de confusao que de esclarecimento. Portanto, apenas
os valores normais permaneceram na versdo final. Quanto ao item retirado,
referente a rotacao interna/externa do joelho na fase de apoio, o painel considerou-o
dispensavel, uma vez que o movimento de rotagao no joelho € muito pequeno e sem
significado clinico.

As figuras utilizadas na escala determinam as fases da marcha em que o item
deve ser avaliado. Inicialmente, as figuras tinham o objetivo simples de delimitar o
intervalo de observagado. Porém, o painel apontou que as figuras eram utilizadas
como referéncia também para a amplitude normal das articulacbes em cada fase.
Isto gerou a necessidade de diferenciar melhor o membro inferior analisado e ter

maior precisao na angulagao das articulagées em cada desenho esquematico.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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