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RESUMO

A marcha humana ¢ um mecanismo essencial a manutencdo da independéncia
funcional. O desenvolvimento de uma marcha normal depende de um mecanismo adequado
de captacdo de estimulos, processamento e integracao das informagdes recebidas e elaboragao
de respostas adequadas, realizado por mecanismos controlados pelo Sistema Nervoso Central.
O Sistema Nervoso Central ¢ responsavel por controlar todas as fungdes do organismo
humano, através de areas especificas localizadas dentro da estrutura encefalica. Existem no
encéfalo areas especificas de controle da marcha, algumas controlam o tonus, a forga
muscular, o controle motor; outras controlam equilibrio, sensibilidade, coordena¢do motora. E
o trabalho conjunto e coordenado de todas essas estruturas ¢ responsavel pelo
desenvolvimento de uma marcha fisiologicamente normal. Sendo assim, se essas areas forem
acometidas por lesdes, deixardo de executar corretamente suas fungdes, gerando um déficit no
mecanismo de marcha, o que ird desencadear os fatores que irdo interferir no
desenvolvimento da marcha normal. De acordo com a érea lesionada, as lesdes neurologicas
podem desencadear sequelas que levam o paciente a alterar seu padrdo normal de marcha,
desencadeando o surgimento de marchas patoldgicas. Este artigo tem como objetivo
demonstrar através de pesquisa bibliografica as alteragdes decorrentes de lesdes no Sistema

Nervoso Central e a os mecanismos que levam a alterar a marcha do paciente.
Palavras-Chave:

Marcha; Lesao Neurologica; Fatores que alteram a marcha e Sistema nervoso.

ABSTRACT

Human gait is an essential mechanism for maintaining functional independence.
The development of a normal gait depends on a suitable mechanism to capture stimuli,
process and integrate information received and preparation of suitable responses, conducted
by mechanisms controlled by the central nervous system. The Central Nervous System is
responsible for controlling all functions of the human body through specific areas located
within the brain structure. There are specific areas of the brain control of movement, some

control the tone, muscle strength, motor control, other control balance, sensitivity,



coordination. And the joint and coordinated effort of all these structures is responsible for the
development of a physiologically normal gait. Thus, if these areas are affected by injuries,
will no longer perform his duties properly, causing a deficit in the mechanism of gait, which
will trigger the factors that will affect the development of normal gait. According to the
injured area, the lesions may trigger neurological sequelae that lead patients to change their
normal pattern of gait, triggering the emergence of pathological gait.
This Article aims to demonstrate through bibliographic changes resulting from injuries in the

central nervous system and the mechanisms that lead to change the gait of the patience.

Keywords:

Gait; Neurological injury; Factors that affect of gait and Nervous system.



1. INTRODUCAO

A marcha ¢ definida como a maneira ou o estilo de andar. Um dos atributos da marcha
normal, em comparacdo com a maioria dos padrdes patoldgicos, ¢ a ampla latitude de
velocidades de marcha segura e confortavel que sdo disponiveis. Assim, uma descricdo do
padrao de marcha de um individuo, ordinariamente, inclui a velocidade de locomogao (metros
por segundo) e o numero de passos por minuto; isto também ¢ chamado cadéncia, bem como

outras caracteristicas do padrdo de marcha (LARSSON ET AL, 1980).

Marcha é uma seqiiéncia repetitiva de movimentos dos membros inferiores que move
0 corpo para frente enquanto simultanecamente mantém a estabilidade no apoio. Na marcha
um membro atua como um suporte mével, em contato com o solo enquanto o membro
contralateral avang¢a no ar, os conjuntos de movimentos corporais se repetem de forma ciclica

e os membros invertem os seus papéis a cada passo (PERRY, 1992).

Para Hebert & Xavier (1998), andar ndo ¢ simplesmente colocar um pé apds o outro,
mas sim um conjunto de movimentos ritmicos e alternados do tronco e extremidades visando

a locomocao do corpo.

Para que a marcha se torne um conjunto de movimentos coordenados e eficientes ¢
necessaria a manutencao através do sistema nervoso central, ou seja, envolve a manutengao

do equilibrio em angulo reto com a dire¢do do movimento.

Segundo Enoka (2000), um sistema estd em equilibrio mecanico quando o somatorio das
forcas que agem sobre o sistema ¢ igual a zero. Entretanto, esse sistema tem estabilidade
somente quando, apds uma perturbacdo, ele retorna a sua posicdo de equilibrio.
Conforme o individuo oscila para frente e para trds, os receptores sensoriais visuais,
somatossensoriais e vestibulares detectam essas flutuagdes e geram respostas compensatorias

nos musculos adequados (DIETZ, 1992).

Existem muitas variacdes da marcha, de uma pessoa para outra. Numa observacao
habitual, uma pessoa pode ser identificada por suas passadas, notadamente, pelo seu ritmo e
suavidade. A maneira de andar e o porte podem até mesmo fornecer indicios da personalidade
e da profissdo de um individuo, conforme estudos realizados por Adam & Victor (1998),

Basmajian (1987).



A postura corporal e a locomog¢do normal exigem integridade da funcao vestibular, da
propriocepgao, da visao (ADAM & VICTOR (1998). Qualquer alteracdo em algum desses

sistemas acarretara em um comprometimento durante as fases da marcha.

Dentre as lesdes neurologicas, o AVE (Acidente Vascular Encefalico) se destaca por
ser a terceira causa de morte no mundo, sendo superado apenas pelas cardiopatias em geral e
o cancer, ¢ também o distirbio neurologico mais prevalente em termos tanto de mobilidade
quanto mortalidade. Cerca de 40% 4 50% dos individuos que sofrem AVE morrem dentro de
um periodo de seis meses, e a maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias neuroldgicas
significativas, tornando assim o AVE a primeira causa de incapacidade funcional no mundo

ocidental (KUMAR et al, 2005; ANDRE, CHARLES 2006).

A exemplo do AVE, outras lesdes neuroldgicas podem afetar a integridade de
controle de tonus, controle motor, coordenacdo motora, for¢a muscular, equilibrio e
sensibilidade, fatores fundamentais a execu¢do de uma marcha funcional, ocasionando o

surgimento dos fatores que interferem na marcha.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Alteracao de tonus muscular

Tonus muscular pode ser definido clinicamente como a resisténcia encontrada quando
uma articulagdo de um paciente em estado de relaxamento ¢ movida passivamente (MARIA

STOKES, 2000).

As evidéncias em estudos sugerem que o tonus normal depende do equilibrio entres os
sistemas facilitatorio e inibitério (BROWN, 1994). Fisiologicamente, o organismo consegue
manter essa tensdo em um padrao de pré-contragdo, mantendo o musculo preparado para o
movimento a qualquer momento. O mecanismo de controle motor depende da ativagdo dos
motoneurdnios excitatorios ou inibitérios. A atividade equilibrada entre a ativacdo e a inibi¢ao

de movimento permite a manuten¢do de um tonus dentro dos limites fisiologicos.

Algumas lesdes neuroldgicas podem alterar o tonus normal, causando um aumento ou
uma diminui¢do de ténus, conhecidos sequencialmente como hipertonia e hipotonia. A

principio, considera-se que estas anormalidades acontecam por alteragdes na rigidez passiva



da articulagdo e dos tecidos moles que a circundam ou devido a alteragdes na quantidade de

tonus aportada pelas contragdes do reflexo miotatico (MARIA STOKES, 2000).

J4

Hipotonia ¢ a condicdo de redugdo do tonus muscular acompanhada de fraqueza,
atrofia (um decréscimo no volume muscular) e uma redugdo ou auséncia das respostas
reflexas. A hipotonia pode se desenvolver apds uma lesdo cerebelar, sendo mais freqiliente
acompanhada nas desordens do neurénio motor alfa (neur6nio motor inferior), juncao
neuromuscular ou do proprio musculo. O termo flacidez, que significa fraco ou fragil ¢ muito

usado para descrever musculos hipotonicos.

O aumento de tonus ou hipertonia pode ser subdividido em dois tipos principais,
designados espasticidade e rigidez. A espasticidade ¢ decorrente da sindrome do
motoneurdnio superior ou piramidal (MARIA STOKES, 2000), atingindo membro
contralateral 4 lesdo. E conhecida como movimento em roda denteada e afeta principalmente
a musculatura antigravitacional, acometendo a musculatura flexora de membros superiores e
extensora de membros inferiores. Os musculos espasticos levam o paciente a ndo conseguir
executar corretamente os movimentos articulares, fundamentais 4 execucdo de qualquer

movimento.

A espasticidade altera a marcha de duas formas. Primeiro a espasticidade resulta na
ativacdo inadequada do musculo em determinados pontos do ciclo do andar, quando ele esta
sendo rapidamente alongado. Além disso, altera as propriedades mecanicas do musculo

produzindo rigidez exagerada, que ¢ um problema musculoesquelético que impede a

realizagao do movimento adequado (DIETZ et. al ,1981).

A hipertonia pode também se apresentar sob a forma de rigidez. A rigidez ¢ decorrente
de sindromes extrapiramidais. A rigidez pode ser definida como uma maior resisténcia aos
movimentos passivos mais ou menos lentos. Estd presente nos musculos extensores e
flexores. Ao contrario da espasticidade, a rigidez aumenta com o decorrer do movimento,
sendo conhecida como movimento em cano de chumbo (MARIA STOKES, 2000). A rigidez
elevada afeta a liberdade segmentar do corpo de se mover rapidamente, uns em relacdo aos
outros, isso limita a transferéncia do movimento durante o andar, afetando as exigéncias da

progressao na locomogao.

A manutencdo de um tonus normal permite que seja mantida a tensdo necessaria ao

movimento e & marcha, sendo resultante de uma sequéncia ritmica de movimentos alternados



que exigem aumento e diminuicdo de tensdo no decorrer de suas fases, €, portanto prejudicada

pelas lesdes neuroldgicas cujas sequelas afetem e alterem o tonus fisiologicamente normal.

2.2 Alteracao de controle motor

Segundo Smith (1997), controle motor designa a regulagdo da postura e do
movimento, ¢ todo movimento, voluntario ou reflexo, ¢ produzido pela contracdo dos
musculos esqueléticos. O comportamento motor ¢ a interacdo de muitas partes corporais, 0
que envolve o processamento da informagao sensorial, integragdo e tomada de decisdes pelos

centros de controle neural, e a execucao das respostas apropriadas.

O controle motor refere-se aos mecanismos responsaveis por producao e controle do
movimento humano, um processo complexo que integra varios sistemas no organismo
humano. Como ndo poderia ser diferente, a capacidade de analisar o movimento & pré-
requisito essencial a avaliacdo de pacientes com deficiéncias do movimento (EDWARDS,

1995).

Segundo Darcy (2004), pacientes com doenca neurologica sdo incapazes de ter um
comportamento motor normal porque o dano no Sistema Nervoso Central altera a capacidade

integrativa do cérebro.

Ap0s a instalagdo da espasticidade e a conseqiiente desenvolvimento de contraturas e
de padrodes sinérgicos de movimento, a propriocepcao e o equilibrio sdo afetados e causam
alteracdo do controle motor (ADAMS; PERRY. 1998; CARR; SHEPHERD, 1988; DEWALD
et al. 1995; WOOLLEY, 2001).

2.3 Alteracao da for¢ca muscular

Forca muscular ¢ a habilidade que tem um musculo ou grupo muscular para
desenvolver tensdo e forca, resultantes em um esforco maximo, tanto dindmica ou
estaticamente, em relacdo as demandas feitas a ele, ou seja, quanto maior o numero de

unidades motoras ativadas, maior a forca produzidas. Esses ganhos de for¢a ocorrem devido a



capacidade dos musculos de desenvolverem tensdo e do sistema nervoso de ativa-los, o que

desencadeara um maior recrutamento de unidades motoras (MARCHAND, 2004).

Portanto, essa capacidade maxima de for¢a ou torque maximo que um musculo ou
grupo muscular pode gerar em uma determinada velocidade, esta diretamente relacionada a
area de seccdo transversa da fibra muscular, pois o didmetro do musculo corresponde ao
volume da fibra e sdo através de exercicios elaborados especificamente para desenvolver
forca que o tamanho dessas fibras musculares esqueléticas pode ser aumentado. Isso ¢

chamado de hipertrofia (KISNER E COLBY, 2002; LEITE, COSSENZA & SIMAO, 2004).

Entdo, a hipertrofia ¢ o aumento no tamanho das fibras musculares devido ao aciimulo
de substancias contrateis, actina e miosina, ¢ de substancias ndo-contrateis, como glicogénio e
agua, no sarcoplasma das fibras musculares do tipo I que sdo ativadas através dos exercicios
resistidos, entre eles, por exemplo, a mesa extensora do quadriceps (PINTO & SOUSA,

2004).

A fraqueza muscular ¢ a inabilidade de gerar niveis normais de for¢a e pode acontecer
em fun¢do da perda ou diminuicao do recrutamento de unidades motoras ou das modificagdes
fisiologicas do musculo parético, seja pela denervacao, pela redugdo da atividade fisica ou
pelo desuso, resultando em atrofia muscular (ANDREWS; BOHANNON, 2000; METOKI et
al, 2003; OLNEY e RICHARDS, 1996).

Um paciente apds lesdo neurologica pode apresentar comprometimento de
funcionalidade e limitacdo na capacidade de manter a velocidade da marcha de maneira eficaz

e confortavel devido a fraqueza muscular.

2.4 Alteracao de equilibrio

Equilibrio é um processo complexo que envolve a recepcdo e a integracdo dos
estimulos sensoriais € o planejamento e a execu¢ao do movimento, para alcangar um objetivo
requerendo a postura ereta. E a habilidade de controlar o centro de gravidade (CG) sobre a

base de suporte, num dado ambiente sensorial.

Independente do diagnostico neurologico, alteragdes no mecanismo do controle motor

postural sdo conseqiiéncias de lesdes ou doencas acometidas no Sistema Nervoso.



Segundo Darcy (2004), pacientes com acidente vascular cerebral, trauma cerebral,
lesdes na medula espinal, neuropatia periférica, esclerose multipla, doenca de Parkinson,
disfungdo cerebelar, sindrome de Guillain-Barré e outras, experimentam problemas de
desequilibrio. Um ponto em comum entre todos esses diferentes diagnosticos € a presenga de

deficiéncias de equilibrio.

As alteracoes de equilibrio afetam a capacidade funcional do individuo, levando-o a
restricdo de suas atividades, e o mesmo passa a adquirir comportamentos motores
compensatorios anormais podendo haver a necessidade do auxilio de algum dispositivo ou
apoio para as extremidades afetadas. Darcy (2004) descreve ainda que quando o desequilibrio
¢ grave, pode haver quedas, levando a conseqiiéncias secundérias. Para evitar essas
conseqiiéncias e avancar na condi¢ao funcional de seus pacientes, os terapeutas devem
entender tanto as demandas dos diversos ambientes, quanto as tarefas funcionais que se
apresentam nos sistemas de controle de postura e as deficiéncias que podem diminuir a

habilidade desses sistemas para responder adequadamente.

Em virtude de nossa base relativamente estreita na postura ereta, nés necessitamos
reacOes altamente complexas para manter o nosso equilibrio ao andar. Estas reagdes de
equilibrio sd@o dependentes do tonus postural normal e da capacidade de efetuar movimentos

seletivos (DAVIS, 1996).

2.5 Deformidades

Em decorréncia das alteragdes nos mecanismos essenciais para um padrao de marcha
normal, alguns pacientes com desordens neuroldgicas sdo acometidos por deformidades
estruturais e, ja que necessitam realizar movimentos compensatdrios, sofrem modificagdes em
membros superiores € em membros inferiores, que ainda podem ser acompanhadas de
aumento ou diminui¢do de sensibilidade, tremores, espasticidade e outros fatores que alteram

diretamente o padrdo de marcha normal.

Segundo Voss (1987), uma pessoa atingida por uma doenca ou lesdo pode precisar
alterar seus padroes de marcha para ajuda-lo com as deficiéncias presentes. As combinagdes
de movimento que ela utiliza sdo influenciadas pela condi¢ao patoldgica que a deficiéncia

provocou e pelo tipo de transporte de que ela necessita.
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2.6 Déficit sensorial

Todo momento nosso sistema nervoso recebe milhares de informagdes oriundas de
receptores espalhados por todo nosso corpo, dos mais variados tipos e adaptados a excitarem-
se aos mais variados tipos de estimulos. Dessa forma, informagdes como visdo, audigdo,
olfato, tato, gustacdo constantemente atingem nosso cérebro informando-o do que se passa
com 0 nosso corpo. Além das informagdes acima, que chegam inclusive a nossa consciéncia,
numerosas informagdes chegam a todo instante e nem sequer atingem areas relacionadas a
consciéncia, mas informam o sistema nervoso a respeito da situacdo do corpo a cada

momento.

Em todos os casos de disfun¢ao do sistema nervoso central, ¢ importante testar a
sensibilidade para descobrir a extensdo da deficiéncia motora do paciente, ou seja, a perda dos
padrdes motores ou a fraqueza dos musculos, podendo entdo ser decorrentes da deficiéncia

sensorial (BOBATH, B. 2001).

2.7 Desenvolvimento de padroes estereotipados de marcha

Em todas as patologias neurologicas que afetem os fatores desencadeantes da marcha,
teremos as consequéncias que interferem nos processos de marcha que sdo: falta de
mobilidade; diminuicdo da velocidade de deslocamento; diminuicdo do comprimento da
passada, instabilidade; descontrole na fase de contato do membro inferior com o solo. O
paciente tem suas limitagdes e busca de alguma forma realizar suas adaptagdes feitas para
suas atividades de vida diarias. O surgimento de padrdes patoldgicos de marcha ¢ decorrente
do acometimento dos pacientes por lesdes em uma area especifica do encéfalo. Como 0
encéfalo possui regides especificas de comando das funcdes realizadas no momento da
marcha, consequentemente determinadas patologias que afetam uma darea encefalica
especifica fazem com que grupos de pacientes com a mesma sintomatologia clinica assumam
padrdes estereotipados de marcha, que caracterizam as marchas patologicas. Existem
iniimeros tipos de marchas patologicas. Abaixo serdo exemplificadas algumas delas, as mais
comuns, correlacionando as disfuncdes decorrentes da lesdo ao padrao de marcha assumido

pelo paciente.
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Uma das patologias comumente afetadas com a alteracdo de marcha ¢ o acidente ou
ataque vascular cerebral (AVC) também conhecido como acidente vascular encefalico (AVE).
Pode ser definido como déficit neurologico focal stibito devido a uma lesao vascular, podendo

gerar déficit cognitivo, sensitivo e ou funcional.

Apo6s um AVC, além das alteragdes do equilibrio surgem vérias alteracdes do controle
motor (BONITA et al., 1988, DUNCAN et al., 1994, cit. por HELLSTROM et al., 2001) com
consequentes incapacidades (WADE et al.,, 1985; JORGENSEN, et al., 1995, cit. por
HELLSTROM et al., 2001) e maior dificuldade na realizacdo de tarefas (FUGL-MEYER,
1980; JOHANSON et al., 1992; HAMILTON et al., 1994, cit. por HELLSTROM et al.,
2001), o que pode resultar entre muitos outros fatores da falta de confianga em si proprio que

o paciente desenvolve pela diminui¢io do equilibrio (HELLSTROM et al., 2001).

Algumas doengas como doenca do Parkinson, doenga de Alzheimer, Paralisia Cerebral
(PC), também caracterizam por mesmos padrdes de marcha patoldgica, como: marcha ataxica
cerebelar, marcha atdxica sensorial ou espinhal, marcha hemiplégica, marcha parkinsoniana,

marcha em tesoura, marcha da distrofia muscular, marcha espastica ou ceifante.

2.8 Avaliacao da marcha

De acordo com Basmajian (1987), quando se examina um paciente com um padrdo de
marcha anormal, devem-se seguir certos principios. Depois de ter feito a historia clinica do
paciente, o examinador deve deixar o paciente mostrar varias vezes a sua marcha, porque
algumas doengas podem ser detectaveis apenas durante a marcha rapida, enquanto que outras
sO sdo nitidas durante a marcha muito lenta. De modo semelhante ficar de pé, subir e descer
uma ladeira e subir escadas sdo a¢gdes que podem mostrar as alteragdes da marcha. Enquanto o
paciente anda, cada uma das articulagdes deve ser observada separadamente e deve-se fazer

uma comparag¢ao mental com a fun¢ao normal.

A analise clinica da marcha ¢ usualmente considerada como sendo a medigdo, o
processamento € a interpretagdo sistematica dos parametros biomecanicos, que caracterizam a
locomoc¢ao humana e facilitam a identificacdo de limitacdes no movimento de modo a

identificar procedimentos adequados de reabilitacdo (DAVIS, 1997).
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Quando todos os testes foram executados com sucesso, pode-se presumir que qualquer
dificuldade na locomocao nao se deve a comprometimento de um mecanismo proprioceptivo,
labirintico, vestibular, dos ganglios da base ou cerebelar. O exame musculoesquelético e
neurolégico bem detalhado €, entdo, necessario para determinar qual dentre os varios outros
disturbios de funcao ¢ responsavel pelo disturbio de marcha do paciente (ADAM & VICTOR,
1998).

De acordo com O’Sullivan (1993), a marcha humana ¢ um dos componentes basicos
do funcionamento independente, por isso, a meta de muitos programas terapéuticos

fisioterapicos visa restaurar ou melhorar o estado de deambulagdo do paciente.

2.9 Os tipos mais comuns de marcha patologica
2.9.1. Marcha ataxica sensorial ou espinhal

De acordo com Adam & Victor (1998), este distirbio da marcha deve-se a um
comprometimento da posicdo articular ou do senso cinestésico muscular resultante da
interrup¢do de fibras nervosas aferentes nos nervos periféricos, as raizes posteriores, nas
colunas posteriores da medula espinhal ou nos leminiscos mediais e, ocasionalmente, de lesao
de ambos os lobos parietais. Qualquer que seja a localizagdo da lesdo, seu efeito € privar o
paciente do conhecimento da posicdo de seus membros e, mais relevante para a marcha,

interferir com as informagdes cinéticas aferentes que ndo se atém a percepcao consciente.

O disturbio resultante caracteriza-se por graus variados de dificuldade para ficar em pé
e caminhar; nos casos avancados, a incapacidade de locomocgao ¢ completa, embora a forca
muscular esteja conservada. Os principais aspectos do distirbio dessa marcha sdo os
movimentos bruscos das pernas e o posicionamento dos pés. Muitos passos sdo
acompanhados por um ruido audivel, a medida que o pé ¢ forcadamente abaixado de encontro
ao solo. O corpo ¢ mantido em uma posi¢ao ligeiramente fletida, sendo que uma parcela do
peso ¢ sustentada na bengala que o paciente com ataxia grave carrega. Diz-se que, nos casos
de ataxia sensorial, os sapatos ndo mostram desgaste em qualquer ponto, porque toda regido
plantar atinge o solo ao mesmo tempo. Hé invariavelmente, perda da propriocepcao nos pés e,

em geral, também da percepcao vibratoria.
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2.9.2 Marcha hemiplégica

De acordo com Umphed (1994), a disfungao motora do AVC, ¢ um dos sinais clinicos
mais 6bvios da doenga. Apos o inicio de um acidente cerebrovascular com hemiplegia, ocorre
um estado de baixo tono ou flacidez. O retorno precoce do movimento ¢ visto em alguns
musculos e em outros ndo; o que gera um desequilibrio muscular caracterizado padrdes de
movimento estereotipados. O paciente com marcha hemiplégica ou hemiparetica balanga a
perna hemiplégica para fora e para frente em circulo (circundagdo), ou empurra-se para frente.
Além disso, o membro superior afetado ¢ carregado transversal ao tronco para equilibrio. Isto

¢, as vezes, denominado marcha neurogénica ou flacida.

2.9.3 Marcha parkinsoniana (festinante)

Rowland (1997), Adam & Victor (1998), observaram que os pacientes com doenca de
Parkinson ficam de pé em uma postura de flexdo geral, com a coluna inclinada para frente, a
cabeca inclinada para baixo, os bracos moderadamente fletidos nos cotovelos e as pernas
ligeiramente fletidas. Os pacientes ficam de pé iméveis e rigidos, com escassos movimentos
automaticos dos membros e uma expressao facial fixa, como madscara, e piscando raramente.
Embora os bragos se mantenham imoveis, ha freqiientemente um tremor afetando os dedos e
punho, de 4 a 5 ciclos por segundo. A locomog¢do para frente pode levar a passos
sucessivamente mais rapidos, podendo o paciente cair se nao for apoiado; este andar cada vez
mais rapido ¢ chamado de festinagdo. Quando empurramos para frente ou para tras, os
pacientes podem nao conseguir compensar por movimentos de flexdo ou extensdao do tronco.
A conseqiiéncia ¢ uma série de passadas propulsivas ou retropulsivas. Os pacientes com
doenca de Parkinson as vezes podem caminhar de modo surpreendentemente rapido por um

breve periodo.

2.9.4 Marcha da distrofia muscular

Na distrofia muscular, conforme Rowland (1997), Adam & Victor (1998), a fraqueza
dos musculos proximais das pernas produz uma postura e marcha caracteristicas. Ao tentar
levantar-se da posi¢do sentada, os pacientes flexionam o tronco nos quadris, colocam as maos

sobre os joelhos e erguem o tronco fazendo as maos correrem coxa acima. Esta seqiiéncia ¢
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denominada sinal de Gowers. Os pacientes ficam de pé com uma lordose lombar exagerada e
um abdome protuberante devido a fraqueza dos musculos abdominais e paravertebrais. Eles
caminham com as pernas bem separadas e t€ém um caracteristico movimento gingante da
pelve, decorrente da fraqueza dos musculos gliteos. Os ombros freqiientemente se inclinam

para frente e uma escapula alada pode ser vista quando o paciente caminha.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O funcionamento fisioldogico dos mecanismos que em conjunto desencadeiam o
processo de marcha normal, como tonus, controle motor, coordenagdo motora, forga
muscular, equilibrio e sistema sensorial, dependem do controle exercido pelo sistema Nervoso
Central. Portanto uma lesdo neuroldgica afeta diretamente a fun¢do da 4rea lesionada,

desencadeando disfun¢des na marcha.

Com base no estudo bibliografico realizado, conclui-se que a marcha por ser um
mecanismo dependente da realizacdo conjunta de fungdes de muitos sistemas, pode ser
afetada por lesdes neuroldgicas que acometam qualquer das fungdes acima citadas e, a
fisioterapia pode ser benéfica tanto na manutencdo da integridade das fungdes preservadas
ap6s a lesdo, quanto pelo inicio de um processo de adaptacdo do individuo & sua nova
condicdo, através da reabilitacdo, buscando o maximo de funcionalidade e qualidade de vida

possiveis.
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