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Resumo- A marcha humana é constituida por uma seqiiéncia complexa de movimentos que tem por
finalidade permitir ao individuo a capacidade de se locomover na posi¢édo ereta. A marcha ap6s o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) apresenta alteracdes associadas a fatores como a perda da sensibilidade, da
mobilidade, do ténus muscular, do padrao de ativacdo neural e do controle motor que promovem déficits em
parametros cinéticos e espaco-temporais. O objetivo desse estudo foi avaliar a marcha pré e pos
treinamento em esteira instrumentada de uma voluntaria hemiparética que sofreu AVE. Os resultados
indicaram que o treino de marcha em esteira resultou em alteragcdes em todas as variaveis (Cinéticas e
Espaco-Temporais), possibilitando a melhora do padrdo de marcha da voluntaria em questao.
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Introducéo

A marcha humana é constituida por uma
sequéncia complexa de movimentos que tem por
finalidade transferir o peso do corpo de um
membro inferior para o outro permitindo assim que
o individuo tenha a capacidade de se locomover
na posicéo ereta (REESE, 2000).

A marcha normal obedece a um ciclo que
comecga com o contato inicial do calcanhar de um
membro de referéncia com o solo. Este membro
entdo se prepara para receber o peso de todo o
corpo enquanto o outro membro deixa o solo. Para
absorver o impacto, o joelho e o tornozelo sofrem
flexdo controlada gracas a atividade do grupo dos
isquiopopliteos e dos dorsiflexores. Quando o
calcanhar do membro de referéncia se eleva, o
quadril e o joelho se estendem enquanto o
tornozelo fica em dorsiflexdo. Neste momento,
comeca o contato inicial com extremidade inferior
oposta (REESE, 2000). A fase de pré-balanco
corresponde ao periodo onde acontece a
transferéncia de carga de peso para o0 outro
membro, nesse momento, € necessaria efetiva
ativacdo em especial, da musculatura flexora
(REESE, 2000).

A marcha ap6s o AVE, apresenta alteracbes
associadas a fatores como a perda da
sensibilidade, da percep¢do, da mobilidade e do
controle motor que promovem déficits em sua
velocidade, cadéncia, simetria (BROOKS, 2007),
tempo e comprimento dos passos, alteracbes
guanto ao tbnus muscular e quanto ao padrdo de

ativacdo neural, principalmente do lado parético,
caracterizadas pelas dificuldades na iniciacdo e na
duracdo do passo e em determinar 0 quanto de
forca muscular serd necessario para deambular;
também, pode ser observada uma reducdo no
balanceio alternado dos membros  superiores
(GUEDES, 2000). O trabalho conjunto dos
antagonistas, agonistas e sinergistas estardo
prejudicados, assim como o reflexo de
estiramento, responsavel pela adaptacao
automatica dos musculos as alteragdes da postura
e do movimento (O’SULLIVAN, 1993).

O balango € um pré-requisito importante para
marcha e depende da integridade do sistema
nervoso central. Os portadores de AVE ndo sao
capazes de sustentar a postura, considerando que
a orientacao para posicdo sofre um retardamento
e interrompe as reacBes de equilibrio, causando
postura exagerada e oscilacGes nos planos sagital
e frontal, com reducéo da capacidade de suportar
0 peso no membro parético, aumentando o risco
de queda. (GUNES YAVUZER et al., 2006).
Especificamente, o lado hemiparético gasta maior
parte do ciclo da marcha na fase de balanco e no
duplo apoio (BROOKS, 2007).

Estudos de WERNER et al. (2007) mostraram
qgue apoés treinamento da marcha em esteira, os
pacientes tiveram diminuicdo da aceleracdo da
marcha, apresentaram passo mais longo com
padrdo mais simétrico devido a uma fase de
balan¢co maior no membro afetado.
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O presente estudo teve por objetivo avaliar,
treinar e reavaliar a marcha em esteira
instrumentada de uma paciente hemiparética que
sofreu acidente vascular encefalico.

Material e métodos

Participou do estudo uma voluntaria de 55 anos
de idade, com diagndstico de acidente vascular
encefalico hemorragico ha 7 anos e quadro clinico
de hemiparesia espastica direita, apresentava
marcha sem auxilio e cognitivo preservado. Iniciou
o tratamento fisioterapéutico 4 meses apés o0 AVE
e durante o estudo continuou o tratamento em
grupo de pessoas acometidas por AVE uma vez
na semana. O treinamento em esteira conteve 20
sessdes de 30 minutos. A paciente ja estava
adaptada a esteira.

Aspectos éticos: O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Humanos da Universidade do
Vale do Paraiba  sob protocolo n.°
H277/CEP/2007. A participante foi esclarecida e
orientada a respeito da sua participagcdo no
estudo, bem como em relacdo aos procedimentos
gue seriam adotados neste trabalho e apés
concordar em participar do estudo assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento experimental: Este estudo foi
realizado no laboratério de biodinamica da
UNIVAP. A voluntéria foi inicialmente submetida a
avaliacdo fisioterapéutica, em seguida, os dados
da marcha foram processados e interpretados
contendo caracteristicas cinéticas e espaco-
temporais da marcha e por ultimo foi realizada
uma reavaliacdo, apés 20 sessdes de treinamento
na esteira, com o objetivo de quantificar as
possiveis modificacdes ao longo do periodo
investigado.

Para a aquisicdo dos dados referentes a
marcha do hemiparético foi utilizada a esteira
rolante instrumentada do sistema Gaitway. que
possui duas plataformas de forca embutidas com
sistema de sensores piezo elétricos da marca
Kistler Inc., que captam os sinais obtidos pela
movimentacdo sobre a plataforma e em seguida
essas informacfes sao convertidas em sinais
elétricos e enviados a um computador para
analise, permitindo a coleta de varias amostras de
sucessivos ciclos da marcha. Foi possivel coletar
as variaveis relacionadas a Forca Vertical
Resultante de Reacdo do Solo (FVRRS) (Esta
componente € a representante dos valores de
todas as forgas atuantes no corpo que geram uma
resultante no sentido vertical). Também durante a
coleta de dados, foi utilizado um sistema de
seguranca, como também dois terapeutas
posicionados ao lado da voluntaria com o intuito
de minimizar ainda mais o risco de queda durante
a coleta dos dados.
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Método de andlise: A partir dos valores da Forca
Vertical Resultante da Reac¢do do Solo (FVRRS),
foi possivel quantificar e analisar a marcha
hemiparética da voluntaria. Para analise
estatistica, foi observada a evolugédo clinica pos
treinamento e utilizado a analise comparativa
pela distribuicdo T de Student (pareado). Foram
comparadas as médias de uma aquisicdo de
dados pré e p0s treinamento em esteira para o
mesmo individuo. Os valores de significancia
foram estabelecidos em p < 0.05.

Resultados

Variaveis cinéticas: Os valores médios das
variaveis cinéticas da marcha hemiparética antes
e pos o treinamento proposto, bem como a analise
estatistica, utilizando o test T, sdo demonstrados
na tabela 01.

Foi observada diferenca estatisticamente
significante para p<0.05, com diminuicdo dos
valores das variaveis 1° e 2° pico de forca dos
membros inferiores direito (MID) e esquerdo (MIE)
ao se analisar os valores do pré e pos
treinamento.

A TAP mostrou-se  significativamente
aumentada no membro inferior direito no pré
treinamento ao contrdrio do membro inferior
esquerdo onde a TAP mostrou-se aumentada no
pés treinamento.

Vatigweis Cinéticas

PPFE |PPFD | SPFE |SPFD | TAPE | TAPD

Pré 533,98 [571,72 | 555,13 | 575,45 | 653,40 | 106371

Pés | 507 03 (326,36 | 312,21 | 288 61 | 152506 | 623,86

p= 0.0z 0,01 00z g0z 0.oa 0.0

Tabela 01: Valores das variaveis cinéticas analisadas da
voluntaria hemiparética pré e pés treinamento. PPF-1° pico de
forca; SPF-2° pico de forca; TAP-Taxa de aceitagéo de peso.

Variaveis espaco-temporais: Os valores médios
das varidveis espaco-temporais da marcha
hemiparética pré e pés o treinamento proposto,
bem como a andlise estatistica, utilizando o test T
sdo demonstrados na tabela 02.

Ao se analisar os valores das variaveis pré e
pés treinamento, observamos que houve
diminuicdo do TPO no MID e do TC no MIE. Ja no
parametro TPA houve diminuicdo nos MID e MIE.

J& a varidvel TAS, mostrou aumento
significativo no MIE quando comparamos seus
valores pré e poés treinamento.

Na Figura 01 podemos observar diminuigcdo do
primeiro e segundo picos de forca no pos
treinamento com aumento do primeiro pico em
relagdo ao segundo no MID pois a voluntaria
passou a descarregar mais peso na fase de
contato inicial por conta da melhora da dorsiflexdo
do tornozelo.Também observamos a diminuicédo
do tempo de duplo apoio e aumento da velocidade
pela melhora do sinergismo muscular e melhor
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distribuicdo da descarga de peso entre o0s
membros inferiores.

Waridveis Espaco-termporais

TPOE |TPOD |TPAE |TPAD |TDA

Pré pag  [113 [z213 213 o058

pos (110 o097 205 [206 |01

p= o0 |oo03 |ops Jooz {01

TCE |TCD |TASE |TASD
Pré 1.5 1.3 0,3 0.4
Pas |12 1.1 0,8 0.6

p= 001 lo71 |00z o408
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Tabela 02: Valores das varidveis temporais analisadas da
voluntaria hemiparética pré e p6s treinamento.

TPO-Tempo do passo; TPA-Tempo da passada; TC-Tempo de
contato; TAS-Tempo de apoio simples; TDA-Tempo de duplo
apoio

Discusséao

O objetivo desse estudo foi avaliar a marcha
pré e pés treinamento em esteira instrumentada
de uma voluntaria hemiparética que sofreu
acidente vascular encefalico.

Os resultados deste estudo indicaram que o
treino de marcha em esteira resultou em
alterac6es em todas as variaveis (Cinéticas e
Espaco-Temporais) conforme as tabelas 01 e 02.
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Em algumas dessas variaveis, verificamos
diferenca estatistica significativa que possibilitou a
melhora do padrdo de marcha da voluntaria apos
o treino neste caso.

A analise das varidveis espago-temporais
mostraram que, quando comparadas com antes e
apos treinamento sobre a esteira, houve tendéncia
ao aumento da cadéncia e da velocidade, melhora
do equilibrio, passos mais simétricos e diminuicdo
das compensacdes. Estudos de WAANEGAR e
BEEK (1992) e ROTH et al. (1997) mostraram que
a marcha em velocidades mais rapidas provocam
aumento da cadéncia e do comprimento do ciclo
em sujeitos hemiparéticos.

A marcha, em geral, apresenta padrdes de
forca de reacdo vertical alterados, em virtude da
perda dos mecanismos tipicos de contato inicial e
impulsdo (WONG et al., 2004). O padrédo extensor
favorece a queda do pé (flexdo plantar excessiva
com inversao) causando tendéncia a perda do
contato inicial no membro hemiparético (PERRY,
2005).

A tendéncia a melhora na média da forca de
reacdo vertical no contato inicial e final durante a
marcha em esteira apds treinamento pode ser
atribuida ao melhor alinhamento do corpo e
melhora da distribuicdo de peso em ambos os
membros inferiores e pelo apoio lateral da esteira.
Do mesmo modo a melhora do ciclo da marcha
pode ser dada pela melhora da sinergia e do
padrdo de ativacdo do controle motor pelo
recrutamento seletivo dos musculos dorsiflexores
flexores do quadril e joelho (SHUMWAY-COOK et
al., 2003).

Alteracbes de parametros temporais e
espaciais associados ao andar hemiparético,
incluem tempo prolongado de duplo apoio, tempo
reduzido de postura vertical sobre o membro
envolvido e o passo encurtado no membro néo
envolvido. Isso resulta em uma assimetria
significativa do passo (SHUMWAY-COOK et al,
2003). A tabela 2 mostra diminuicdo do TDA e
aumento do TP do membro ndo acometido,
mostrando melhora dos parametros acima citados.

Concluséo

Os resultados das analises mostraram que 0s
efeitos do treino de marcha em esteira rolante
instrumentada possibilitaram a melhora do padréo
de marcha da voluntaria neste estudo de caso.
Sugerimos que novos estudos utilizem um ndmero
maior de individuos para que se obtenham
resultados mais precisos, devido ao aumento do
espaco amostral.
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