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Resumo

Introducdo: A marcha pode ser definida como um padréao ciclico, na postura
bipede, que utiliza os membros inferiores para propulsao do corpo. No campo da
Neurologia, a marcha no exame fisico representa sinais na avaliagdo neuroldgica,
que auxiliam no fechamento de diagndsticos. No ambiente clinico, em especial
nos consultérios, o refinamento da avaliacdo da marcha fica restrita a experiéncia
do clinico, pois 0 espa¢co muitas vezes é reduzido, o tempo inadequado para
avaliacdo. Poucos relatos na literatura abordaram a referida questao. Objetivo:
Discutir os principais pontos da analise de marcha de interesse dos neurologistas,
no consultorio. Metodologia: Nessa revisdo narrativa, foram levantados 32
artigos e, aplicados os critérios de elegibilidade, foram selecionados 6 artigos. A
avaliacdo da marcha no consultério deve respeitar critérios, pois pode acarretar
vieses dos parametros da marcha e dificultar a analise global. Concluséo: Por
isso, ha necessidade de maiores discussdes, no ambito do consultério, para
melhor avaliar os parametros da marcha.

Palavras-chave: andlise da marcha; avaliacdo neuroldgica

Abstract

Introduction: Gait can be defined as a cicle pattern in biped posture that use to
lower limb to body propulse. In Neurology, the physical exam of gait represents
a neurological signal. This fact can help in the diagnosis conclusion. In a clinical
setting and medical office, the critical evaluation is restricted to the physician’s
expertise. The space of doctor’s room is often reduced and inappropriate time for
evaluation. Objective: This study aimed to discuss the main points of gait analysis
in neurological outpatients. Methods: In this narrative review, 32 articles were
analyzed, and after included criteria, 6 articles were selected. In neurology
medical office must respected criteria to no promote bias of gait parameter and
complicate global assessment. Conclusion: Therefore, there is a need for further
discussions, within the scope to better assess the gait parameters.

Keywords: gait analysis; neurology evaluation
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Introducéao

A marcha configura-se como uma das mais belas manifestacdes do
movimento humano. De forma objetiva, podemos defini-la como um padré&o
ciclico, na postura bipede, que utiliza os membros inferiores para propulsdo do
corpo [1]. J& na antiguidade classica, a deambulacdo € objeto de estudo. O
filésofo Aristoteles fez uma descricdo da marcha humana com um individuo
andando com uma pena sobre a cabeca [2]. Desde entéo, as variaveis biologicas
e fisicas da marcha sao investigadas e descritas na literatura. No escopo da
biomecanica, a cadéncia do passo-passada, a velocidade, os angulos articulares
dos membros inferiores sdo harmonicamente combinados para o seu pleno
desenvolvimento [3].

Esses aspectos podem ser definidos pelas inUmeras manifestacdes que
somadas permitem a locomocéao bipede. A avaliacdo da marcha é um ponto de
intersecdo comum para diversas epistemes da saude, em especial, os
fisioterapeutas, os neurologistas e os ortopedistas. Isto tanto para a marcha
fisiolégico com as disfuncbes provocadas por as mais variadas patologias [4]. No
ambiente laboratorial, o instrumental esta cada vez mais apurado e acurado para
analisar as variaveis cinéticas como: a forca muscular, as forcas de reacdo do
solo; e as cinematicas: passo-passada, os angulos articulares [3,5]. J& no
ambiente clinico, em especial nos consultérios, o refinamento da avaliacdo da
marcha fica restrita a experiéncia do clinico, pois 0 espaco muitas vezes é
reduzido, o tempo inadequado para avaliacdo, dentre outras. Esses vieses
podem negligenciar determinados aspectos importantes para uma analise
multifacetada dos disturbios da marcha.

As marchas neuroldgicas formam um capitulo a parte no processo de
compreensao dos distirbios da marcha [6]. Componentes psicoemocionais,
medo de quedas, baixa independéncia funcional sdo fatores agregados aos
fatores mecanicos da marcha [6]. Em funcao disso, os clinicos precisam atentar
para esses aspectos. Entretanto, a analise da marcha em ambiente ambulatorial
necessita de uma atencao especial. S&o os espacos fisicos adequados para uma
observacdo mais minuciosa. Especialmente para uma classificacdo no exame
fisico do tipo de marcha, os principais fatores causais para posteriormente tracar

as estratégias de reabilitagéo.
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Desta forma, o objetivo deste trabalho foi discutir os principais pontos da
analise de marcha de interesse dos neurologistas, sob o ponto de vista

ambulatorial e de instrumental.

Metodologia

Nessa revisdo narrativa, foram levantados os artigos que discutem o
ambiente ideal para o exame fisico da marcha, em Neurologia. Especialmente,
0s componentes que facilitam e dificultam a interpretacdo da avaliagcdo da
marcha neurolégica. Os artigos selecionados foram dos udltimos 10 anos. As
bases de dados consultadas foram Pubmed, Scielo e Cochrane Database com
0S unitermos: marcha neurolégica, avaliacdo da marcha, instrumentacdo. A
estratégia de busca obedeceu a seguinte ordem: gait analysis AND assessment
AND instrumental. Esta reviséo foi realizada de acordo com o critério PRISMA -

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [7].

Resultados
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Figura 1 — Resultados da selecdo em base de dados

Discussao

A marcha humana fisiolégica € descrita por fases, subfases e com
diversos fendmenos de movimentos articulares do membro inferior para
possibilitar a propulsdo humana [8]. No ambito da neurologia, o exame fisico da
marcha € peca fundamental para o diagnostico de diversas enfermidades do
sistema nervoso. Entretanto, o ambiente clinico, em especial, o consultério ndo
permite um campo ideal para um exame completo da marcha. Nas ultimas trés
décadas, os estudos de marcha tém concentrado discussdes acerca no
instrumental e as novas técnicas de registro da marcha [9,10]. Instrumentos
como o eletromiografia, acelerdbmetros, camaras de alta velocidade, sensores,
regem as pesquisas [9]. No consultério, muitas vezes ndo ha equipamentos

disponiveis, e muitas vezes de alto custo [11].
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Outra questdo na avaliacgdo da marcha no consultério, é 0 espaco
reduzido que comprometem analises mais acuradas de parametros como passo-
passada, cadéncia e outras variaveis para caracterizacdo das marchas
patologicas. Benedetti et al. [8] através do consenso italiano, para avaliar a
marcha o clinico deve: conhecer biomecéanica e a neurofisiologia do movimento
humano; discriminar as vantagens e desvantagens das diferentes técnicas de
registro dos dados. Todas as recomendacfes sao para ambiente laboratorial e
ndo discutem sobre a avaliagdo no consultorio.

Nonnekes et al. [12], Baker et al. [5] colocam um espaco minimo de 10m
para acompanhar 10 ciclos da marcha. O olho humano é sensivel para detectar
no exame fisico, porém faz-se necessario acompanhar problemas pregressos ou
estratégias compensatorias. Devido a esse fato, devemos promover repeticées
durante a deambulacdo em 10m. Assim, no consultério o neurologista pode
cometer vieses de interpretacdo. Principalmente, na descricdo final da marcha,
ou se tem padrdes associados 0 que pode produzir um comportamento misto
nos pontos espacgo-temporais da marcha.

Assim, para otimizar a avaliagdo funcional da marcha neuroldgica, os
outros componentes funcionais sdo potencializados quando temos uma
avaliacao multidisciplinar e, com uma area de 10m. Desordens como alteracdes
posturais, incongruéncias articulares, abasia, entre outros, podem ser
interpretadas nos laboratorios de marcha. Mesmo que os clinicos tenham
bastante experiencia no exame fisico da deambulacdo. Isto reforca a
necessidade de um consenso que descreva as condicdes minimas ideais para

analisar a marcha no ambiente ambulatorial.

Conclusao

No exame fisico da marcha neurologica, a observacéo dos ciclos, fases e
subfase de forma continua, fica restrita a de maiores inferéncias, no consultério.
Por isso, ha necessidade de maiores discussdes, no ambito do consultorio, para
melhor avaliar os parametros da marcha. Principalmente, na observagcdo das

possiveis modificagdes funcionais atreladas a marcha patoldgica.
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