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Resumo

Neste estudo, o objetivo foi analisar, do ponto de vista quantitativo, as possiveis
alteracdes da marcha de 11 pacientes (oito do sexo masculino e trés do sexo fe-
minino), idade média de 61,7+16,4 anos, com diagnéstico clinico de AVE. Foram
investigadas as seguintes varidveis: base de suporte, comprimento do passo e
comprimento da passada, por meio do método de impressao plantar, em uma
distancia de 5 metros. Houve auséncia de significancia entre idade e base de su-
porte, idade e comprimento do passo e base de suporte e comprimento do passo.
Os resultados da andlise comparativa entre o comprimento da passada do pé
esquerdo e pé direito ndo evidenciou diferenca significante (p = 0,338), e a base
de suporte encontrou-se aumentada na maioria dos sujeitos, havendo redugao do
comprimento do passo e da passada.

Descritores: Acidente Vascular Encefélico; Hemiplegia; Marcha.

Abstract

In this study, the objective was to analyse, in the quantitative point of view,
the possible alterations of the gait of 11 patients (eight male and three female),
mean age of 61,7+16,4 years, diagnosis of CVA. It was investigated the follow-
ing variables: base of support and step length through the method of plantar
prints, at a distance of 5 meters. There was no significance between age and
base of support; age and step length, and base of support and step length. The
results of the comparative analysis between the step length of the left foot and
the right foot did not present significant difference (p = 0,338), and the base of
support was enlarged in the majority of the patients, resulting in a reduction
of the step length.

Key words: Cerebrovascular accident; Gait; Hemiplegia.
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Introducdo

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é
o surgimento agudo de uma disfun¢ao neuro-
légica em decorréncia de anormalidade na cir-
culagéo cerebral, tendo como resultados sinais
clinicos de distirbios focais (ou globais) da
fungdo cerebral, cujos sintomas perduram por
um periodo superior a 24 horas ou conduzem
a morte %%,

Clinicamente, hd uma série de déficits, tais
como altera¢des no nivel de consciéncia e com-
prometimento nas fung¢des dos sentidos, motri-
cidade, cognigdo, percepcdo e linguagem®*.

As analises quantitativas da marcha sdo
usadas para coletar informagdes sobre varidveis
de tempo e distdncia da marcha, assim como
padroes de mobilidade. Esses dois tipos de va-
ridveis sdo freqlientemente incluidos na anali-
se cinematica quantitativa da marcha, pois sao
indispensaveis para a exposi¢dao dos dados ci-
néticos eletromiograficos (EMG). As técnicas e
0s equipamentos tteis para medi-los podem ser
simples ou complexos*.

A largura normal da base de suporte é a
distancia entre os dois pés, geralmente de 5 a
10 cm. O comprimento do passo, ou da marcha,
constitui a distancia entre dois pontos de con-
tato consecutivos, em pés opostos, de 35 a 41
cm, apresentando—se relativamente constante
em cada individuo®. O da passada é a distancia
linear no plano de progressao entre pontos su-
cessivos de contato pé-solo, do mesmo pé, cujo
comprimento é de aproximadamente 70 a 82 cm,
representando o ciclo da marcha. O comprimen-
to da passada diminui com os fatores citados no
comprimento do passo®.

A maioria dos pacientes hemiplégicos de-
ambula com o centro de gravidade atras da linha
normal, pois eles tém dificuldade para trazer o
peso para frente sobre a perna em pé, em razdo
da forca dos musculos extensores espasticos e
da perda dos padrdes de movimentos seletivos.
A espasticidade também pode acarretar defor-
midades estaticas, alterando a angulagao articu-
lar durante a marcha dindmica’.

Muitos pacientes hemiplégicos tém medo
de cair para frente, porque os mecanismos pro-
tetores ndo sao adequados. As distor¢des dos
movimentos iniciados pelo tronco e quadril cau-
sam alteragdes no comprimento do passo, e o pé
sadio ndo adota uma posi¢do normal, pois tende
a inversao em relagdo a linha mediana®. Os qua-
dris ndo se deslocam sempre para frente como
na marcha comum, a direcdo do movimento va-
ria e o andar é assimétrico em relagdo ao tempo
e a distancia — um passo rapido com a perna sa-
dia para evitar o apoio e equilibrio sobre a per-
na afetada, e evitando o padrao de espasticidade
em extensdo, ocasionado pela extensdo do qua-
dril quando o pé hemiplégico esta atras™.

A marcha hemiplégica apresenta-se lenta,
laboriosa e abrupta, em decorréncia dos varia-
dos graus de comprometimento na forca, con-
trole motor, tonus, mobilidade articular e equi-
librio". Assim, este estudo, faz-se relevante para
a fisioterapia, pois aponta, de maneira objetiva,
possiveis prejuizos funcionais durante o deslo-
camento; por esse motivo, foram analisadas as
variaveis de distancia da marcha em pacientes
com AVE.

Casuistica e métodos

realizada no Centro
para o
Desenvolvimento do Estado e da Regido do
Pantanal (UNIDERP), na cidade de Campo
Grande-MS, de janeiro a marco de 2008.

A pesquisa foi
de Reabilitacio da Universidade

Inicialmente, os voluntarios assinaram um termo
de consentimento para participagao no estudo.
Posteriormente, foram coletados dados pessoais
da cada voluntario. A amostra foi constituida
por 11 pacientes de ambos os sexos, sendo oito
(73%) homens e trés (27%) mulheres, com idade
média de 61,7£16,4 anos, que freqlientaram re-
gularmente o Centro de Reabilitacdo e atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: diagndstico
clinico de AVE estabelecido pelo médico neu-
rologista, deambulantes com ou sem Ortese de
membros inferiores, e estavam dispostos a par-



ticipar devidamente conscientes dos objetivos
da investigagdo. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes cadeirantes, com afasia de Wernick, e
idade inferior a 32 anos ou superior a 88 anos.

Os materiais utilizados consistiram em:
fita métrica, papel pardo de 5 metros de compri-
mento e 80 cm de largura, tinta de tecido preta,
cronémetro, rolo de tinta para pintar a planta
dos pés, bacia e toalha.

Como procedimento, aplicou-se tinta preta
de tecido na planta dos pés de cada individuo. A
seguir, foram incentivados a percorrer uma dis-
tancia de 5 metros sobre uma passarela de papel
absorvente, previamente colado no chao. O tem-
po foi cronometrado durante e apds o percurso,
e analisadas as variaveis de distancia, tais como
base de suporte, comprimento do passo e com-
primento da passada **.

Para tabulacdo dos dados foi utilizado o
software Microsoft Office Excel 2007, e a analise
estatistica, realizada com o programa Bioestat
4.0. As medidas das variaveis foram expressas
em média + desvio padrao (DP). A andlise da
relacdo entre as varidveis estudadas foi feita
por meio do coeficiente de correlagdo linear de
Pearson, e a comparagdo entre o comprimento
de passada entre o pé esquerdo e o pé direito,

l/t//

com o teste Student. Consideraram-se como
estatisticamente significativas as comparagdes
com p<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da UNIDERP com

ndmero de processo 015/2008.

Resultados

Os resultados foram tabulados de maneira
que se observassem os valores de idade, base de
suporte, comprimento do passo e comprimento
da passada dos pés esquerdo e direito para os
individuos avaliados (Tabela 1).

O tempo médio de lesdo foi de 31,8+21,1
meses (variagdo de 4 a 67 meses). Quanto ao lado
afetado, seis pacientes (54,5%) apresentavam o
esquerdo, e cinco (45,5%), o lado direito. Com
relacdo ao uso de ortese, cinco (45,5%) utiliza-
vam-na para a marcha, e seis (54,5%), ndo. O coe-
ficiente de correlacdo linear de Pearson mostrou
correlagdo fraca e auséncia de significancia en-
tre idade e base de suporte (r =-0,2125; p = 0,53),
idade e comprimento do passo (r = 0,1950; p =
0,566) e base de suporte e comprimento do pas-
so (r = -0,5061; p = 0,112). A analise comparativa

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes segundo sexo, idade, base de suporte (cm), comprimento
do passo (cm) e comprimento da passada para os pés esquerdo e direito (cm), 2008. (n = 11)

N Sexo Idade Base de Comprimento ,Comprimento da IO?SS.ad_a
suporte do passo Pé esquerdo Pé direito

1 F 88 12.8 32.82 67.51 69.8

2 M 49 19.8 14.35 43.26 44.8
3 M b4 17.2 31.71 66.25 66.48

4 M b4 10.6 50.38 90.45 90.4
5 M 75 2041 29.66 53.48 53.38
6 M 81 20.3 32.11 60.87 61.08

7 M 75 25.1 27.26 b5.27 56.6
8 M 52 27.3 25.51 67.23 68.38
9 F 62 9.1 23.64 57.56 57.25
10 F 32 26 23.59 39.42 39.32
11 M 57 1" 38.26 86.18 83.98
Média 61.73 18.12 29.94 62.50 62.86

DP 16.42 6.51 9.24 15.71 15.30
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entre o comprimento da passada do pé esquerdo
e a do pé direito mostrou ndo haver diferenca
significante entre eles (p = 0,338) (Figura 1).
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Figura 1: Andlise comparativa entre o
comprimento da passada do pé esquerdo
e pé direito dos individuos avaliados (p =
0.338). (n=11)

Discussdo

A avaliacdo implicou analisar as varia-
veis de distdncia da marcha de pacientes com
AVE, por meio do método de impressao plantar,
em uma distdncia de 5 metros, e as relaciona-
das a base de suporte, comprimento do passo e
comprimento da passada, ap6s a aplicacdo da
técnica de impressdo plantar. As varidveis de
distancia sdo usadas para avaliar a medida da
distancia completa em um limite de tempo ins-
tituido, sendo um dos métodos mais simples. A
medida de varidveis como dngulo do pé, largura
da base de suporte, comprimento do passo e da
passada pode ser feita na clinica, com o método
mais simples e mais barato, ou seja, gravando as
pegadas do paciente durante a marcha* .

Neste trabalho, foi utilizado o método
de impressdo plantar *°. A marcha é definida
como um meio de locomog¢ao envolvendo o uso
de duas pernas de modo alternado®. Durante a

marcha normal, observa-se desempenho repe-
tido dos membros inferiores que impulsionam
o corpo ao longo de uma linha de progressao,
mantendo uma postura estavel de sustentagao
do peso corporal; mobilizagdao articular; agao
muscular seletiva; forcas continuas de reagdo do
solo; movimentos associados dos membros infe-
riores, superiores, tronco, cabeca e olhos; suaves
oscilagdes do centro de gravidade e eficiéncia
em termos de gasto energético’” .

A marcha hemiplégica tem um padrao
ceifante que obriga o individuo a realizar uma
abducdo exagerada do membro durante a fase
de balanco, decorrente da dificuldade em fle-
xionar o quadril e o joelho e em dorsiflexionar
o pé". Embora o padrdo da marcha hemiparé-
tica varie segundo a localizacdo anatomica e a
gravidade da lesdo encefalica, os proprios me-
canismos compensatérios desenvolvidos pelo
paciente e outras disfung¢des clinicas podem
interferir em sua deambula¢do. Os desvios da
marcha em pacientes hemiparéticos tém sido
descritos de acordo com suas anormalidades
cinesiolégicas, em razdo das perdas dos meca-
nismos de controle neuromotor centralmente
programados™.

Os resultados encontrados, neste estudo,
corroboram a literatura supracitada, pois a base
de suporte ampla interferiu de maneira negati-
va no comprimento do passo e da passada da
amostra estudada, ou seja, quanto maior é a base
de suporte, menor o comprimento do passo e da
passada, gerando falta de seletividade muscular
durante o deslocamento.

A largura da base de suporte para a po-
pulagdo normal de referéncia é de 5 a 10 cm®.
Ao analisarmos as médias referentes a base de
suporte, observamos que esta se encontrava au-
mentada com valor expresso em 18.12 e DP de
6.51. Quando a base é mais ampla, pode-se sus-
peitar que alguma patologia esteja provocando
alteracao no equilibrio como diabetes ou neuro-
patia periférica, alteragdo da sensibilidade e do
controle motor, decorrentes de AVE. A maioria
dos pacientes hemiplégicos deambula com o
centro de gravidade atrds da linha normal, pois



tém dificuldade em trazer o peso para frente
sobre a perna em pé, em decorréncia das forcas
dos miisculos extensores espasticos e a perda
dos padrdes de movimentos seletivos. A espas-
ticidade pode também acarretar deformidades
estaticas, alterando a angulagdo articular duran-
te a marcha dinadmica® ' .

O comprimento do passo, ou da marcha,
constitui a distancia entre dois pontos de conta-
to consecutivos, em pés opostos, com distancia
de 35 a 41 cm, apresentando-se relativamente
constante em cada individuo® **.

Nao foi objetivo deste estudo verificar as
alteracgdes do tonus e flexibilidade muscular dos
voluntérios, porém a reducdo do comprimento
do passo e passada podem estar associados ao
aumento do ténus que gera reducao da flexibili-
dade muscular e da angulacdo das articulagdes
durante o deslocamento.

Nesta pesquisa, encontrou-se uma média
para o comprimento do passo de 29.94, com DP
de 9.24. Observou-se que quanto mais ampla é a
base de suporte, menor o comprimento do passo
e da passada em razdo das retra¢gdes muscula-
rese alteragées do tonus muscular, pois trata-se
da distancia linear no plano de progressao entre
pontos sucessivos de contato pé-solo do mesmo
pé, representando o ciclo da marcha. O compri-
mento da passada diminui com o aumento da
base de suporte e diminuicdo do comprimento
do passo®*. Em nosso estudo, o comprimento da
passada foi de 62.50, a esquerda, e de 62.86, a di-
reita, ou seja, reduzido em relacdo a populagao
normal de referéncia.

Conclusado

Por meio dos resultados apontados, obser-
varmos que a base de suporte estava aumentada
na maioria dos sujeitos, resultando na redugao
do comprimento do passo e da passada, ou seja,
quanto mais ampla a base, menor o comprimen-
to do passo e da passada. Essas alteragdes refle-
tirdo, de maneira negativa, na deambulacdo dos
pacientes com AVE.
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