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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as alteragdes na cinematica angular da marcha de adultos com hemiparesia
apos acidente vascular encefalico (AVE). A amostra foi composta por 17 pacientes pds-AVE; e, para a avaliagao
da marcha, foi utilizado um sistema de captura da trajetdria tridimensional da marcha. Quanto aos membros sadio
e afetado, as variaveis estudadas foram: velocidade, angulos maximos de flexdo e extensdo do quadril e joelho.
Para as comparagGes entre os membros, foi utilizado o teste t pareado; e, para as comparagfes com valores
normais, o teste t para uma amostra, considerando, como critério de decisdo, o nivel de significancia p <0,05.
Os resultados demonstraram, na comparacdo entre os membros, diferencas significantes na flexdo (0,001) e
extensdo de joelho (0,05). Ja na comparacdo entre 0 membro afetado e o sadio, destaca-se a diferenca significante
das angulaces de flexdo de joelho (<0,000) e extensdo de quadril (0,004). Os pacientes com hemiparesia pos-
AVE apresentam alteracBes na cinematica angular da marcha quando comparado o membro afetado com o sadio
e com os valores da normalidade. Observou-se um padrdo de marcha predominantemente flexor, com grande
variabilidade entre os pacientes avaliados.

Palavras-chave: Marcha. Acidente Vascular Encefalico. Hemiparesia.

ABSTRACT

This study aimed to analyze changes in gait angular kinematics of adults with hemiparesis after cerebrovascular
accident (CVA). The sample consisted of 17 post- cerebrovascular accident (CVA) patients; and, for gait
evaluation, it used a three-dimensional gait trajectory capture system. As for healthy and affected limbs, the
variables studied were: speed, maximum angles of flexion, and extension of the hip and knee. For the comparisons
between the members, the study used the t-paired test; and, for comparisons with normal values, it used the t test
for a sample, whereas, as a decision criterion, the significance level p < 0.05. The results showed, in the
comparison between the limbs, significant differences in flexion (0.001) and knee extension (0.05). In the
comparison between the affected limb and the healthy one, there is a significant difference in knee flexion angles
(<0.000) and hip extension (0.004). Patients with post-CVA hemiparesis present changes in gait angular
kinematics when the affected limb is compared with the healthy limb and with normal values. The study observed
a predominantly flexor gait pattern, with a considerable variability among the evaluated patients.

Keywords: Gait. Stroke. Hemiparesis.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um importante agravo a satde da populagado
mundial, sendo a causa mais comum de incapacidades motoras e cognitivas no mundo®.
Especificamente no Brasil, as limitaces consequentes do AVE afetam aproximadamente 600
mil pessoas?. Os sinais clinicos sdo definidos pela area cortical lesionada e extensdo do dano,
repercutindo na funcionalidade dos individuos®. Entre os comprometimentos mais comuns,
destaca-se a hemiparesia espéstica, caracterizada pela diminuicdo da for¢a muscular no lado
contralateral a lesdo encefalica®. A espasticidade é considerada um sintoma comum em
hemiparéticos, sendo que 42% dos individuos com AVE a desenvolvem nos primeiros seis
meses apos a lesdo®.

A espasticidade provoca o aumento da tensdo muscular e uma hiperexcitabilidade dos
reflexos, provocando contragdes involuntarias dos musculos, o que prejudica a capacidade de
executar movimentos coordenados e impacta a execucdo das atividades de vida diaria®. Esse
aumento de tdnus também provoca mudancas importantes no padrdo de marcha dos pacientes,
alterando sua funcionalidade e qualidade de vida’. Diferentes pesquisas ja descreveram as
alteracBes na cinematica linear: baixa velocidade, menor comprimento do passo, menor
cadéncia, maior largura do passo, menor comprimento do ciclo, maior duracdo do apoio duplo,
com maior duracéo do ciclo de marcha®t,

No que se refere as caracteristicas angulares da marcha, embora pouco ressaltado, as
alteracBes nas variaveis angulares sio citadas em alguns trabalhos®1%1%15, Visto que a grande
maioria dos pacientes hemiparéticos almejam melhorar seu padrdo da marcha, é muito
importante a compreensdo das alteracbes angulares ocorridas durante a locomogéo
hemiparética, de modo que seja possivel o direcionamento adequado do processo de
reabilitacdo, assim como a prescricdo de Orteses e dispositivos auxiliares. Entretanto, séo
escassos 0s artigos que abordam, em especifico, as alteragcbes angulares da marcha,
principalmente se considerada a avaliacdo laboratorial tridimensional. Portanto, o objetivo
principal deste estudo foi analisar as alteragcdes na cinematica angular da marcha de adultos

com hemiparesia ap6s AVE e comparar o lado afetado com o sadio e com a normalidade.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € um estudo observacional, analitico, com abordagem transversal'®. Faz

parte de um projeto aprovado (protocolo 4.812.281) pelo Comité de Etica e Pesquisa da
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Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (Porto Alegre, estado do Rio
Grande do Sul, Brasil) e conduzido de acordo com as disposic¢des legais da Resolucdo N° 510,
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O local de realizagédo deste estudo
foi o Laboratério de Analise Biomecanica do Movimento Humano, do Centro Clinico da
Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS).

A amostra foi composta por 17 pacientes, selecionados por meio de leitura de
prontuarios do CECLIN-UCS. O estudo ocorreu entre setembro de 2020 e dezembro de 2022,
e a amostra foi determinada de forma intencional e ndo probabilistica, por conveniéncia, de
acordo com o numero de pacientes cadastrados no servi¢o. Foram considerados como critérios
de inclusdo: a) presenca de hemiparesia apds AVE; b) idade entre 20 e 59 anos; c¢) assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); d) capacidade funcional para
concluir a analise de marcha. Os critérios de exclusdo foram: a) alteragbes cognitivas que
impedissem o entendimento do TCLE e a realizacdo da anélise da marcha e; b) alteracdo de
sinais vitais no dia da coleta; c) histéria pregressa de outras doencas neuroldgicas ou
musculoesqueléticas.

Inicialmente, foi solicitada a Clinica de Fisioterapia do CECLIN a liberacao para acesso
ao local e aos prontuarios dos pacientes visando a selecdo amostral. As informacdes referentes
a dados pessoais, diagnéstico clinico, principais caracteristicas clinicas e funcionais foram
coletadas nos prontuarios. Com a amostra selecionada, foram realizados os agendamentos para
coleta de dados no laboratdrio de marcha.

A andlise de marcha foi realizada no Laboratorio de Anélise Biomecanica do
Movimento Humano, do CECLIN-UCS, localizado no Bloco 70, da Universidade de Caxias
do Sul. Ele contém um sistema e protocolo para captacao de dados cinematicos e cinéticos da
marcha. Para a captura da trajetoria tridimensional da marcha, foi utilizado um sistema de
cinemetria dotado de sete cameras integradas (VICON MX systems, Oxford Metrics Group,
UK). Os dados cinematicos foram coletados em uma taxa de amostragem de 100 Hz.

No dia da coleta, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam a um questiondrio para caracterizagdo da amostra, considerando:
dados pessoais; historia da patologia atual e pregressa; informag6es sobre a leséo; e tempo de
fisioterapia. Para avaliagdo da funcionalidade, foi utilizada a Escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF), que é traduzida e validada no Brasil'’. Ela avalia os individuos
de forma quantitativa quanto aos cuidados demandados por uma pessoa para realizar tarefas
motoras e cognitivas de vida diaria. As tarefas avaliadas estdo divididas nos dominios:
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Autocuidado, Transferéncia, Locomocdo, Controle esfincteriano, Comunicacdo e Cognicéao
social. Cada item € avaliado com pontuacéo de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia total),
e a pontuacdo total varia de 18 a 126*". Além disso, foram aferidos os sinais vitais para garantir
a estabilidade clinica durante as coletas, peso corporal e estatura de cada individuo. Para isso,
foram usados: estetoscopio, esfigmomanémetro, oximetro, termémetro e balanca.

Coletadas as informac6es iniciais, 0s pacientes passaram a avaliacdo da marcha,
seguindo o Protocolo de Laroche!®. Para adaptagio do participante ao protocolo de avaliagéo
de marcha, foi solicitada uma caminhada de oito metros em linha reta, na velocidade
autosselecionada, no local destinado a coleta de marcha no laboratério. Cada participante
memorizou o numero de passos e 0 ritmo necessario para ser capaz de realizar o contato na
plataforma, ora com o pé direito inteiro, ora com o pé esquerdo inteiro. Apds a familiarizacéo,
foram afixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos anatdmicos: espinhas iliacas
anterossuperiores, espinhas iliacas posterossuperiores, por¢des mediolaterais dos fémures,
porcdes mediolaterais dos joelhos, porcdes mediolaterais das tibias, maléolo lateral dos
tornozelos, porgdes centroposteriores dos calcaneos e face dorsal dos segundos metatarsos
(Figura 1).

Legenda: Figura 1A: afixagdo de marcadores reflexivos vista frontal.
Figura 1B: afixa¢do de marcadores reflexivos vista sagital.
Figura 1. Afixacdo de marcadores reflexivos em pontos anatdbmicos

O protocolo de marcha consistiu na realizagéo de passos sobre a plataforma, sendo que,
em todas as tentativas, o sujeito fez 0 mesmo percurso da sessdo da familiarizagdo. Tentativas

foram realizadas até que oito passos fossem capturados integralmente, seguindo o protocolo de
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Laroche!®. O técnico do laboratério foi responsavel pelo posicionamento dos marcadores para
avaliacdo, bem como pelo registro das variaveis angulares e lineares da marcha.

Quanto aos membros sadio e afetado, as variaveis avaliadas foram a velocidade da
marcha, &ngulos maximos de flex&o e extensdo do quadril e joelho. As angulagfes de tornozelo
foram desconsideradas devido ao uso de ortese pelos participantes. Como referéncia para
normalidade dos dados, foram utilizados os valores descritos por Neuman®®. Os dados
coletados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS 21.0 (Statistical Package
for the Social Sciences for Windows). Para descricdo das varidveis, foi usada estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia
central (meédia/mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo e intervalo interquartil).
Nas comparac6es entre os membros, foi aplicado o teste t pareado para dados dependentes; e,
para as comparacGes com a normalidade, o teste t para média de uma amostra. Como critério

de deciséo, o nivel de significancia adotado foi igual ou inferior a 5% (p < 0,05)%°.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 17 pacientes, 8 homens e 9 mulheres, sendo que 12 eram
hemiplégicos a esquerda e 5 a direita. Na Tabela 1, constam as caracteristicas antropométricas,
da lesdo e funcionalidade da amostra, em que se observa grande variabilidade em tempo de

lesdo (7,5 a 23,5 meses) e em nivel de funcionalidade (58 a 126 pontos).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes

Caracterizagdo amostral Md (DP) Med (25-75) Min. Max.
Idade (anos) 48,35 (8,63) 50 (43,50-55,50) 31 59
Peso (Kg) 70,27 (12,49) 70 (61,5-77,5) 49,9 93
Altura (metros) 1,63 (0,10) 1,61 (1,56-1,74) 1,50 1,81
Tempo de AVE (meses) 30 (46,85) 12 (7,50-23,50) 7,5 235
MIF 110 (22,00) 122 (105-125) 58 126

Legenda: Md = média, Med = mediana, Dp = desvio padrdo, Min. = minimo, Méax. = méximo, AVE = Acidente
Vascular Encefalico e MIF = Escala de Medida de Independéncia Funcional.

Considerando a marcha, pode-se observar uma velocidade média de 0,44
metros/segundo (x 0,32), significativamente abaixo dos 1,37 metros/segundo considerados

como normais por Neumann et al.*°
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Ja na analise das variaveis angulares, foram observadas diferencas nas angulacdes entre
membro afetado e sadio, destacando uma diferenca significante para flexdo (0,001) e extenséo
de joelho (0,05), sem grande variabilidade entre os membros nas angulagdes de quadril. Ainda,
no membro afetado, a mediana indica variabilidade no padréo dos pacientes, embora tenha

prevalecido o padrdo flexor de quadril e joelho (Tabela 2).

Tabela 2. Média das variaveis angulares comparando o membro afetado com o sadio

Sadio Afetado
VCA p (0,05%)
Média + DP Mediana (25-75) Média + DP Mediana (25-75)
Flexdo Quadril 32,99 +12,39 36,50 (23,12-42,07) 33,23 +14,85 30,30 (23,78-37,80) 0,17
Extensdo Quadril -3,18 + 10,75 -1,95 (-12,75-4,74) 0,58 £12,87 3,37 (-11,58-10,75) 0,13
Flex&o Joelho 58,94 £ 7,94 60 (55,55-64,43) 35,73 +15,84 34,27 (25,82-49,95) 0,001*
Extens&o Joelho 8,34 + 6,97 7,51 (5,15-12,72) 3,20 12,34 3,84 (-8,93-14,18) 0,05*

Legenda: VCA= variaveis cinematicas angulares, DP = desvio padrdo, Fle. = Flexdo, Ext. = Extensao.

As médias das variaveis angulares comparadas com a normalidade®® estdo descritas na
Tabela 3. Na comparagdo entre membro afetado e normalidade, destaca-se a diferenca
significante das angulacbes de flexdo de joelho (< 0,000) e extensdo de quadril (0,004),

apontando menor variacdo angular dessas articulacdes durante a marcha.

Tabela 3. Média das variaveis angulares comparando o0 membro afetado com a normalidade

Membro Afetado
VCA
Média + DP Mediana (25-75) Normalidade** p (0,05*)
Flexao Quadril 33,23 £ 14,85 30,30 (23,78-37,80) 300 0,382
Extensdo Quadril 0,58 +£12,87 3,37 (-11,58-10,75) -10° 0,004*
Flexao Joelho 35,73 £15,84 34,27 (25,82-49,95) 60° <0,000*
Extensdo Joelho 3,20+12,34 3,84 (-8,93-14,18) 0° 0,30

Legenda: VCA= variaveis cinematicas angulares, DP = desvio padrdo, AxN = afetado x normalidade, *
significancia. ** = Neumann?®,

DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi avaliar as alteragdes na cinemética angular
da marcha de pacientes hemiparéticos pds-AVE, comparando o lado afetado com o sadio e com

a normalidade. Os resultados demonstraram alteracdes significantes na cinematica angular da
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marcha dos pacientes hemiparéticos, tanto na comparacdo entre membros quanto na relacao
com a normalidade, predominando o padréo de flexdo de quadril e joelho durante a locomocéo.
Além disso, a velocidade da marcha dos participantes avaliados se mostrou abaixo dos valores
sugeridos pela literatura®®.

No que se refere as caracteristicas dos participantes, o tempo de lesdo também pode
interferir na funcionalidade do paciente, uma vez que individuos com mais tempo de leséo, ou
que n&o estdo mais em fase aguda, apresentam um padrdo de marcha ja estabelecido?’. Quanto
ao nivel de funcionalidade, os participantes apresentaram grande variabilidade na avaliacdo da
MIF. Lee et al.'® indicam que o grau de comprometimento e a funcdo do paciente interferem
nas alteracdes observadas na marcha, sendo que pacientes leves tendem a ndo apresentar
alteragbes significativas. Silva e Jacinto?? reforcam que as medidas funcionais estdo
diretamente relacionadas com as alteragdes observadas no padréo de locomocéo dos pacientes.

Em relacdo a velocidade, foi observado que os individuos apresentavam valores
inferiores aos valores de normalidade®®, indicando que a hemiparesia tende a gerar um padréo
de marcha mais lento, assim como demonstrado em estudos prévios®®°, Esse resultado esta
diretamente relacionado com a diminuicdo das amplitudes de movimento articulares desses
individuos, pois, quanto menor a mobilidade deles, menor serd seu comprimento de passo e
passada, gerando um padréo de marcha com uma velocidade reduzida®®*. Ainda, quanto maior
a espasticidade, maior sera o déficit de velocidade®, ja que a espasticidade esta diretamente
relacionada com uma diminuicéo da capacidade de ativagdo muscular e producdo de forca; isso
gera uma fraqueza muscular, principalmente em flexores de quadril, extensores de joelho e
dorsiflexores de tornozelo, que sdo determinantes para a manutencdo da velocidade da
marcha'®. Silva e Jacinto??, em seu estudo com 34 pacientes hemiparéticos, também ressaltam
a relagdo entre velocidade da marcha e varidveis angulares. Os autores indicam que, quanto
mais proximo do normal for a angulacdo de quadril, melhor seré a velocidade da marcha do
individuo??. Boudarham et al.'°, ao avaliarem 42 hemiparéticos, reforcam que a presenca de
alteracdes angulares em quadril e joelho estéo relacionadas com a diminui¢do de velocidade.

Considerando a analise da cinematica angular, na comparacéo entre membro sadio e
membro afetado, este Gltimo demonstrou ter menor amplitude de movimento, na analise da
flexdo e extensdo do quadril, mas sem diferenca estatistica. Ja a amplitude de extensdo e a
flexdo do joelho do membro afetado se mostraram significativamente menores que as do
membro sadio. Westphal et al.® avaliaram oito individuos pos-AVE e também encontraram
diminuicdes das angulacGes do quadril e joelho do membro afetado, mas apenas a flexdo do

joelho apresentou diferenca significante. Neckel et al.> também encontraram assimetria entre
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0s membros de pacientes p6s-AVE, com valores médios de extensdo do quadril e flexdo de
joelho significantemente diferentes na avaliacdo de dez pacientes; demonstrando padrbes
assimétricos anormais no quadril e joelho.

Quanto as comparagfes com 0s pardmetros normativos, a extensdo de quadril e a flexao
de joelho foram significantemente inferiores aos valores de referéncia. O padrdo flexor da
articulacédo do joelho também foi destacado em estudos prévios que demonstraram uma marcha
com predominio de flexdo de joelho e pouca extensdo dessa articulacdo poOs-AVE,
evidenciando também valores médios inferiores para amplitudes de movimento do joelho®13%,
Silva e Jacinto? afirmam que as alteraces no joelho, por tal articulagdo ter a maior amplitude
de movimento do plano sagital, ttm impacto na progressdo do membro a frente provocadas
pela espasticidade e pela falta de forca desses pacientes. Essa menor amplitude de movimento
de flexdo do joelho leva a estratégias compensatorias na articulagdo do quadril, que sdo
caracteristicas da marcha hemiparética?®>. Embora tenha prevalecido o padrio flexor de joelho
nos pacientes avaliados, com menor variacio angular que a normalidade, Fernandez et al.?*
citam que alguns pacientes podem apresentar uma hiperextensdo na fase de apoio, 0 que
também foi observado em alguns pacientes deste estudo. Os valores angulares de quadril,
quando comparados com os da normalidade, também reforcam o padrdo geralmente observado
no paciente p6s-AVE; eles descrevem a reducdo do pico de extensdo da articulacdo do quadril,
alteracdes no posicionamento da pelve e flex&o do joelho, bem como o0 movimento de tornozelo
diminuido®. Westphal et al.® e Fernandez et al.?* também ressaltam a diminuicio da extensio
do quadril em pacientes hemiparéticos.

No conjunto, as alteracdes das amplitudes de movimento de dorsiflexdo do tornozelo,
flexdo do quadril e do joelho sdo as responsaveis por esse padrdo de marcha patologico'®. Ao
comparar pacientes com AVE e individuos saudaveis, Lee et al.'® indicam diferencas na
capacidade de gerar movimento articular, com diminuicdo nas angulagdes das articulagbes do
quadril e joelho. Essas alteragdes podem estar relacionadas principalmente com a diminuigéo
do equilibrio e do controle motor, fraqueza muscular, déficit proprioceptivo, aumento do ténus,
contraturas e deformidades provocadas por desuso da musculatura do lado afetado®®. Stanhope
et al.? ainda destacam a relacdo entre quadril e joelho, ao indicar que estratégias
compensatdrias do quadril sdo observadas na marcha hemiparética, em resposta ao movimento

reduzido do joelho e tornozelo.

CONCLUSAO
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Os pacientes com hemiparesia apresentam alteracGes na cinematica angular da marcha

quando comparado o membro afetado com o sadio e com a normalidade, demonstrando um

padrdo de marcha predominantemente flexor. Embora a presente pesquisa possua um nimero

amostral reduzido e ndo tenha incluido um grupo-controle, os resultados podem contribuir para

a abordagem terapéutica aos pacientes com hemiparesia. Entender as alteracdes angulares da

marcha possibilita estabelecer estratégias para corrigir o padrdo patoldgico do paciente,

potencializando os resultados do processo de reabilitacao.
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