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Resumo- O simples ato de caminhar € resultado da perfeita interacdo do nosso corpo com 0 meio externo,
com o centro de gravidade e com o ponto de equilibrio do corpo. Tais interacfes provem da acao precisa e
coordenada dos musculos e dos segmentos do corpo que por sua vez sao governados pela resposta do
sistema nervoso central e periférico tanto nos estimulos motores quanto sensitivos. Sendo assim uma leséo
no sistema nervoso central como um acidente vascular cerebral, pode interferir em algumas dessas funcfes
ocasionando uma marcha incorreta. Este trabalho tem o objetivo de analisar a influéncia do alongamento do
musculo triceps sural na marcha de pacientes hemiplégicos de forma qualitativa e quantitativa quanto as
variaveis velocidade, cadéncia, comprimento do passo, comprimento da passada e largura do passo.
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Introducéo

Os movimentos do nosso corpo acontecem por
causa de estimulos sensoriais como o tato, a visao
e a audicdo que agem no sistema nervoso central.
A resposta do nosso corpo é produzir alteracdes
motoras de acordo com o ambiente em que
estamos. Essas alteracbes motoras sdo orientadas
pela visdo e por estimulos préprio- ceptivos
musculares, dos tendfes e das articulagdes[2,3]. A
marcha é a principal forma de locomoc¢éo do ser
humano de um ponto a outro e de forma segura,
efetiva e sem esfor¢co que envolve grande parte
dos segmentos corporais. As acbes dos membros
inferiores sdo facilitadas pelos movimentos dos
membros superiores.

O tipo de marcha varia de acordo com a idade,
desde a marcha ampla e lenta de um bebé na
infancia, passando pela marcha confiante das
criancas e adultos até a marcha mais lenta dos
idosos. No entanto, é semelhante em todos os
individuos higidos nos aspectos anatdmicos e
fisiologicos. Ela varia e se adapta a cada pessoa,
as condicdes do ambiente e da atividade a ser
realizada [5,10]. Embora seja um gesto cotidiano,
simples e sem grande esfor¢o, a marcha para ser
realizada depende de um trabalho preciso e
coordenado dos grupos musculares envolvidos e
boa propriocepcao dos segmentos
corporais[1,5,4].

Caso ocorra qualquer dano nervoso central ou
periférico, havera certamente uma perda desta
atividade coordenada e de proprioceptividade
levando assim, o0 paciente a desenvolver uma
marcha incorreta [5]. Uma das possiveis causas
de alteracBes da marcha € a hemiplegia, que
geralmente aparece como sequela de Acidente

Vascular Cerebral . A lesdo do sistema nervoso
central acarreta em uma ma interacdo do sistema
neuromuscular e proprioceptivo, 0 que ira
ocasionar deficiéncias no ato de caminhar [8]

Os pacientes com sequelas sdo dominados
pelas sinergias primitivas dos membros e assim
ndo conseguem ativar 0s musculos nas
combinacgBes distintas sequiencialmente durante a
marcha normal [7]. Levando em considerac@o que
h4 alteracio na marcha de pacientes com
hemiplegia este trabalho pretende verificar se o
alongamento muscular do triceps sural ird
melhorar os parémetros da locomocdo destes

individuos.

Materiais e Métodos

Pretende-se realizar este estudo na Clinica de
Fisioterapia da UNIVALI — Campus | durante o
periodo de agosto a dezembro de 2005. A
populagdo deste estudo serdo individuos do sexo
feminino e masculino que tiveram Acidente
Vascular Cerebral do tipo isquémico ou
hemorragico que acarretou em uma hemiplegia
esquerda, direita ou em ambos os lados que
estiverem frequientando neste periodo o setor de
neurologia da clinica de fisioterapia da UNIVALI —
Campus I.

Os critérios de exclusdo sdo individuos com
outras  patologias  neuroldgicas, traumato-
ortopédicas, deficiéncias visuais, auditivas ou
psicolégicas entre outras que possam interferir na
coleta de dados.

Para a analise dos parametros da marcha sera
utilizado o método do papel carbono, que consiste
em uma passarela de 3 metros de comprimento e
0,6 metros de largura, constituida por duas folhas
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sobrepostas, sendo a primeira uma folha branca e
a segunda uma folha de papel carbono, fixadas ao
chdo para que nado ocorram deslizamentos
prejudicando a avaliacéo.

Os pacientes serdo orientados a caminhar
normalmente pelo papel carbono em dois
momentos diferentes. No primeiro ndo havera
aplicacdo da técnica de alongamento, com o
intuito de coletarmos as medidas de sua marcha
habitual. Em seguida sera aplicada a técnica de
alongamento do musculo triceps sural no paciente
gue se posicionara em decubito dorsal consistira
de trés repeticdes aonde o terapeuta realiza
dorsiflexao por 30 segundos. Apés o alongamento,
serd solicitado que o paciente caminhe novamente
pela passarela.

Os pacientes serdo orientados a caminhar
usando o par de meias com micanga sendo que
nos 3 metros iniciais e finais servirdo como meio
de aceleracdo e desaceleragdo respectivamente, e
a marcacgdo sera feita nos 4 metros centrais de
papel carbono. O objetivo da utilizagdo da meia
com migangas € gerar uma marcagdo mais nitida,
pois estas serdo mensuradas posteriormente para
obtencéo dos dados.

Apb6s a coleta de dados sera feito um calculo
para verificar a velocidade, registrada em metros
por segundo; cadéncia, que € o niUmero de passos
por segundo; comprimento do passo, sendo a
distancia perpendicular em centimetros da ponta
de um calcanhar para a ponta do calcanhar do
outro pé; comprimento da passada, a medida da
disténcia perpendicular a ponta do calcanhar de
um pé a ponta do calcanhar do mesmo pé; largura
do passo, sendo uma distancia perpendicular para
a linha de progresséo da marca de contato direita
para esquerda e esquerda para direita. Para
auxiliar a coleta dos dados o cron6metro e uma fita
métrica serdo utlizados antes e apés o
alongamento.

Resultados

Através da realizagdo deste estudo
pretende-se verificar se 0 alongamento do
musculo triceps sural ira influenciar nos
parametros da marcha de pacientes hemiplégicos.

Discusséo

O triceps sural composto por trés ventres
musculares (gastrocnémio medial, lateral e séleo)
presentes na face posterior da perna € um dos
musculos conhecidos como extensores do
tornozelo. Ele se insere na parte posterior do
calcaneo através do tenddo calcanear e é
inervado pelo nervo tibial, sendo assim tem uma
importante funcdo na marcha e postura [4].

Na marcha realiza a extensdo do tornozelo
(plante-flexao), que da o impulso inicial do membro
empurrando o solo para tras, que pelo principio da

acao e reacdo de Newton, jogara o corpo para
frente[4,9].

N&o apenas o triceps sural realiza a extensao
do tornozelo (plante-flexdo), ha ainda mais cinco
musculos que sao: fibular lateral curto; fibular
lateral longo; tibial posterior; flexor comum dos
dedos e; o flexor préprio do halux. Entretanto,
estes musculos realizam uma contribuicdo tao
modesta que funcionam apenas como sinergista
deste movimento, sendo que em caso de lesdo do
triceps sural ndo conseguiriam compensar seu
potencial para manter a postura e a marcha.
Portanto, em caso de lesédo de triceps sural havera
uma drastica perda de forca e propriocep¢ao
acarretando em disfunc¢des posturais e de marcha
seja através de retracdo, lesdo muscular ou de
sistema nervoso central [4].

Pacientes que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral - AVC ou outras lesGes que
acarretaram em uma ma interacdo do sistema
neuromuscular e proprioceptiva apresentam
problemas na forca de ténus, percepgéo-cognicéao,
sensibilidade, controle motor, mobilidade passiva e
equilibrio. Tais sintomas acabam afetando a
marcha. Os pacientes com seqielas sé&o
dominados pelas sinergias primitivas dos membros
e assim ndo conseguem ativar os musculos nas
combinacdes distintas sequiencialmente durante a
marcha normal. A duracdo, intensidade,
graduacdo da forca muscular também séo
alteradas pela natureza obrigatéria desses
padrfes sinérgicos gerando um movimento mal
coordenado e lento do membro afetado. A
capacidade de graduar o esforco muscular pelo
paciente como resposta as exigéncias de torque
de rapida mutacéo no apoio pode ser inadequada
ou deteriorada [3,8].

Na marcha do hemiplégico, o padrdo de
movimento é influenciado em grande parte pela
gravidade. Quando o paciente tenta ficar de pé o
quadril inclina-se para baixo no lado afetado ou
para tras e para frente e com isso o joelho e o
quadril se flexionam jogando o peso corporal do
calcaneo para o ante pé, sendo essa uma posicao
que provoca a retracéo de triceps sural [7].

Conclusao

Com a realizacdo deste estudo sera possivel
verificar se 0 alongamento muscular influencia na
marcha dos individuos com hemiplegia, permitindo
desta forma, ao profissional fisioterapeuta realizar
um planejamento adequado de reabilitagdo em
relacdo a reeducacdo da marcha em individuos
com hemiplegicos.
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