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CRIANCA

| BIOMECANICA DA MARCHA HEMIPARETICA NO ADULTO E Bﬂﬁ¢¢5§/

RESUMO

Introducdo: A marcha é uma das fungdes mais utilizadas pelos individuos, ela
possibilita o deslocamento, a realizacdo de atividades didrias, a manutengdo da
independéncia e da qualidade de vida. Algumas doencas neuroldgicas alteram a
marcha do paciente, dentre as diversas alteragdes, a marcha hemiparética é a
mais comum tanto nos adultos como nas criancas. Objetivo: O objetivo deste
estudo é fazer um levantamento do padrdo da marcha hemiparética do adulto e da
crianca. Método: Foi realizado uma revisdo da literatura, utilizando as bases
de dados Scielo, PubMED e Lilacs. Os artigos foram dos Gltimos cinco anos, a e
que analisassem a marcha hemiparética em adultos e em criangas. Resultados:
Nesse estudo foram incluidos 6 artigos onde a maioria foi publicado em 2015,
foi proporcional a quantidade de artigos realizados em paises desenvolvidos e
em paises em desenvolvimento. Todos os estudos foram publicados em revistas
internacionais e a maioria dos trabalhos foram do tipo transversal, e a idade
média dos pacientes avaliados nos estudos foi de 5 a 60 anos. Conclusdo: Ha
alteracdes na marcha hemiparética tanto no adulto, quanto na crianca. Cada qual
com suas respectivas particularidades e de acordo com a patologia e idade.

Palavras-Chave: hemiparética; adulto; crianca.

GAIT BIOMECHANICS IN ADULT AND CHILD HEMIPARESIS

ABSTRACT

Introduction: Gait is one of the functions most used by individuals; it enables
the displacement, the performance of daily activities, the maintenance of
independence and quality of 1ife. Some neurological diseases alter the patient's
gait; among the several alterations, hemiparetic gait is the most common, both
in adults and children. Objective: The aim of this study is to survey the pattern
of hemiparetic gait in adults and children. Method: A literature review was
conducted using the Scielo, PubMED and LiTacs databases. The articles were from
the last five years, a and that analyzed hemiparetic gait in adults and in
children. Results: In this study 6 articles were included where most were
published in 2015, it was proportional to the amount of articles conducted in
developed and developing countries. A1l studies were published in international
journals and most of the papers were cross-sectional type, and the average age
of the patients evaluated in the studies was 5 to 60 years. Conclusion: There
are changes in hemiparetic gait in both adults and children. Each has its own
particularities and according to the pathology and age.

Keywords: hemiparetic, adult; child.
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Vivian Ayres Nunes, Thalita Sena Santos, Rita de Céssia Caraméz Saraiva Santos,
Priscila Lanzillota

A marcha é uma das funcdes mais utilizadas pelos individuos; ela possibilita
0 deslocamento, a realizacdo de atividades didrias, a manutencdo da independéncia e da
qualidade de vida. A marcha humana é dividida em dois perfodos, o apoio e o balanco,
sendo o primeiro o periodo durante o qual o pé encontra-se em contato com a superficie
e balanco é o momento em que 0 pé estd elevado para o deslocamento do membro (ANTUNES
et al., 2016; WESTPHAL et al., 2016).

0 sistema nervoso central é o principal responsdvel pela geracdo de acoes
motoras apropriadas, proporcionando orientacdo dos segmentos corporais em relacdo um ao
outro e ao meio. Algumas doencas neuroldgicas afetam a marcha dos pacientes levando ao
que se conhece como marcha patoldgica, entre elas a hemiparética (WESTPHAL et al.,
2016).

A paresia é definida como uma alteracdo na capacidade de gerar um nivel normal
de forca muscular. Isso resulta em posturas anormais e reflexos de alongamento e perda
de movimento voluntdrio. A hemiparesia é quando a paresia ocorre no lado contralateral
a lesdo cerebral (WIST; CLIVAZ; SATTELMAYER, 2016).

0 padrdo dessa marcha é caracterizado por alteracbes cinematicas e cinéticas,
tais como: baixa velocidade de progressdo, menor comprimento do passo, aumento da base
de suporte e maior duracdo da fase de apoio na perna ndo parética. Observam-se também
diminuicdo da dorsiflexdo no balanco e menor amplitude de flexo-extensdo de joelho e
quadril. Estas alteracOes cinemdticas, associadas ao déficit na capacidade de gerar
forca de impulsdo pelos flexores plantares, resultam na ineficiéncia para retirar o pé
da superficie, levando a um padrdo de “arrastar” o membro inferior parético durante a
propulsdo (SIMAO et al., 2014).

Essa marcha é comum tanto nos adultos como nas criangas, nesta ultima aparece
principalmente na Paralisia Cerebral (PC) do tipo hemiparesia espdstica, enquanto nos
adultos do grupo das doencas cerebrovasculares, o AVC corresponde a pouco mais de 80%
das internacbes, tendo a hemiparesia como a sequela mais frequente. Na PC a movimentacdo
dos segmentos corporais é comprometida pelo déficit postural, com movimentacdo funcional
assimétrica e pela espasticidade, enquanto o ortostatismo e a marcha sdo atingidos com
sobrecarga funcional do lado sadio por suportar todo o peso corporal do individuo. todas
as alteracOes na marcha e as dificuldades os individuos com hemiparesia sdao capazes de
adotar estratégias compensatérias na tentativa de melhorar o desempenho da marcha
(LUVIZUTTO, 2011; RICCI et al.,2015).

METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo da literatura, utilizando as bases de dados Scielo,
PubMED e Lilacs. Os artigos foram dos Gltimos 5 anos, 2015 a 2020, na lingua inglesa e
portuguesa, que analisassem a marcha hemiparética em adultos e em criancas. 0s termos
de busca utilizados foram: “Gait (marcha), Hemiparetic (hemiparético), Child (crianca)
e Adult (adulto)”. Foram aplicados alguns filtros; de 15 anos e espécie humana, para
selecionar o0s artigos a serem discutidos. 0Os artigos utilizados foram: revisdes
sistematicas, estudos randomizados, prospectivos e ensaios clinicos publicados nos
idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos publicados antes de 2015, artigos
que ndo estavam disponfveis online e que ndo tinham a andlise biomecdnica da marcha
hemiparética na crianca e no adulto como assunto principal. Além disso, foram excluidos
artigos de revisdao de literatura.

Os procedimentos de selecdo dos estudos elegiveis envolveram a leitura dos
titulos, seguida pela leitura dos resumos e dos estudos na integra.

e
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Nesse estudo foram incluidos 6 artigos ao todo. As caracteristicas dos estudos
selecionados apontaram que nos anos de 2015 (n=2 28,57%), 2016 (n=1; 14,28%), 2017 (n=1;
14,28%), 2018 (n=1; 14,28%) e 2019 (n=1; 14,28%) houve maior ndmero de artigos
publicados. Predominaram as pesquisas realizadas em paises considerados desenvolvidos
(n=3; 50,00%). Entre os paises em desenvolvimento, o Brasil apresentou um numero
expressivo de pesquisas sobre a temdtica (n=3; 50,00%). As revistas internacionais
veicularam a maioria das publicacdes (n=6; 100%). Houve predominio dos estudos do tipo
transversal (n=4; 57,14%), e os participantes possufiam idade média variando entre 5 e
60 anos.

Nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs foram realizadas duas pesquisas
com palavras chaves diferentes, aplicando filtros para selecionar os artigos a serem

discutidos.

Tabela 1: Estudos incluidos na revisdao sistematica.
OBJETIVO INTERVENCAO

AUTOR ANO RESULTADOS

0 objetivo do estudo foi | A avaliacdo completa consistiu Dos quatro padroes de marcha da

identificar; quantificar | em gravacdo de video e andlise

Manuela Gallia; 2015
Veronica Cimolinas-

=
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AUTOR ANO OBJETIVO INTERVENCAQ RESULTADOS
Chiara Rigoldia; e comparar os parametros | 3D da marcha (AM). A AM foi Winters et al. (1987), a
Nunzio Tenore, et espaco-temporais e conduzida usando um sistema maioria foi caracterizada pelo
al cinematicos da marcha em | optoeletrdnico com marcadores tipo I e tipo II. A analise da
criancas hemiplégicas passivos (ELITE 2002, BTS, cinemdtica revelou que, do tipo
direita e esquerda com Mildo, Italia) com uma taxa de I ao tipo III, o nimero de
paralisia cerebral e amostragem de 100Hz, duas diferencas entre a hemiplegia
comparar seus resultados | plataformas de forca (Kistler, direita e esquerda aumentou,
com os obtidos em um CH) e 2 sistemas de video de principalmente das articulacdes
grupo de criangas camera de TV (BTS, Italia) proximal e distal. No Tipo I,
saudaveis. sincronizados com o sistema e a | os valores desses parametros
plataforma para gravacdo de foram globalmente diferentes do
video. Os pacientes andavam grupo controle e, em
descalcos na velocidade particular, o grupo com a
selecionada por uma passarela hemiparesia esquerda mostrou a
de 10 m. Para permitir a posicdo menos normal. O GHE
avaliacdo da consisténcia dos (grupo hemiparético a esquerda)
ensaios, pelo menos cinco foi significativamente
ensaios foram registrados e diferente do GHD (grupo
verificado para cada crianca. hemiparético a direita),
exibindo uma posicdo menos
fisioldgica do tornozelo. As
diferencas entre os dois grupos
também estavam presentes na
articulacdo do joelho: o GHE
andou com um joelho mais fluido
no contato inicial uma
hiperextensdo mais acentuada em
meio e menor capacidade de
flexdo na fase de aspiracdo. 0
tipo III revelou um padrdo de
marcha mais grave em comparacao
ao tipo I e II.
Aline Araujo do 2015 0 objetivo deste trabalho | Para o sistema de andlise A andlise estatistica
Carmo; Ana foi identificar e cinemdtica foi utilizado o comparando média e desvio
Francisca analisar as alteracBes da | DVideo24-26 para obter as padrdo do deslocamento maximo
Rozin Kleiner; trajetéria do centro de coordenadas 3D dos marcadores. na fase de apoio (DMFA) e
Ricardo Barros, et massa durante os dois Apés a colocagdo dos deslocamento maximo na fase de
al ciclos da marcha, marcadores, os sujeitos foram balanco (DMFB), a diferenca
afetados e ndo afetados, | convidados a caminhar por entre eles é faixa da
de pacientes pds-AVC com | alguns minutos, a fim de se trajetoria de CoM nas direcBes
hemiparesia comparados a | acostumarem com o ambiente do vertical e Tateral.
individuos saudaveis. laboratério, em seguida, foi 0 lado afetado pelo GH
solicitado a cada participante comparado ao GC apresentou
que andasse descalco, em uma diferenca para o DMFB vertical
confortdvel velocidade de (P=0.042) e o0 alcance total
marcha auto-selecionada, sem para frente (P=0.013), enquanto
nenhum dispositivo auxiliar. A o lado ndo afetado apresentou
andlise estatistica foi diferencas para DMFA Tlateral
realizada com o software (P=0.031), DMFA vertical
MatlabH. Para estatistica nao (P=0.002), DMFB vertical
paramétrica, foram aplicados o (P=0.004) e alcance para frente
teste de Wilcoxon e o teste U (P=0.001). Comparando GH e GC,
de Mann-Whitney (Pj0,05). ndo foi encontrada diferenca
estatistica entre o lado
afetado e o GC no deslocamento
lateral na fase de apoio
(P=0.1707) ou balango
(P=0.1582), bem como na direcdo
vertical na fase de apoio
(P=0.4645).
Patrick Jacobsen 2016 Avaliar a cinematica A andlise cinemdtica da marcha Foram estudados oito individuos

Westphal;

Jussara Ferreira;
Vinicius Mazzochi
Schimit;

Fernanda Cecheti,
et al

|-o-membro-nao_afetado.

linear e angular da
marcha em pacientes
hemiparéticos espasticos
apds acidente vascular
cerebral, considerando os
valores da normalidade e

foi realizada no Laboratério de
Andlises Biomecanicas do
Movimento Humano da mesma
instituicdo, seguindo o
protocolo de Laroche. Para
analise de dados foi utilizada
estatistica descritiva, teste t

_| para média de uma amostra e

adultos, com idade entre 43 a
59 anos, de ambos 0s sexos. Foi
identificada diferenca
significativa na cinemdtica
Tinear da marcha do membro
afetado para todas as varidveis
estudadas. Considerando a

comparacao entre os membroi"_(ia g
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AUTOR ANO OBJETIVO INTERVENGAO RESULTADOS
teste t pareado. 0 nivel de inferiores, o comprimento do
significancia adotado foi passo e o tempo do passo foram
p<0,05. significativamente maiores no
hemicorpo acometido. Com
relagdo as variaveis angulares,
0s individuos demonstraram
diferenca significativa da
normalidade em todas as
variaveis, exceto flexdo de
quadril. Observou-se ainda,
menor variacao angular
(flexdo/extensdo) no joelho do
membro afetado quando comparado
com o sadio.
Filipe 0. Barroso; | 2017 Demonstrar a viabilidade | Os pacientes foram submetidos a | Cinco varidveis cinematicas
Diego Torricelli; da combinacdo de medidas | dois tipos diferentes de mostraram diferencas entre os
Alguacil Diego; biomecdnicas e neurais avaliacdo: avaliacdo clinica e lados parético e ndo parético
Cristina Santos, para avaliar o desempenho | andlise 3D da marcha. Cada (p <0,05), com o lado parético
et al da Tocomogdo em paciente completou 10 apresentando valores mais
individuos com Tesdo tentativas de caminhar sem baixos em todos o0s casos.
neuroldégica. dispositivos Diferencas significativas entre
auxiliares,velocidade lados paréticos e nao paréticos
confortdvel, em um caminho também foram encontradas nas
plano de 11 m de comprimento, variaveis espaco-temporais.
com um descanso de 30 segundos Todas essas varidveis
entre os ensaios para evitar apresentaram menor valores no
fadiga muscular. O teste t lado parético, exceto a duracdo
student foi utilizado para do passo,por fim foram
testar diferencas encontradas diferencas
significativas entre Tados significativas entre os lados
paréticos e ndo paréticos nas por dois fatores cinéticos. Ao
variaveis, com valor de analisar varidveis do Tado
referéncia p < 0,05. parético, pico de propulsdo e
faixa de flexdo do quadril foi
estatisticamente significante p
<0,001. A maioria das varidveis
espaco-temporais do lado ndo
parético e parético
correlacionou-se
significativamente. Entre todas
as varidveis espaco-temporais,
a duracdo da posicdo de cada
lado foi a que apresentou a
correlagdo mais significativa
(p <0,001).
Daiane Bridi; 2018 Analisar os parametros A primeira etapa do protocolo Pela escala de Ashworth

Ingrid Corso
Cavido; Vinicius
Mazzochi;

Raquel Saccani;
Leandro Vicosa
Bonetti, et al

lineares da marcha de
criancas com paralisia
cerebral hemiparética
espdstica, usuarias de

6rteses de tornozelo e pé

articuladas.

—

corresponde a adaptacdo dos
participantes, onde caminhavam
por 8 metros em linha reta. Em
seguida, os marcadores
reflexivos foram fixados nos
pontos anatémicos selecionados.
Um sistema de cinemetria dotado
de sete cameras integradas
capturou a trajetoria
tridimensional dos
participantes durante a marcha.
Realizaram a primeira analise
de pés descalgos sem uso de
dispositivos ortotéticos, em
seguida utilizando a értese. Os
dados coletados foram
analisados através do programa
SPSS Statistics versdo 17. Foi
utilizada estatistica
descritiva com distribuicdo de
frequéncia simples e relativa,
bem como medidas de tendéncia
central e de variabilidade.

modificada, o maior grau de
espasticidade encontrado foi de
1+, presente nos misculos
flexores do joelho e em
plantiflexores. Em relagdo aos
valores das variaveis espaco-
temporais das criancas com PC
comparados com os valores da
normalidade, a velocidade seja
com 0 uso da ortese ou ndo
foram menores nas criangas com
PC em relacdo aos valores
considerados normais. As outras
varidveis espaco temporais da
marcha ndo apresentaram
diferenca estatisticamente
significativa. Na marcha dos
participantes com e sem a
utilizacdo das orteses,
observou-se que a velocidade e
cadéncia tiveram uma tendéncia
a ser maiores sem a utilizagdo

da OTP articulada, enquantg’gafcd -
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AUTOR ANO OBJETIVO INTERVENCAQ RESULTADOS
Para as comparacfes das comprimento do passo teve
variaveis cinemdticas com e sem | tendéncia a ser maior com 0 uSO
0TP, foi utilizado o teste t da OTP articulada, porém essas
pareado, com p<0,05. diferencas ndo foram
estatisticamente
significativas.
Mengxuan Li; 2019 0 objetivo deste artigo é | Foi usado um método de detecgdo | Para o recurso de simetria da
Shanshan Tian; propor um método de campo eletrostatico (EFS), marcha, os sujeitos do HC
Linlin Sun and Xi automatico para onde eletrodo de inducdo foi apresentaram médias e desvios-
Chen, et al diagnosticar doencas pés- | utilizado para detectar padrao menores que os do HP,
AVC a partir delas mudangas no campo elétrico implicando que os individuos
informagBes da marcha gerado pelo movimento do pé com HC tinham uma melhor
registradas pelo método humano. Cada teste poderia simetria da marcha e a
de detec¢do de campo adquirir uma sequéncia de sinal | mantinham por mais tempos. Os
eletrostatico (EFS). eletrostatico da marcha com uma | individuos do HP apresentaram
duracdo de 30 s, que foi maiores valores de Sampkn,
repetida cinco vezes para cada indicando que a sequéncia
sujeito. A média e desvio eletrostatica da marcha dos
padrdo (DP) dos recursos foram pacientes era mais varidvel.
comparados entre os grupos. Quanto ao indice de
Usando SPSS Versdo 20.0 estes estabilidade, a sequéncia da
de Mann - Whitney foi aplicado marcha do HP continha energia
para avaliar se houve uma de frequéncia mais alta do que
diferenca significativa entre 0s do HC. Os resultados foram
0s grupos de p <0,05 consistentes de que valores

mais altos do indice de
estabilidade (SI) refletiam em
uma marcha mais estdvel. 0
teste de Mann-Whitney mostra os
valores de p dos trés recursos
foram todos inferiores a 0,05.

DISCUSSAO

Em relacdo a andlise dos artigos sobre a marcha hemiparética nas criancas ha
uma diferenca significativa em relacdo a posicionamento e padrdo do membro inferior,
velocidade e cadéncia da marcha entre criancas com PC e criancas sem PC. Isso corrobora
com o artigo de A Abdel-Aziem e El-Basatiny (2016) que mostra que as criancas com
paralisia cerebral hemiparética apresentam alteracBes na velocidade, resisténcia e
comprimento do passo durante a marcha.

Outra observacdo feita foi em relacdo as articulacdes mais acometidas, que
inclui articulacdo do joelho e tornozelo, isso vai de acordo ao estudo de Mazzitelli et
al, (2003) onde através de uma analise de 24 criancas com PC, foi visto que as criancgas
com hemiparesia apresentavam mais comprometimento nos pés (pé plano), joelhos e quadril
quando comparado aos outros aspectos ortopédicos. Além desses itens, no primeiro estudo
a hemiparesia a esquerda apresenta mais alteracdes e comprometimentos quando comparada
ao grupo controle.

Ja em relacdo a populacdo adulta, em uma analise sobre o deslocamento do ponto
de vista da fase de apoio e fase de balanco, ambos o0s membros inferiores apresentam
alguma discrepancia do que seria considerado fisiologico. O lado acometido apresenta
alteracOes principalmente na fase de balanco, enquanto o membro ndo acometido apresenta
tanto a fase de apoio quanto a de balanco com alteracdes, mesmo que discretas. Isso
corrobora com o estudo de Szopa et al. (2017) que mostra que a marcha hemiplégica
apresenta assimetrias, diferencas temporoespaciais e alteracdes na biomecanica dos
membros inferiores, comprometendo por exemplo velocidade e comprimento do passo. Outro
ponto abordado nesse estudo foi de que o lado ndo parético apresenta também algumas
alteracdes discretas.

No estudo-de Westphal et al (2016) numa comparacdo entre individuos paréticos
e ndo paréticos a diferenca entre ambas. as populacdes foi significativa em r?liggg,as
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_Jyap%éVEﬁs analisadas. A Unica v;;;g;gTjﬁﬂiTﬁoimgstrou alteracdo foi a flexdo.de"quadril.
//w’”"lsso vai de oposto ao encontrado no artigo de Barroso-et—at—(2017)—que mostrou que de
4 todas as varidveis analisadas as que mais se destacaram com alteracdes significativas
foi pico de propulsdo, flexdo de quadril e duracdo da posicdo de cada lado e que a Unica
que ndo apresentou alteracdo foi a duracdo do passo.

Os individuos sem a hemiparesia se mostraram melhores na simetria da marcha
e no maior tempo de sustentacdo da mesma, ja que os individuos parético apresentam uma
variancia na sequéncia eletrostdtica da marcha e tinham gasto energético maior.
Concluindo assim para que individuos sem comprometimento apresentam uma marcha mais
estavel. Isso vai de acordo com o estudo de Ottoboni (2002) que mostra que devido as
diversas alteracOes causadas pela doenca a deambulacdo fica prejudicada fazendo com que
0 individuo acabe desenvolvendo estratégias compensatérias. Essas compensacdes levam a

padroes anormais da marcha, sendo menos eficientes e com gasto energético maior.

CONCLUSAO

Had alteracdes significativas na marcha hemiparética tanto do adulto, quanto
da crianca. Na primeira populacdo foi encontrado alteracBes de ambos 0s membros
inferiores nas fases de apoio e de balanco; alteracbes na movimentacdo de quadril,
principalmente flexdo; e maior gasto energético devido as compensacgdes adquiridas. Ja
na populacdo infantil foi visto alteracbes na velocidade, resisténcia, comprimento do
passo, posicionamento do membro inferior comprometido e alteracdes articulares,
principalmente em joelho e quadril.
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