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RESUMO
A andlise de marcha oferece dados importantes para a compreensao e tratamento de
distarbios da locomogao. Sua importancia é tal que justificou a criagdo dos chamados
Laboratorios de Movimento. Este campo tem se desenvolvido muito nas Ultimas
décadas. Este artigo mostra esta evolugao, e a situagdo atual da anélise de marcha no
Brasil e no mundo. Expde também os termos técnicos usados neste tipo de estudo.
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SUMMARY
Gaitanalys is provides important data for comprehension and treatment of locomotion
disturbances. Such is its importance that justified the creation of the so-called Motion
Laboratories. This field has been very developed in last decades. This article shows
this evolution, and the current situation of gait analysis in Brazil and the world. It
also explains the technical words used in this kind of study.
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Importancia da analise de marcha (A.M.)

A marcha humana compreende uma sequéncia de eventos
rapidos e complexos. E dificil, a observacéo clinica, analisar estes
fendmenos, e quantificar seu grau de afastamento da normalidade.
Tais limitacdes levaram médicos, biologistas, engenheiros e
estudiosos do movimento a desenvolver recursos de registro e
analise de marcha.

A A.M. tem fundamental importancia no estudo e tratamento
de patologias que envolvem o aparelho locomotor*’#°, Esta
sistematica fornece dados que contribuem para:

= compreensdo do mecanismo fisiopatolégico inicial

= direcionamento do tratamento
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= planejamento cirdrgico
= prescricdo e adequacao de orteses, proteses
e auxiliares de marcha
= comparacao pré e pos-tratamento em
qualquer intervencao
= orientacdo de desempenho para atletas de elite
A A.M. pode ser clinica (visando o estudo de
um determinado paciente) ou cientifica (visando
o estudo das repercussdes de uma patologia sobre
amarcha).
Os principais campos de aplicacdo da A.M. 371
podem ser esquematizados como:
Pesquisa Clinica:
= compreensdo dos mecanismos envolvidos
na marcha normal
= compreensao dos mecanismos envolvidos
na marcha em condicdes patoldgicas
Medicina Fisica e Reabilitacéo:
= prescricdo e adequacao de orteses e proteses
= prescricdo e adequacdo de auxiliares de
locomocgédo
< bloqueios neuromusculares e outras
intervencdes locais e sistémicas
Cirurgia Ortopédica:
= abordagem pré-cirdrgica
« tomada da deciséo cirdrgica
= seguimento pds-operatério
Clinica Médica:
= pés de risco (diabetes, artrite reumatoéide
etc.)
Medicina Esportiva:
= Estudo de leses atléticas
= aperfeicoamento da performance de atletas
deelite
Fisioterapia:
= abordagem pré-tratamento
<« tomada da deciséo terapéutica
= avaliacéo pés-tratamento

Breve historico da A.M.

O interesse pelo movimento do corpo foi
objeto de atencdo de Hipdcrates, Aristoteles,
Galeno, Vesalius, Da Vinci, Galileu, entre outros.
Borelli, na metade do século XVII, determinou o
centro de gravidade do corpo e introduziu
conceitos fundamentais em A.M. Galavani, no
final do século XVIII, verificou que os musculos
produzem corrente elétrica detectavel quando se
contraem. Os irméaos Weber, na metade do século
XIX, fizeram valiosas observacfes e medidas de
parametros cinematicos da marcha®.

Porém, devemos a Muybridge a primeira
tentativa bem-sucedida de registrar o movimentc®,
Muybridge, um fotégrafo americano do final do
século XIX, através de fotografias multiplas e

sequenciais expostas rapidamente, criou a ilusdo de
movimento. Documentou uma série de movimentos
de animais, e pessoas normais e deficientes.

No inicio do século XX, Scherb foi o primeiro
a definir o padrao da sequiéncia da acdo muscular
dos membros inferiores. Comecou seus estudos
com meétodos palpatérios dos membros de
individuos em esteiras rolantes, e posteriormente
valeu-se da eletromiografia. Também nesta época,
Schwartz iniciou estudos sobre as pressoes e forgas
envolvidas com a marcha. Mais recentemente,
Inman enrigueceu o conhecimento de marcha com
informacgdes qualitativas e quantitativas da
cinematica, cinética e eletromiografia dinamica®.

Termos usados em A.M.

Cinematica é o estudo de parametros tém-
poro-espaciais da marcha (como velocidade,
angulos articulares durante o movimento etc.).
Cinética é o estudo das forcas envolvidas com o
movimento (tanto as causadas por contragao
muscular quanto as causadas por momentos
inerciais). Eletromiografia dindmica é o estudo do
padréo de ativacdo dos musculos para gerar o
movimento, e portanto difere da eletromiografia
clinica (que é o estudo da integridade da unidade
motora).

Cadéncia é o numero de passos por minuto.
O centro de gravidade € o ponto de aplicacdo de
todas as forcas que agem sobre o corpo.

Um ciclo de marcha corresponde ao periodo
entre o toque de calcanhar de um pé até o préoximo
toque de calcanhar do mesmo pé. Este também é
0 conceito de passada. JA um passo € o periodo
entre o toque de calcaneo de um pé e o préximo
toque de calcdneo do outro pé. Assim, uma
passada contém dois passos.

O ciclo de marcha é dividido em fases para
sistematizar seu estudo*

Fase de Apoio
contato inicial
resposta de carga
apoio médio
apoio terminal
desprendimento
Fase de balanco
< balanco inicial
= balango médio
= balango final

Métodos de A.M.

O método mais natural é a observacao clinica?
O conhecimento das caracteristicas das fases da
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marcha permite analisar qualitativamente o
padréo apresentado por um individuo. A analise
observacional permite extrair a velocidade
(cronometrando-se o tempo para percorrer uma
distancia conhecida) e cadéncia (contando quantos
passos sdo dados em uma unidade de tempo).

O podograma (impressao da planta dos pés
sobre uma esteira de papel) permite conhecer o
comprimento do passo, da passada, e 0 padrao
de apoio sobre os pés. O uso de eletrogonidmetros
acoplados as articulag¢fes da informacgdes sobre os
angulos destas durante o movimento®*®,

Uma sofisticacdo da analise observacional é a
filmagem da marcha do individuo, e a exibicdo
em videotape. Isto tem como vantagens a pos-
sibilidade de repetir a observagdo vérias vezes,
registro para comparacao pré e pos-tratamento, e
anélise em cAmera lenta. Sera tanto melhor se for
usado um videocassete profissional, que permite
congelamento nitido para analise quadro-a-
quadro, avancgo e retrocesso bastante praticos da
imagem.

Toda a analise cinemética feita manualmente,
como descrita acima, pode ser feita pelo com-
putador? Os modernos sistemas automaticos de
rastreamento de movimento captam a imagem,
transferem-na ao computador, e este se encarrega
de extrair todos os dados cineméticos. Para a
captacdo da imagem, marcas especiais sdo
acopladas a pontos anatébmicos do paciente, e 0
computador usa estes pontos para construir um
modelo tridimensional do corpo em acao.

Para a andlise cinética, plataformas de forca
instaladas no piso déo informagdes sobre a pressao
do pisar. O computador calcula, entdo, as forgas
envolvidas que resultaram nesta pressdo. Uma
variacdo destas plataformas séo os sistemas de
palmilha, colocadas dentro do calgado do individuo,
gue também fornecem informages da cinética®.

A eletromiografia dindmica pode ser feita
por eletrodos de superficie ou intramusculares.
Cada um destes tem suas aplicacdes mais
indicadas, e a escolha envolve vantagens e
desvantagens para ambas as técnicas. O aparelho
pode receber os sinais elétricos musculares
através de cabos, ou por radiotelemetria. Os
cabos limitam o paciente ao comprimento destes,
porém sdo uma forma barata e confiavel de
transmitir a informacéao. A radiotelemetria libera
0 paciente da estacdo analisadora, mas é mais
cara e sofre interferéncia de ondas eletromag-
néticas do ambiente®.

A andlise do gasto energético durante a
marcha é um importante indicador da eficiéncia
desta. Geralmente envolve uma parafernélia
capaz de medir metabdlitos do esfor¢o, como
gases expirados, lactato sérico etc.?. Uma infe-
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réncia indireta pode ser feita por formulas que
consideram a frequiéncia cardiaca.

Situacao da A.M. no Brasil

Em nosso pais, considerando-se que ainda é
incompleta a assisténcia primaria em saude, pode-
se entender por que tdo poucos servicgos e profis-
sionais de saude se dediquem ao estudo da
marcha. A montagem de um laboratdrio de anélise
completo e moderno pode incluir um gasto de US$
250.000,00, mais treinamento da equipe e
manutencdo do equipamento. Estes custos estdao
fora do orgamento da maioria das instituicdes. O
Hospital Sarah Kubitscheck, em Brasilia, foi o
pioneiro nesta &rea, e durante muitos anos foi a
Unica referéncia nacional em andlise de marcha.

Atualmente, ha servi¢os em varios Estados
empenhados em desenvolver laboratérios de
andlise de movimento. Em S&o Paulo, a Diviséo
de Medicina de Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo esta em fase final de
implantacéo de um laboratério completo em suas
dependéncias. Contara com os equipamentos mais
modernos de analise cinematica, cinética e
eletromiografia dindmica, do sistema “Motion
Analysis”. A Associacao de Assisténcia a Crianca
Defeituosa também esta caminhando nesta
direcéo.

A Disciplina de Fisiatria do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Universidade
Federal de S&o Paulo - Escola Paulista de
Medicina, no Lar Escola Sdo Francisco, ja conta
com um laboratério que usa recursos de filmagem
para obter dados cinematicos. Também esté
caminhando para produzir o primeiro eletromié-
grafo de marcha fabricado no Brasil. De suas
pesquisas deverdo sair algumas teses de mestrado.

Ainda de forma um pouco timida, profis-
sionais brasileiros da area de Reabilitacéo estao
se envolvendo cada vez mais com a andlise de
marcha. Esta tendéncia mostra que estamos
querendo nos aproximar dos paises desen-
volvidos, onde este tipo de estudo tem um papel
importante e definitivo.
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