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RESUMO: A marcha é um dos componentes basicos da funcionalidade
independente do ser humano e como o corpo humano € um sistema
articulado, qualquer movimento alterado em uma de suas partes afetard o
resultado global da marcha. A andlise da marcha humana em laboratério é
um dos principais recursos que podem ser utilizados no estudo e
tratamento de patologias que envolvem o aparelho locomotor,
influenciando de forma benéfica em diversos processos da reabilitacao,
auxiliando na selecdo do método de reabilitacdo mais indicado para ser
colocado em prética, obtendo melhores resultados para o paciente com
alteragbes na marcha. O objetivo desse artigo foi descrever os aspectos
abordados em Laboratério de Marcha com enfoque ao quadro clinico da
crianca especial. Redlizada uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, bem
como a andlise e descricdo de um laudo de Laboratério de Marcha da
AACD, e visuadlizacdo do video deste mesmo exame. Priorizou-se a
abordagem dos aspectos avaliados em Laboratério de Marcha com um
enfoque a reabilitacdo da crianca especial, relacionada a aquisicdo da
marcha. Conclui-se que o estudo sobre marcha é complexo, e associado a
algum distarbio neurolégico e/ou musculo-esquelético, resultard de
aguma forma em uma ateracdo. Porém, sua andlise laboratorial,
proporcionara beneficios para o plangamento da reabilitacdo, direcionan-

!Académicos do Curso de Fisioterapia Faculdade Inga— UNINGA.

%Professora Mestre Faculdade Ingad— UNINGA — Rua Jair do Couto Costa, n° 132, casa
17, Recanto dos Magnatas, Cep 87060-620, Maring&-PR, e-mail:

emiliakempinski @hotmail.com

99

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.13, p.99-109, jul ./set. 2007



FRARE, A.P.; SELEGUIN, J.C.; KEMPINSKI, E.C. Aspectos abordados em |aboratério de marcha e um enfoque & crianca especial

do os diversos profissionais que atuam com a crianga especial, visando
um prognostico satisfatorio.
Palavras-Chave: Marcha. Laboratorio de Marcha. Reabilitacéo.

ABSTRACT: The march is one of the basic components of the
independent functionality of the human being and as the human body is
an articulated system, any movement modified in one of its parts will
affect the global result of the march. The analysis of the march human
being in laboratory is one of the main resources that can be used in the
study and treatment of diseases that they involve the locomotive device,
influencing in the rehabilitation treatment of beneficial form, assisting in
the election of the method of practical white washing more indicated to be
placed in, getting better resulted for the patient with alterations in the
march. The objective of this article was to revision bibliography and to
argue the boarded aspects in Laboratory of March and its influence with
specia children. Carried through one it searches qualitative of a patient
with clinical diagnosis of Cerebral Paralysis diparetic hypertone. The
analysis occurred from the study of a finding of Examination in
Laboratory of March of the AACD, as well as of the visualization of the
video of this exactly examination. It was prioritized boarding of the
aspects evaluated in Laboratory of March and its influence with special
children. He concludes yourself that the study on march he is complex,
knows that he involves all human body, and associate if the some
neurological riot and/or muscle-skeletal, will result of some form in an
alteration. However, its laboratorial analysis provides to benefits for the
one rehabilitation planning, conducting any professional the performance
of special children, aiming at itself a satisfactory prognostic.

Key-words: March. Laboratory of March. Rehabilitation.

INTRODUCAO

A marcha é um dos componentes basicos da funcionalidade
independente do ser humano e como o corpo humano € um sistema
articulado, qualquer movimento alterado em uma de suas partes afetara o
resultado global da marcha (ANDRADE, 2002). Sua integridade é
essencial para que o individuo realize suas funcbes atividades de vida
diariade maneiranormal e eficaz (HOPPENFELD, 2005).

E um movimento complexo que integra todos os segmentos
corporais, tornando dificil a sua andlise a partir de sua observagéo clinica.
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Dessa forma, médicos e estudiosos do movimento desenvolveram recurso
de registro e andlise da marcha, possibilitando um profundo estudo sobre
a biomecanica locomotiva, a criagdo dos chamados laboratérios de
marcha (ANDRADE, 2002).

A marcha consiste de uma transferéncia suave de peso de um
membro inferior para outro, enquanto se mantém simultaneamente a
estabilidade no apoio (LOUDON; BELL; JOHNSTON, 1999).

O ciclo da marcha também pode ser denominado passada, desta
forma, um ciclo de marcha compreende dois passos. Um passo consiste
na sequiéncia de eventos entre o primeiro contato de um pé com o solo e o
primeiro contato do pé contralatera com o solo (Fig.1l) (LOUDON,
BELL; JOHNSTON, 1999).

o e
e

passada
Figura 1 - Fonte: ROSE et al. (1993).

passo

Um ciclo de marcha é fregientemente dividido em apoio e
balanco. O apoio (60% do ciclo da marcha) é caracterizado pela presenca
do contato do pé com o solo, tem inicio no primeiro contato do pé com o
solo e fim com a retirada deste pé do solo. O balango (40% do ciclo da
marcha) se inicia com a retirada do pé do solo e termina com fina do
ciclo de marcha (Fig.2).

2 S TELL QY

APOIO BALAN(}O

Figura 2 - Fonte: ROSE; GAMBLE (1993).
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A Fase de Apoio € dividida em: 1) Apoio do calcanhar; 2)
Aplanamento do Pé; 3)Acomodacao Intermediaria; 4) Impulso.

A Fase de Balango é dividida em: 1) Aceleracdo; 2) Oscilacéo
intermedidria; 3) Desaceleracdo (Fig. 2).

Na marcha podemos encontrar os seguintes parametros, que na
verdade seriam os dados lineares. (LOUNDON; BELL; JOHNSTON,
1999).

- Velocidade da marcha: tempo realizado em um ciclo de marcha.

- Tempo de apoio: o tempo consumido pelafase de apoio. Inclui o suporte
simples e suporte duplo.

- Tempo de balanco: a quantidade de tempo consumido no movimento.

- Tempo de movimento: a quantidade de tempo consumido no
movimento.

- Suporte duplo: fase da marcha durante a qual, ambas as extremidades
inferiores est&o em contato com o solo.

- Suporte simples. fase da marcha durante a qual somente uma das
extremidades inferiores encontra-se em contato com 0 solo.

- Comprimento do passo: a distancia entre o togue do calcanhar de uma
perna e o togque do calcanhar da perna contra lateral.

- Cadéncia: nUmero de passos por minutos.

Os fatores como hipotonia muscular; hipertonia muscular;
instabilidade como falta de equilibrio, déficit de sensibilidade; dor e
rigidez articular, v8o resultar em alteracdo na marcha, ou sga, nao
realizard um ciclo de marcha corretamente, obtendo uma marcha anormal
(HOPPENFELD, 2005).

A anormalidade do ténus muscular presente na paralisia cerebral
favorece o surgimento de problemas relacionados a coordenagdo motora,
ja que o movimento visa em sua esséncia, a regulacdo do tempo de
execucdo e a graduacdo de atividades exercidas por grupos musculares
multiplos. Este disturbio na coordenacdo motora da paralisia cerebral
resulta em ruptura na ativagdo, na sequéncia e na regulagéo do tempo,
produzindo anormalidades no movimento funcional, e como
consegiéncia, influenciando nas ateraces do equilibrio dificultando o
controle postural.

A andlise da marcha humana é um dos principais recursos que
podem ser utilizados no estudo e tratamento de patologias que envolvem
o aparelho locomotor. Os médicos necessitam de critérios objetivos para a
andlise dos problemas de locomocéo, para determinar uma deciséo
racional sobre a indicagdo de procedimentos cirdrgicos, Orteses,
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fisioterapia e medicamentos (ANDRADE, 2002). Desta forma, a andlise
de marcha tornou-se objeto de estudo dentro da &rea de pesquisa em
reabilitagdo, em particular na biomecanica.

Os dados fornecidos por essa andlise permitem que o
profissional responsavel selecione o método de tratamento mais indicado
para ser colocado em pratica, como por exemplo, a fisioterapia, a
utilizac8o de Orteses e proteses, e outros auxiliares de locomogéo ou até
mesmo a intervencdo cirlrgica (ANDRADE, 2002). E especiamente
aplicadvel a sujeitos com desordens neurolégicas, uma vez que se
adicionam elementos complicadores como a espasticidade e reflexos
patol6gicos (LOUDON; BELL ; JOHNSTON, 1999).

Através de um laboratério de marcha, sdo fornecidos pardmetros
biodindmicos que permitem a interpretacdo, diagnéstico, e a intervencéo
médica e de outros profissionais da area, como o fisioterapeuta. Estas
informagbes visam identificar desvios, alteragbes, deficiéncias, em
relacdo ao padréo de normalidade da marcha (ANDRADE, 2002).

As varidveis obtidas atraves da andlise cinematica
tridimensional de marcha fornecem informacfes importantes a respeito
dos movimentos nas articulagbes ou complexos articulares, podendo
identificar em quais articulacfes estdo ocorrendo disturbios em relacdo ao
padréo normal. Como o corpo humano é um sistema articulado, qualquer
movimento alterado em uma de suas partes afetara o resultado global da
marcha (ANDRADE, 2002).

Um exame de marcha, na maioria dos laboratorios de marcha do
mundo, consiste de algumas etapas pré-determinadas. A primeira etapa do
exame consiste de uma avaliacdo fisica, onde é verificada a presenca ou
ndo de espasticidade, deformidades, encurtamentos e forga muscular dos
membros inferiores e recolhimento dos dados lineares que consta o0s
seguintes parametros. Comprimento de passo (cm); Comprimento de
passada (cm); Velocidade da marcha (cm/s); Cadéncia (passos/min);
Apoio duplo (%); Apoio ssimples (%). Apobs os dados lineares, o sujeito
€ preparado para a andlise cinematica de movimentos. Um dos modelos
mais difundidos de representacdo dos segmentos corporais para andlise de
marcha consiste de 15 marcadores distribuidos nos membros inferiores e
pelve. A segunda etapa do exame consiste de uma filmagem por cameras
de video da marcha do paciente, pois ndo € possivel a coleta simultanea
dos dados tridimensionais com os dados visuais. A terceira etapa consiste
de uma andlise cinemética, cinética e eletromiografica das principais
articulagdes e musculos dos membros inferiores. A andlise tridimensional
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da marcha é realizada em sujeitos portadores de déficits motores, sejam
eles provenientes de |esbes neurol 6gicas e/ou motoras, entre as patologias
mai s estudadas, podemos citar a paralisia cerebral, a mielomeningocele, o
traumatismo ragui-medular, o acidente vascular encefdlico, entre outras
(ANDRADE, 2002; LOUDON; BELL; JOHNSTON, 1999; ROSE;
GAMBLE, 1993).

A andlise do gasto energético durante a marcha € um importante
indicador da eficiéncia desta. E capaz de medir metabolitos do esforco,
como gases expirados, lactato sérico.(SAAD; BATTISTELLA,;
MASIERO, 1996).

Cinemdtica € o0 estudo de parémetros témporo-espaciais da
marcha, como velocidade, angulos articulares durante 0 movimento etc.
Cinética é o estudo das forcas envolvidas com o movimento, tanto as
causadas por contracdo muscular quanto as causadas por momentos
inerciais. Eletromiografia dindmica € o estudo do padréo de ativacdo dos
musculos para gerar 0 movimento, e, portanto difere da eletromiografia
clinica que é o estudo da integridade da unidade motora (SAAD;
BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

Mar cha anor mal

De acordo com Basmagjian (1987), quando se examina um
paciente com um padrdo de marcha anormal, devem-se seguir certos
principios. Depois de ter feito a histdria clinica do paciente, o examinador
deve deixar 0 paciente mostrar vérias vezes a sua marcha, porgue algumas
doencas podem ser detectaveis apenas durante a marcha répida, enquanto
gue outras sO sdo nitidas durante a marcha muito lenta. De modo
semelhante ficar de pé, subir e descer uma ladeira e subir escadas, podem
mostrar as alteracbes da marcha. Enquanto o paciente anda, cada uma das
articulacbes deve ser observada separadamente e deve-se fazer uma
comparacao mental com a fungdo normal.

Quando todos os testes foram executados com sucesso, pode-se
presumir que qualquer dificuldade na locomocdo ndo se deve a
comprometimento de um mecanismo proprioceptivo, labirintico,
vestibular, dos génglios da base ou cerebelar. O exame
muscul oesquel ético e neuroldgico bem detalhado é, entéo, necessério para
determinar qual dentre os véarios outros disturbios de funcéo é responsavel
pelo disturbio de marcha do paciente (ADAMS, 1998).

Os problemas na posicdo em pé afetardo a marcha: portanto a
marcha ndo deve ser forcada, se a posicdo em pé estiver ausente ou for
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muito anormal. Em tais casos, 0 medo de cair pode exacerbar os padroes
anormais de marcha. (LEVITT, 2001).

Porém, de maneira geral, esse tempo, no diplégico estudado,
esta aumentado devido ao maior esforco de impulsdo. Sobre a andlise
biomecanica da marcha, considera-se que um dos principais problemas da
espasticidade na marcha é a deficiéncia do musculo triceps sural, com
consequente diminuicdo no impulso, concordando com os dados aqui
apresentados.

Também foi andlisada a fase de propulsdo da marcha,
detectando sua deficiéncia e sugere novas propostas terapéuticas como o
fortalecimento do triceps sura. Inclusive 0 aumento no primeiro pico é
um sinal darigidez do sistema, ou segja, uma forma de adaptacéo.

M ar chas Espéasticas

Todos os problemas acima relatados estardo incluidos, com a
adicdo da tracéo da espasticidade e a fraqueza associada. Podem ocorrer
posturas anormais que estdo associadas entre si, conforme foi descrito na
secdo sobre posturas anormais na posicaéo em pé. (LEVITT, 2001).

Os padrdes de ativacdo muscular conjunta que se observam na
crianca com PC sdo semelhantes as atividades da musculatura das pernas
durante a marcha do recém-nascido, ou sgja, ocorrem flexdo simultanea
de quadril e joelho, com flex&o dorsal do tornozelo, dando aimpressio de
passos atos. A marcha da crianca diplégica caracteriza-se freqlientemente
por um caminhar lento e cambaleante, a passos mildos;, na crianca
hemiplégica, a amplitude dos passos varia e a marcha € claudicante. Os
pormenores do tipo de marcha variam de acordo com os fatores tais como
0 comprimento e o grau de rigidez da musculatura e a coordenagéo
cronol ogica das forgas musculares (SHEPHERD, 1995).

Se a crianga da um passo, sua espasticidade pode ser tdo grande
gue elatera que se inclinar paratras para impulsionar a perna para frente.
A crianga terd, nesse caso, uma ginga antero-posterior, ou marcha aos
arrancos. O gingado lateral estd associado a adutores espasticos e
abdutores fracos. Esse tipo de marcha também esta envolvido com a
incapacidade de fixar a pelve durante o contrapeso na posicdo em pé
sobre um pé so. O tronco e a cabeca podem se inclinar para frente, na
tentativa de dominar a espasticidade, e também para manter o equilibrio.
Habitualmente esses procedimentos aumentam a marcha nos artelhos,
porque nesse padréo a crianca ndo pode baixar seus calcanhares.
(LEVITT, 2001).
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O exame completo € geramente aplicado por um fisioterapeuta.
Apobs o término da coleta de dados que dura, em média 3 horas, um
responsavel técnico processa e imprime em papel os gréficos contendo as
informagdes obtidas, que sero analisadas pela equipe de fisioterapeutas
do laboratério e pelo coordenador clinico e juntamente com os dados
clinicos de historia e exame fisico formar&o o laudo final da andlise da
marcha (AACD, online, 2007). Para a realizagdo do exame, as criangas
geralmente tém que possuir altura superior a 72 cm e idade maior de4 - 5
anos. Adultos também podem ser submetidos a andlise de marcha. O
encaminhamento deve ser realizado pelo médico que acompanha o
paciente e deve conter um breve resumo clinico do caso, com descricdo
dos tratamentos previamente realizados e objetivos e expectativas com
relacdo a analise de marcha (AACD, online, 2007).

Baseado na Andlise Observacional da Marcha no Video, o qual
aborda como o paciente deambula; se apresenta ou ndo auxilio (andador,
muleta, bengald); e a analise do comportamento de todo corpo,
principal mente de membros inferiores incluindo articul agdes, musculatura
e postura em relacdo a marcha, nas visdes anterior, lateral e posterior.

Analisados os aspectos abordados em laboratério de marcha, sua
influencia com o tratamento fisioterdpico torna-se um ponto chave, para
que uma satisfatoria reabilitacdo segja concluida com éxito (SAAD;
BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

A fisioterapia € uma ciéncia aplicada tendo por objeto de
estudos 0 movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potenciaidades, tanto nas alteracdes patol 6gicas quanto nas repercussoes
psiquicas e organicas. Seu objetivo é preservar, manter (forma
preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a integridade de
orgéos, sistema ou funcdo. Como processo terapéutico utiliza
conhecimentos e recursos proprios, utilizando-os com base nas condic¢des
psico-fisico-social, tendo por objetivo promover, aperfeicoar ou adaptar o
individuo a melhoria de qualidade de vida (FISIOTERAPIA, online,
2007).

O fisioterapeuta apds a andlise da marcha poderd identificar qual
a causa que esta acometendo os disturbios e alteracbes na marcha. Por
exemplo, qual o musculo com déficit de forga, a articulagdo rigida,
encurtamentos musculares, espasticidade muscular, melhora dos
parametros lineares como melhora no comprimento dos passos,
velocidade e simetria da marcha, impulsdo e descarga de peso sobre
membros inferiores na posicdo ortostética (LOUDON; BELL;
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JOHNSTON, 1999). Com isso, a fisioterapia pode prescrever uma értese
ou protese e auxiliares de locomocdo (andador, bengala, muleta, cadeira
de rodas e auxiliares com adaptacdes adequadas de acordo com o
comprometimento), com uma maior facilidade.

Pode realizar comparagfes de pré-pos tratamentos fisioterapicos,
pré e pos cirurgias, observando se houve ou ndo resultados significativos
(SAAD; BATTISTELLA; MASIERO, 1996).

Além disto, permite o entendimento das caracteristicas da
marcha normal e patolégica, auxiliando na selecdo do método de
tratamento mais indicado para ser colocado em prética, obtendo melhores
resultados para o paciente.

Ainda de forma um pouco timida, profissionais brasileiros da
area de Reabilitacdo como fisiatras, fisioterapeutas, estdo se envolvendo
cada vez mais com a anaise de marcha em laboratério (SAAD;
BATTISTELLA; MASIERO, 1996). Esta tendéncia mostra que estamos
guerendo nos aproximar dos paises desenvolvidos, onde este tipo de
estudo tem um papel importante e definitivo.

Tendo como objetivo analisar e discutir os aspectos abordados
em Laborat6rio de Marcha com fisioterapéutico.

PRESSUPOSTOS METODOL OGICOS

Redlizada uma pesquisa de revisdo bibliografica sobre
Laboratério de Marcha com enfoque a reabilitacdo da crianca especial,
bem como a andlise de um laudo de Marcha da AACD, de um paciente
com diagnoéstico clinico de Paralisia Cerebral diparética espastica, a
crianga analisada apresentava 12 anos, e manteve acompanhamento de
reabilitacéo desde a primeirainféncia. A andlise ocorreu a partir do estudo
literario, levantamento de artigos e sites online, e de um laudo de Exame
em Laboratério de Marcha da AACD, bem como da visualizagdo do
video deste mesmo exame. Priorizou-se, desta forma, os efeitos e aspectos
abordados em um Laboratorio de Marcha com enfoque ao quadro clinico
da crianca especial.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com arealizag&o deste trabalho foi possivel reunir um banco de
dados da literatura a respeito da andlise de marcha realizada em
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laboratério, compostos por artigos cientificos, capitulos de livros, sites de
internet e figurasilustrativas.

Durante a marcha, pode ser observado um padréo de atividade
muscular dos extensores da coluna vertebral (ANDRADE, 2002). Este
fato € comprovado pelo movimento em extensdo do tronco durante todo o
ciclo de marcha.

A andlise de marcha cinemética através de video vem sendo
utilizada como uma importante metodologia de pesquisa e avaliacdo da
marcha humana normal ou patol6gica (ANDRADE, 2002). Realmente, o
video apresenta formato tridimensional de visualizagcBes, melhorando
observagdo da marcha.

O desenvolvimento de uma tecnologia de marcha cada vez mais
sofisticada esta fornecendo informacgOes objetivas que permitem que
terapeutas, ortoticos e cirurgides ortopédicos estudem e entendam mais
precisamente a marcha e seus parametros. Crengas amplamente aceitas e
protocolos de tratamento que foram desenvolvidos usando evidéncias
subjetivas podem agora ser validados ou descartados utilizando-se as
informagdes tridimensionais.

A meta de muitos programas de fisioterapia consiste em
restaurar ou melhorar o estado da marcha do paciente e atualmente com a
tecnologia e a vinda do laboratério de marcha com suas abordagens,
métodos e planos de tratamento fisioterapico tero resultados eficazes,
devido a possibilidade de uma avaliagdo mais precisa e de um abrangente
conhecimento sobre a deambul agéo.

CONSIDERACOESFINAIS

Conclui-se que o estudo sobre marcha € complexo, sabe-se que
envolve todo corpo humano, e se diante da apresentacdo de algum
distarbio neurologico e/ou musculo-esquelético, resultara de alguma
forma em uma ateragdo. Porém, sua andlise laboratorial, ocasionara em
beneficios para o tratamento fisiotergpico melhorando e direcionando o
desempenho das condutas, obtendo um progndéstico satisfatério.
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