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RESUMO

A estabilidade dindmica (ED) ¢ um indicador de qualidade de vida, pois esta relacionada com o equilibrio durante a caminhada e
sua diminuic¢do apresenta maior risco de quedas. O objetivo deste estudo é comparar a ED, em diferentes velocidades de caminhada
em esteira, entre sujeitos saudaveis e hemiparéticos. Participaram da pesquisa sete adultos hemiparéticos e dez saudaveis. Foram
utilizadas quatro cameras (50 Hz) para identificar os momentos de contato e despregue para posterior calculo da ED. Uma ANOVA
com medidas repetidas foi aplicada para comparar as variaveis dependentes entre as velocidades e entre os grupos. Maiores veloci-
dades de caminhada proporcionaram aumento da estabilidade para ambos os grupos (p<0,05), indicando influéncia da velocidade
na ED. Portanto, torna-se importante, durante o processo de reabilitagdo de individuos hemiparéticos, o estimulo ao aumento da

velocidade de caminhada de forma cronica, com o objetivo de torna-la mais estavel e com menor risco de quedas.

Palavras-chave: Velocidade de caminhada. Marcha hemiparética. Acidente vascular cerebral. Equilibrio dinamico.

INTRODUCAO
A estabilidade dindmica ¢ um
componente critico da caminhada e pode ser
definida como a habilidade de manter uma
locomog¢do funcional, mesmo com pequenos
distirbios cinematicos, reduzindo o risco de
quedas, principalmente em idosos (ENGLAND;
GRANATA, 2007). Aproximadamente 55%
das quedas dessa populacdo estdo relacionadas
a alteragOes na cinematica da caminhada,
32% a problemas de equilibrio e o restante
¢ relacionado a fatores extrinsecos, como
superficies irregulares, sapatos, escadas, entre

outros (DUXBURY, 2000; EKE-OKORO,
2000).

O processo de envelhecimento esta
ligado a uma série de fatores de risco para a
saude, como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), que ¢ a doenca neurologica mais
prevalente do sistema cardiovascular e a terceira
causa de morte em paises em desenvolvimento
(THOM et al., 2006). Aproximadamente 80%
das pessoas que sobrevivem ao AVC vivem
com algum tipo de déficit motor, como a
espasticidade (aumento do tonus muscular),
mudancgas nas informagdes sensorio motoras,
principalmente em um dos lados do corpo
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(hemiparesia) e descoordenagdo motora
(SALMELA et al., 2000).

Um dos principais objetivos nas
intervengodes clinicas pos-AVC ¢ aumentar a
independéncia funcional, prejudicada nesses
sujeitos (BOHANNON; SMITH, 1991).
Individuos que sofreram AVC tém maior risco
de quedas, principalmente nos primeiros seis
meses apoOs a alta hospitalar. Na fase inicial
de reabilitacdo, a recuperagao da caminhada
independente ¢ uma das principais fungdes
para a manuten¢do de uma vida ativa. Sabe-
se que as alteragdes neuromotoras decorrentes
do AVC afetam a velocidade autosselecionada
de caminhada (BOWDEN et al, 2013), a
qual ¢ consideravelmente menor do que
a velocidade autosselecionada de sujeitos
saudaveis. Do ponto de vista biomecanico,
ndo esta completamente estabelecida a relagao
entre velocidade de caminhada e estabilidade
dindmica em individuos hemiparéticos que
sofreram AVC (ONLEY; RICHARDS, 1996).

As alteracdes cinematicas da caminhada
podem estar relacionadas a instabilidade, ou
baixa estabilidade, sendo caracterizada por
uma grande variabilidade interpassada nos
parametros espaciais e temporais (YOUDAS
et al., 2006). O tempo de contato (TC) do pé
com o solo e o tempo de balan¢o (TB) durante
a passada sdo correspondentes ao ritmo de
caminhada e estdo diretamente relacionados
aos estimulos centrais e periféricos que
resultam no padrao locomotor final e, portanto,
sdo considerados pardmetros de estabilidade
(MALATESTA et al., 2003).

A natureza assimétrica da locomocao
de hemiparéticos € resultante de uma atividade
muscular anormal, controle deficitario dos
mecanismos posturais e prejuizo sensorial.
A avaliagdo da estabilidade dindmica e o
entendimento do seu comportamento na
locomog¢do humana auxiliam na determinagao
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da conduta de tratamento, além de permitir o
acompanhamento da evolugdo e progressao
do processo de reabilitacio (OLIVEIRA et
al., 2011; ROUTSON et al., 2013). A analise
biomecanica da caminhada, tanto de idosos
saudaveis quanto de idosos com sequelas
motoras decorrentes do AVCi, pode ser,
entdo, uma ferramenta clinica para avaliar
a estabilidade
podendo ser utilizada para treinamento de

dindmica desses sujeitos,
caminhada e para reabilitacdo, pois pode ser
um demonstrativo da evolugao funcional.

Em individuos jovens e sem
comprometimentos motores, a estabilidade
dindmica apresenta comportamento de aumento
linear em funcdo do aumento da velocidade de
caminhada (ENGLAND; GRANATA, 2007).
A hipoétese deste estudo ¢ de que esse padrao
de comportamento seja mantido também
em situagdes de comprometimento motor
decorrentes do AVCi, em fungao da diminuigao
da variabilidade espacio-temporal.

Sendo assim, o objetivo deste estudo
¢ comparar a estabilidade dinamica, através
da variabilidade espacio-temporal, em cinco
diferentes velocidades de caminhada entre

individuos saudaveis e hemiparéticos.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacio da amostra:

A amostra foi composta por sete
pacientes hemiparéticos (cinco homens e duas
mulheres), idade 62,5 + 9,3 anos, altura 168,1
+ 7,0 cm, massa corporal 78,8 + 7,5 kg, tempo
pos-AVC 5,8 £ 4,8 anos; e dez individuos
saudaveis (seis homens e quatro mulheres),
idade 61,9 + 7,1 anos, altura 168,2 + 8,2 cm,
massa corporal 71,9 £ 6,2 kg.
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Os critérios de exclusdo foram: doencgas
cardiopulmonares ndo tratadas, hipertensdo
arterial sistémica, déficit de compreensao,
dor ao caminhar, alteracdes ortopédicas
que afetem a caminhada, ndo caminhar de
forma independente na esteira. Para o grupo
hemiparético, além destes, foram considerados
os seguintes critérios de exclusdo: condicdes
clinicas instdveis ou graves, transtornos
perceptuais e cognitivos significativos, presenca
de lesdes cerebrais causadas por tumores ou
traumatismos cranio-encefalicos.

Para serem incluidos no estudo, todos
os individuos deveriam atingir escores minimos
no questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ) para classifica-los como independentes
na realizacao das suas atividades de vida diaria
(AVDs).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, nimero 17434.
Protocolo de testes:

O protocolo de coleta foi dividido
em dois dias. No primeiro dia, os individuos
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, em seguida, foi feita
a familiarizacdo com a esteira, com uma
caminhada de dez minutos, com a velocidade
variando de 1 a 4 km.h'. No segundo dia, foi
realizado o protocolo principal, no qual os
dados cinematicos foram coletados enquanto
era realizada a caminhada na esteira (BH fitness
Explorer ProAction). Foram realizadas cinco
velocidades de caminhada (1,0; 2,0; 3,0; 3,5; 4,0
km.h''") para os dois grupos. Essas velocidades
foram escolhidas, devido a possibilidade de
analisar a estabilidade dindmica de caminhada
em ritmos de esfor¢o habitualmente usados por
individuos hemiparéticos (DETREMBLEUR
et al., 2003).

Os individuos foram instruidos a
caminhar sozinhos ¢ sem o auxilio de apoio
na esteira. A ordem das velocidades foi
determinada de forma aleatoria (sorteio). Para
a coleta cinematica, foi utilizado um sistema
sincronizado de cinemetria de quatro cameras
JVC GR-DVL 9800 — JVC Company of
America, Wayne, New Jersey, EUA), com uma
frequéncia de amostragem de 50 Hz, utilizando
o software de analise de movimento DVIDEOW
(Laboratorio de Biomecanica — Instituto de
computacdo UNICAMP, Campinas — Brasil)
(FIGUEROA; LEITE; BARROS, 2003).

Processamento dos dados:

A variabilidade espacio-temporal foi
calculada através do coeficiente de variagao
(CoV), considerado como o resultado da
divisdo entre o desvio padrao e a média do
tempo de contato e do tempo de balanco
(Figura 1), utilizando uma rotina matematica
construida com o software LabVIEW® (versao
8.5, National Instruments). Os dados de
entrada da rotina foram as matrizes de dados
com indicagdes do quadro em que o pé tocava
o solo e 0 quadro em que o pé deixava de ter
contato com o solo (despregue), determinados
por um pesquisador familiarizado com a tarefa.
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Figura 1 - Um ciclo de Passada. A fase de contato ou
Tempo de Contato (TC) ¢é definido como o
tempo, durante do ciclo de passada, em que
o pé (esquerdo ou direito) esta em contato
com o solo (A). A fase de balango ou Tempo
de Balango (TB) ¢ definido como o tempo,
durante o ciclo de passada, em que o pé
(esquerdo ou direito) ndo estd em contato
com o solo (B).
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ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com
o software SPSS, versdo 19.0. As médias e
os desvios padrio foram determinados para
cada sujeito e em cada velocidade. Diferencgas
significativas foram consideradas com o=
0,05. A distribuic@o dos dados foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk, apresentando
normalidade. O grupo hemiparético foi

Oliveira et al.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em duas
tabelas, CoV TC (Tabela 1) e CoV TB (Tabela
2). Ambos
da variabilidade em fun¢do da velocidade

apresentam 0 comportamento

de caminhada, para grupo controle e grupo
hemiparético, que foi subdividido em LA e
LnA.

Tabela 1 - Coeficiente de Variacdo do Tempo de Contato (CoV TC, %). Valores expressos em média (£
desvio padrdo). T significa diferenca significativa (p<0,05) entre grupos na mesma velocidade.
Letras diferentes indicam diferenga significativa (p<0,05) no mesmo grupo em diferentes

velocidades.

Velocidade Controle AVC (LA) AVC (LnA)
1,0 7,03 (£ 1,95)TA 5,59 (+ 0,86)A 4,36 (+1,33)TA
2,0 4,28 (+0,75) AB 527 (+2,47)A 424 (£ 1,27)AB
3,0 3,24 (+ 0,38) AB 4,57 (+ 1,58)AB 4,23 (+ 1,02)AB
3,5 2,98 (+ 0,89) B 3,30 (+ 1,17)B 3,61 (+1,19)B
4,0 2,77 (£ 0,39) B 3,33 (+ 1,09)B 3,41 (+1,24)B

subdividido em dois grupos, para analise das
diferencas de simetria entre o lado afetado
(LA) e o lado ndo afetado (LnA) pelo AVC e
comparados com o grupo controle. A ANOVA
para medidas repetidas foi usada, considerando
o fator grupo (LA, LnA e controle) como
interefeito e a velocidade como intraefeito
(HOPKINS, 2006), e o post-hoc LSD (least-
significance difference) foi usado para
identificar as diferencas.

De maneira geral, observa-se que, tanto
para o grupo controle quanto para o grupo
hemiparético (LA e LnA), o CoV TC e o CoV
TB diminuiram em fun¢do do aumento da
velocidade de caminhada. No CoV TC (Tabela
1), o LA apresentou maiores valores médios
nas velocidades mais baixas. Por outro lado,
no CoV TB (Tabela 2), o LnA apresentou
maiores valores médios do que o LA em todas
as velocidades.

Tabela 2 - Coeficiente de Variagdo do Tempo de Balango (CoV TB, %). Valores expressos em média (+
desvio padrio). T significa diferenca significativa (p<0,05) entre grupos na mesma velocidade.
Letras diferentes indicam diferenga significativa (p<0,05) no mesmo grupo em diferentes

velocidades.

Velocidade Controle AVC (LA) AVC (LnA)
1,0 10,98 (+2,32)A 11,60 (= 2,09) 7,12 (= 3,12)AB
2,0 735 (= 1,73)A 13,16 (4,58) % 743 (5,63)A
3,0 6,01 (= 1,70)AB 9,85 (1,48) 5,46 (+ 2,03)AB
3,5 4,51 (+ 1,32)AB 8,24 (£ 1,21) 3,99 (+ 3,73)AB
4,0 3,79 (+ 1,38)B 6,29 (+ 1,50) 4,07 (+2,50)B
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DISCUSSAO

A hemiparesia decorrente do AVC
resulta em prejuizos neuromotores ¢ suas
vias (aferentes e eferentes), principalmente
em um dos hemisférios do encéfalo. Esse
acometimento gera uma reducdo da inervacao
e/ou inervagdo inadequada dos musculos
voluntarios periféricos, que sdo os motores
primdrios da locomocdao (BARELA et al,
2000).

Por ser uma das atividades mais
utilizadas e um dos movimentos mais
repetitivos, a caminhada tem uma variabilidade
considerada baixa e normalmente estd proxima
de 3% em situagdes normais (BEAUCHET
et al., 2009). No presente estudo, tanto o
grupo controle quanto o grupo hemiparético
apresentaram maior variabilidade espacio-
temporal nas menores velocidades de
caminhada. Este achado indica que, além
do mecanismo pendular deteriorado, a
variabilidade de marcha ¢ outro fator adicional
responsavel pelo aumento do gasto energético
em velocidades baixas de caminhada (< 3
km.h"), observado recentemente em individuos
saudaveis (GOMENUKA etal., 2013). Todavia,
a variabilidade aumentada de padrdes espacio-
temporais observada em individuos normais e
hemiparéticos, e suas repercussoes especificas
nos niveis de geracdo de trabalho mecanico
e recuperacdo de energia mecanica por via
pendular ainda sdo desconhecidas e futuros
estudos sdao necessarios, a fim de compreender
melhor estas relagdes.

Em jovens saudaveis, a velocidade de
caminhada apresenta uma relagdo direta com a
estabilidade dinamica (JORDAN; CHALLILS;
NEWELL, 2007; KITO; YONEDA, 2006;
KO et al., 2007). Com o envelhecimento, ha
uma tendéncia de diminuicdo da velocidade

autosselecionada de caminhada, devido a uma

série de fatores, como a sarcopenia, diminui¢ao
do equilibrio, aumento da rigidez articular,
entre outros (ABEL; DAMIANO, 1996). Essa
diminuicdo da velocidade autosselecionada
esta associada a um aumento na variabilidade
dos parametros espaciais e temporais da
caminhada, devido as maiores flutuagdes dos
pardmetros cinematicos, como o tempo e a
frequéncia de passada (HAUSDOREFF, 2005).

O padrao de CoV TC (Tabela 1) e CoV
TB (Tabela 2) esta de acordo com os resultados
encontrados por Beauchet et al. (2009), que
analisaram a caminhada de sujeitos jovens e
idosos na sua velocidade autosselecionada e
em velocidades abaixo desta. Nos idosos, o0s
valores médios de CoV TC variaram de 1,5 a
8,4, enquanto que os valores médios de CoV
TB variaram de 1,3 a 10,5, porém no estudo
citado, foi analisada apenas a velocidade
autosselecionada._

Um dos objetivos do
processo de reabilitagdo pos-AVC € o aumento

principais

da estabilidade dinamica da locomogao, com
consequente diminui¢ao das assimetrias entre
os dois lados do corpo (ONLEY; RICHARDS,
1996; BOWDEN etal.,2013). As caracteristicas
assimétricas da  marcha  hemiparética
contribuem para o aumento no custo energético,
devido as excessivas contracdes ¢ co-contragoes
musculares, e também aumentam o risco de
quedas (ROUTSON et al., 2013) e, por isso, sao
consideradas como um indicativo de uma baixa
estabilidade dinamica (DETREMBLEUR et
al., 2003).

Esse tipo de avaliagdo de estabilidade
dinamicapode seraplicado basicamente em duas
condigdes clinicas: avaliacao de pacientes com
algum tipo de distarbio motor (AVC, Parkinson,
paralisia infantil etc.) ¢ o acompanhamento
do processo de envelhecimento de idosos
sauddveis como possivel indicador de risco

de quedas. Embora ndo exista um indice de
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estabilidade dinamica, a variabilidade dos
parametros espaciais € temporais,
tempo de contato e de balango, apresenta forte

como

relacdo com a estabilidade dindmica, e pode
ser utilizada para avaliar os resultados desse
parametro de caminhada de forma satisfatoria
(LORD et al., 2011; GOUELLE et al., 2013).
Embora outros métodos de determinagao
de estabilidade existam na literatura baseados
em métodos matematicos mais complexos (e.g.
expoente maximo de Lyapunov e correlacdes
de séries temporais), o método utilizado no
presente estudo, baseado na variabilidade
cinematica, apresenta validade preditiva e
convergente (BRUIIN et al., 2013) para a
analise da estabilidade dinAmica de caminhada.

Oliveira et al.

CONCLUSAO
Os resultados demonstram que a
maior estabilidade dindmica foi encontrada
nas maiores velocidades de caminhada (a
partir de 3 km.h"), assim como a diminuic¢ao
das assimetrias entre lado afetado (LA) e
lado nao afetado (LnA). Com isso, torna-
se importante que, durante a reabilitacdo de
individuos p6s-AVC, haja um estimulo para o
aumento gradativo da velocidade, objetivando
uma melhora na estabilidade da caminhada,
diminuindo, assim, o risco de quedas.

ABSTRACT

The dynamic stability (DE) is an important indicator of the quality of life, because it indicates lower balance during walking and is
related to the fall risk. The walk stability is a critical issue for stroke individuals. The aim of this study was to compare the DE of
walking at different speeds in healthy and stroke patients. The study included seven stroke and ten healthy individuals. 4 cameras
(50Hz) were used to identify the heel-strike and push-off moments and, subsequently calculate the DE. To compare the DE among
speeds and groups, an Anova two-way with repeated measures was used. The results suggest that at higher walking speeds, there
was an increase in stability for both groups, indicating that the walking speeds have influence on stability. Therefore, it becomes
important in stroke individuals during the rehabilitation process, the stimulus to increase walking speed, in order to make it more

stable and with less risk of falls.

Keywords: Walking speed. Hemiparetic gait. Stroke. Dynamic balance.
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