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RESUMO

Introdugao. A marcha torna o ser humano independente para suas
atividades diarias. O déficit funcional ocasionado por leses centrais,
como o Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode dificultar essa in-
dependéncia motora, principalmente na locomogao. Objetivo. ana-
lisar a cinematica da marcha em sujeitos com AVE. Método. foram
incluidos 8 sujeitos com AVE, entre 61 a 76 anos de idade, sendo
4 hemiparéticos a direita e 4 a esquerda., analisando-se a variavel
espago-temporal da marcha como: comprimento, duracio e veloci-
dade média da passada, utilizando-se o registro em video e o software
de imagem Dvideow 6.3 Barros. Resultados. Todos apresentaram
alteragoes nos padroes cinematicos da marcha, com menor duragao
e comprimento de passada, e maior velocidade do que os sujeitos
normais. Conclusdo. O comprometimento motor ocasionado pe-
las lesdes do AVE produzem alteragdes nos padrdes cinematicos da
marcha, para que haja a adaptagio as seqiielas neuro-sensoriais, as
demandas da tarefa e do meio em que vivem.
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SUMMARY

Introduction. Gait becomes the individual independence
for their daily activities. The functional deficit caused by cen-
tral lesion as stroke, makes difficult this motor independence,
mainly the locomotion. Objective. Analyze the kinematics
gait in stroke patients. Method. It was included 8 patients with
clinical diagnosis of stroke, 4 with hemiparesia on the right and
4 on the left. It was analyzed gait spatial-temporal parameters
as: length, duration and average speed of the step, using the
register in videotape and the software of image 6.3 Dvideow
Barros. Results. All patients presented alterations in the ki-
nematics standards of the gait, with lesser duration and length
of step, and greater speed than normal subjects. Conclusion.
The motor disorder caused by the central lesions produces al-
terations in the kinematics standards of the gait, in order to
adapt the neuro-sensorial sequels, the demands of the task and
the way where they live.
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INTRODUGCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é ca-
racterizado por inicio abrupto, de sintomas neuro-
logicos focais ou globais, causados por isquemia ou
hemorragia no cérebro'. Segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), o AVE é um sinal clinico
de rapido desenvolvimento de perturbacao focal da
fungao cerebral, com mais de 24 horas de duragao®.
As desordens cardiacas como a doenca valvular car-
diaca reumadtica, endocardite ou arritmias aumenta
significativamente o risco de um AVE?.

Durante os estagios iniciais ¢ comum a flaci-
dez sem movimentos voluntarios. Progressivamente o
quadro ¢ substituido pelo desenvolvimento de padroes
motores anormais decorrentes da alteracdo de tono
muscular, perda de for¢a muscular, reflexos posturais
alterados e deformidades articulares®. Estas alteracoes
musculo-esqueléticas frequentemente interferem nas
habilidades motoras, essenciais para o desempenho de
atividades e tarefas da rotina didria, como a marcha.

Na marcha normal a seqiiéncia de movi-
mentos depende do avancgo sincronizado do corpo
ao longo de uma linha de progressao. Isso depende
da mobilidade articular e da agdo muscular seletiva,
para proporcionar a conservagao da energia fisiolo-
gica’. Nos sujeitos com AVE, aproximadamente 70%
retomam a sua capacidade de deambular’, embora
sem o sinergismo muscular adequado. A marcha he-
miplégica é caracterizada por alteragoes na fase de
balango e apoio devido principalmente a flexao dor-
sal do tornozelo e extensao do quadril insuficiente,
impedindo o posicionamento adequado do pé e qua-
dril®’, alterando assim toda a dinAmica da marcha.

Muitos recursos para avaliagdo do padrao da
marcha vém sendo utilizados para se avaliar a bio-
mecanica do movimento. A andlise cinematica bidi-
mensional vem sendo utilizada como uma importan-
te metodologia de pesquisa e avaliacdo da marcha
humana normal ou patolégica, permitindo analisar
as caracteristicas espago-temporais como compri-
mento, duragao da passada e velocidade™’.

As caracteristicas espago-temporais da mar-
cha descrevem o aspecto quantitativo do padrao de
movimento. A velocidade pode ser definida como a
distancia que o corpo percorre para frente na uni-
dade de tempo; a duragio da passada como o mo-
mento desde o contato inicial de um membro até o
contato inicial seguinte do mesmo membro'’; e o
comprimento da passada ¢ a distancia (em centime-
tros) percorrido durante o tempo de dois toques su-
cessivos do mesmo pé''.

O objetivo deste estudo foi analisar as carac-
teristicas cinematicas da marcha em sujeitos com
AVE, caracterizando e diferenciando os seus padroes
espago-temporais.

METODO

Amostra

Foram incluidos 8 sujeitos com diagnoéstico
clinico de AVE, na faixa etaria de 61 a 76 anos de
idade, ambos os géneros, sendo 4 com hemiparesia a
esquerda e 4 com hemiparesia a direita, , apresentan-
do marcha independente de auxilios externos, recru-
tados no setor de Neurologia da Clinica de Fisiotera-
pia da Uniararas/Araras, assinando previamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aten-
dendo as normas do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Instituicao. O estudo foi aprovado pelo
CEP da Institui¢do, sob o parecer n® 216/2006.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada através da filma-
gem da marcha livre. Para registro dos dados cinema-
ticos foram utilizados marcadores circulares passivos
posicionados na articulagio do tornozelo (maléolo late-
ral), e pé (quinto metatarso e calcaneo) do membro pa-
rético. Os marcadores passivos eram esferas de isopor
branco com aproximadamente 1,5 cm de didmetro.

Os dados foram coletados em uma sala ampla
com iluminacdo adequada. Uma faixa preta de 48
cm de largura foi colocada no solo, formando uma
passarela de 3 metros de comprimento para limitar
o espago percorrido. Para a calibracdo do ambiente
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Figura 1. Representagao esquematica do ambiente experimental para
aquisi¢ao dos dados cinematicos, indicando o inicio e o fim para pacien-
tes hemiparéticos a direita (I), o inicio e o fim para pacientes hemiparéti-
cos a esquerda (II) e posicionamento da camera no plano sagital (III).



experimental utilizou-se um calibrador em forma de
cruz com 98 cm de altura e 93 cm de largura. Uma
camera (JVC modelo GR-AX650U), freqiiéncia de
60 Hz foi posicionada sagitalmente a faixa preta, a
uma distancia de 7,14 m (Figura 1).

Durante o exame, os sujeitos vestiam shorts de
cor escura, confortaveis, de forma que os movimentos
das articula¢oes nao fossem restringidos durante a mar-
cha livre. Antes de iniciar a coleta de dados, foram ins-
truidos a andarem normalmente em uma velocidade
preferida, percorrendo os 3 m de comprimento. Todos
realizaram trés tentativas, sendo a primeira considerada
como familiarizacao do ambiente experimental (teste).

Analise dos dados

Para analise das filmagens foi usado video cas-
sete de quatro cabecas com reproducao de imagem
quadro a quadro marca Panasonic e uma placa de
video 486DX-33, para capturar a imagem através do
computador. Utilizando o software de imagem Dvi-
deow 6.3 Barros'' foi possivel obter as coordenadas
x e y do tornozelo dos sujeitos nos instantes em que
o pé tocou o solo. Com base nas coordenadas x e y
foram possiveis calcular a duracao e o comprimento
da passada (CP) do membro parético e a velocidade
média, através de uma rotina realizada no soflware
matematico Matlab'?.

Uma passada foi definida como a distancia
entre dois eventos sucessivos do mesmo lado. Consi-
derou-se a referéncia de analise, 0 membro hemipa-
rético. A duragao da passada (DP) foi obtida a partir
da contagem do numero de quadros do inicio ao
término de cada passada. Esse nimero de quadros
foi dividido pela freqiéncia de coleta de dados (60
Hz) para ser convertida em segundos. A velocidade
média (VM) de cada passada foi obtida pela divisao
do CP pela DP. Os dados foram comparados grupo
a grupo, de forma descritiva, comparando-os com
dados na literatura.

RESULTADOS

Para todos as caracteristicas analisadas foram
feitas 2 tentativas, sendo que cada tentativa apresen-
tou duas passadas. Para cada grupo de sujeito foram
realizadas as médias da 1° e 2° passada, e a média
total de cada tentativa.

Na analise do comprimento da passada (Tabe-
la 1), observou-se que tanto o grupo hemiparéticos a
esquerda (HE) quanto hemiparéticos a direita (HD)
apresentaram CP semelhantes, aumentando o valor
na segunda tentativa em ambos os grupos.

Tabela 1. Média dos valores do comprimento da passada (cm): grupo

HE e HD.

Tentativa 1 Tentativa 2

Grupo Méd Méd Media
u a 0a Iédia a oa édia Tle TQ
1P | 2*P T 1"P | 2°P 9

HE 54.1 | 26.3 40.2 739 | 37.8 | 559 48.05
HD 24.6 | 38.4 31.5 51.9 | 749 | 634 47.5

HE = hemiparesia esquerda; HD = hemiparesia direita; P = passada em cm; T =
tempo de segundos

Na tabela 2, observa-se a duragdo da passada no
qual os dois grupos apresentaram tempos semelhantes.
A analise da velocidade média demonstra que
o grupo HE apresentou maior velocidade do que o
grupo HD, nas duas tentativas propostas (Tabela 3).

DISCUSSAO

O AVE acarreta sequielas motoras e cogniti-
vas importantes, que predispoe a instalagao de de-
formidades, dor, inseguranca e alteracao do equi-
librio, dificultando a execucao de uma capacidade
funcional adequada. Este tipo de lesdo no cérebro
conduz a diminui¢do e/ou inervac¢do inapropriada
da musculatura voluntaria afetando freqientemente
os musculos envolvidos na locomocao'. A marcha
hemiparética é descrita como sendo lenta, laborio-
sa, abrupta devido aos variados graus de déficits na
percepgao, forca, tono, controle motor, mobilidade
articular e equilibrio'.

Uma das caracteristicas marcantes da mar-
cha hemiparética ¢ a assimetria do membro inferior
afetado, percebido pela diferenga do comprimento e
duragao da passada nas fases de apoio e de balanco,
indicando comprometimento na capacidade de ge-
rar ¢ graduar as forcas que controlam o movimento
dos membros inferiores'. Essa assimetria, bem como
as variagoes no comprimento ¢ duragado da passada
foram observadas no nosso estudo, no qual apresen-
taram-se alteradas quando comparadas ao individuo
normal, concordando assim com relatos prévios.

Avelocidade média ¢ automaticamente escolhi-
da pelo individuo de acordo com a demanda da tarefa
¢ do ambiente, de forma a gerar o menor gasto ener-
gético possivel, com melhor equilibrio funcional. Em
individuos normais, a velocidade média da marcha é
de aproximadamente 120 a 140 cm/seg, enquanto o
comprimento da passada varia de 64 a 73 cm”.

Como podemos observar nos nossos resulta-
dos, os dois grupos apresentaram comprimento de
passadas menores, ¢ maiores velocidades médias do
que o normal, principalmente no grupo HE. Isso re-
sulta de estratégias motoras escolhidas para se adap-



Tabela 2. Média dos valores da duragao da passada (seg): grupo HE
e HD.

Tentativa 1 Tentativa 2

Grupo Médi Médi Média
a a Aedia a a cdia | 1 eT92
) A P 2tp |

HE 0.28 | 0.30 | 0.29 | 0.37 | 0.37 | 0.37 0.33

HD 0.37 |1 0.35 | 0.36 0.32 [ 0.35 | 0.33 0.35

HE = hemiparesia esquerda; HD = hemiparesia direita; P = passada em cm; T =
tempo de segundos.

tar as demandas da tarefa e do meio, associado ao
comprometimento dos componentes neuromotores
e musculo esqueléticos. Visto que o sujeito hemipa-
rético ndo consegue realizar a transferéncia de peso
adequada, devido aos déficits motores e/ou senso-
riais, ele aumenta a velocidade e diminui o tempo
em que o peso ¢ transferido para o membro afetado,
resultando em uma passada curta.

O padrao da marcha ceifante caracteriza-se
pela diminuicdo da flexdo e extensdo dos membros
inferiores, diminuindo a sua oscilagdo para frente e
para tras, resultando em uma abdugao exagerada do
membro parético durante a fase de balanc¢o'®. A es-
pasticidade nos flexores plantares pode ocasionar pé
equinovaro'’, e consequentemente dificuldade para
flexao dorsal do tornozelo, comprometendo a absor-
cao do impacto no contato inicial e hiperextensdo
do joelho durante toda fase de apoio. Subsequiente-
mente, as fases de apoio médio, apoio final e resposta
a carga estarao comprometidos, diminuindo o com-
primento do passo.

Em cerca de 70% dos hemiplégicos a altera-
¢ao mais freqiiente ocorre no nivel da articulagdo do
tornozelo, dificultando a flexao dorsal do pé durante
a fase de balango e apoio, impedindo o posiciona-
mento adequado do pé'®. Esta postura em eqiiino do
p¢ nas subfases de apoio final e pré-balango acarreta
perda da forca propulsiva da marcha’, e conseqtien-
temente perda do mecanismo de redugdo do impac-
to no membro inferior e deslocamento do centro de
massa no espago durante a fase de resposta a carga.
Todos esses mecanismos dificultam a reducao do
consumo energético na marcha®.

Nao foi objeto de estudo a andlise dos fatores
neuromotores ¢ musculo-esqueléticos que interferem
no padrao de marcha em sujeitos com AVE, porém
deve-se ressaltar que a avaliagdo propicia dessas
caracteristicas sao fundamentais para a adequada
conduta terapéutica. Considera-se que esses fatores
primarios (neuromotores e musculo-esqueléticos)
podem ocasionar secundariamente alteragdes no pa-
drao de marcha desses sujeitos.

O grupo HE apresentou maior velocidade da
passada do que o grupo HD sugerindo que o gru-
po HE reduziu temporalmente as fases de apoio fi-
nal e de balan¢o mais do que os do grupo de HD,
como uma estratégia compensatoria para continuar
andando sem perder a estabilidade. Nao ha dados
literarios referentes a comparagdes na marcha entre
os diferentes tipos de hemiparesia, sendo que a dife-
renca encontrada no nosso estudo possa ser atribu-
ida a extensao da lesao que pode ter sido maior nos
sujeitos com déficits a esquerda, ocasionando assim
maiores deficiéncias neuromotoras ou musculo-es-
queléticas.

A fase de transferéncia de peso para o mem-
bro de suporte é essencial para a estabilidade do cor-
po e para que o proximo passo seja realizado. Neste
caso quando o peso ¢é transferido para o lado paré-
tico devido as alteracdes de tono, fraqueza muscular
ou perda de mobilidade, a capacidade para manter
apoio tnico do membro parético é diminuida e a es-
tabilidade comprometida, resultando em uma mar-
cha assimétrica sem acoplamento dos membros, com
diminuic¢do do passo.

Portanto, o tempo de apoio do membro pa-
rético é mais curto e a passada é menor do membro
parético em relagdo ao membro nao parético. Estes
movimentos compensatorios necessarios para a de-
ambulagao produzem um deslocamento anormal do
centro de gravidade, resultando do gasto energético
maior do que o normal'’.

O fato da velocidade adotada pelos sujeitos do
nosso estudo ter sido acima daquelas referidas pelos
individuos normais'**' e os comprimentos de passa-
da serem menores, podem ser atribuidos ao aumento
do tono muscular e fraqueza do membro acometido,
obrigando-o a colocar rapidamente o membro nao
parético a frente, de modo a ndo perder o seu equili-
brio, e tentar restaurar o seu centro de gravidade para
dar o proximo passo. A perda e recuperagao do centro
de gravidade fazem com que a marcha seja realizada
de forma mais rapida para que ele nao caia.

Tabela 3. Valores da velocidade média (cm/seg): grupo HE e HD.

Tentativa 1 Tentativa 2 Média
Grupo | . Média | ., . Média | Tle
1*p | 2*P Tl 1“P | 2°P To )

HE 298.4 | 197.2 | 247.8 | 397.7 | 133.3 | 265.5 | 256.7
HD 69.5 | 114.0 [ 91.7 | 176.0 | 206.5 | 191.3 141.5

HE = hemiparesia esquerda; HD = hemiparesia direita; P = passada em cm; T =
tempo de segundos.




CONCLUSAO

Sujeitos com AVE, tanto hemiparético a es-
querda quanto a direita, podem apresentar altera-
¢Oes espaco temporais na marcha, com diminui¢io
do comprimento ¢ do tempo da passada, bem como
o aumento da velocidade média, comparadas aos su-
jeitos sem alteracoes neurologicas. Tantos os sujeitos
com hemiparesia direita quanto esquerda desse es-
tudo apresentaram tais deficiéncias, resultando em
conseqliente adaptagao do mesmo, de acordo com
as sequielas neuro-sensoriais, as demandas da tarefa
e do meio em que vivem.

De modo a nao sobrecarregar o membro afe-
tado, observou-se, portanto na nossa casuistica, alte-
racao nos padrdes cinematicos da marcha para ten-
tar tornar essa capacidade funcional propicia para a
sua independéncia. Deve-se salientar a necessidade
de maiores nimeros de sujeitos incluidos para que
haja afirmagao dos resultados observados.
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