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Resumo 
O presente artigo tem a finalidade de estudar a importância da macha sob a ótica de estudos de vários autores, bem como identificar as terminologias utilizadas. 
A análise de marcha tem desempenhado papel fundamental no desenvolvimento de estratégias terapêuticas cirúrgicas no tratamento de crianças com paralisia cerebral. Também tem mostrado ser uma ferramenta útil para o estudo das desordens neuromusculares, para a avaliação da substituição articular por próteses, e para o estudo de lesões esportivas, amputados, órteses e dispositivos de assistência da marcha (HARRIS; WERTSCH, 1994).

É de extrema importância analisar e compreender a funcionalidade e eficiência da marcha humana nas suas diversas fases do movimento, segundo Frontera (2001, p. 52) “a marcha humana e uma das atividades mais fundamentais da vida. Compreender os princípios biomecânicos básicos da marcha permite que se avaliem melhor as complexidades desta”. Por esses motivos que a biomecânica e seus fundamentos tem sua relevância em qualquer trabalho que busque corrigir ou melhorar o desempenho dos seres humanos.
As terminologias utilizadas pelos profissionais da área de saúde com relação ao estudo da marcha devem ser padronizados para efeitos de compreensão e prescrição. 
Os termos descritivos e direcionais tem a finalidade de harmonizar e facilitar as descrições e são um instrumento de comunicação por isso a necessidade do rigor nas descrições.
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INTRODUÇÃO
É de extrema importância analisar e compreender a funcionalidade e eficiência da marcha humana nas suas diversas fases do movimento, segundo Frontera (2001, p. 52) “a marcha humana e uma das atividades mais fundamentais da vida. Compreender os princípios biomecânicos básicos da marcha permite que se avaliem melhor as complexidades desta”. Por esses motivos que a biomecânica e seus fundamentos tem sua relevância em qualquer trabalho que busque corrigir ou melhorar o desempenho dos seres humanos.

O estudo da marcha fornece uma grande quantidade de dados clinicamente relevantes e largamente utilizados para diagnósticos e testes qualitativos relacionados a funcionalidade (BAUMANN, 1991). E a precisa mensuração dos movimentos torna-se importante para as pesquisas científicas em análise de marcha (SUTHERLAND, 2002).

As terminologias utilizadas pelos profissionais da área de saúde com relação ao estudo da marcha devem ser padronizados para efeitos de compreensão e prescrição. 

Os termos descritivos e direcionais tem a finalidade de harmonizar e facilitar as descrições e são um instrumento de comunicação por isso a necessidade do rigor nas descrições.

Importância da Marcha

Iniciaremos nossa discussão citando o artigo de Revisão de Marcelo Saad*, Linamara Rizzo Battistella**, Danilo Masiero***
, onde abordam o tema Técnicas de Análise da Marcha e destacam que a Análise da Marcha (AM) tem fundamental importância no estudo e tratamento de patologias que envolvem o aparelho locomotor. Esta sistemática fornece dados que contribuem para:

• compreensão do mecanismo fisiopatológico inicial

• direcionamento do tratamento planejamento cirúrgico

• prescrição e adequação de órteses, próteses e auxiliares de marcha

• comparação pré e pós-tratamento em qualquer intervenção

• orientação de desempenho para atletas de elite.
Outro destaque que podemos observar é o estudo de Vinícius Denardin Cardoso*,  Luciana Erina Palma**
 que fazem uma Análise biomecânica na marcha de uma pessoa com hemiplegia. Um estudo de caso, enfocando a importância que a Educação Física Adaptada tem nesse processo e, citam Pedrinelli (2002) “Poderíamos considerar que educação física adaptada é uma parte da educação física cujos objetivos são o estudo e a intervenção profissional no universo das pessoas que apresentam diferentes e peculiares condições para a prática de atividades físicas”.    Compreendendo a importância da Educação Física Adaptada, a marcha humana que é considerada uma atividade simples e automática, demonstra muitas particularidades de indivíduo para indivíduo. Compreendemos que cada pessoa tem suas potencialidades e limitações e sua adaptação diante dos desafios de sua vida e única.

Esses mesmos autores afirmam que: as dificuldades de locomoção em uma pessoa com hemiplegia são perceptíveis, mas é importante compreender através de análises biomecânicas as dificuldades de locomoção mais evidentes e o que isso pode gerar um conhecimento mais especifico sobre suas alterações e proporcionar melhor conhecimento para futuro tratamento de reabilitação e reeducação da marcha.

È de extrema importância analisar e compreender a funcionalidade e eficiência da marcha humana nas suas diversas fases do movimento, segundo Frontera (2001, p. 52) “a marcha humana e uma das atividades mais fundamentais da vida. Compreender os princípios biomecânicos básicos da marcha permite que se avaliem melhor as complexidades desta”. Por esses motivos que a biomecânica e seus fundamentos tem sua relevância em qualquer trabalho que busque corrigir ou melhorar o desempenho dos seres humanos.

Nos estudos realizados pelos autores a partir dos resultados apresentados é possível identificar que o participante com hemiplegia apresentava uma assimetria em sua marcha, na qual, durante a mesma, a maior parte do peso corporal tendia a transferir-se para o lado do corpo não plégico, neste caso o esquerdo. Na variável de Força Vertical Máxima o pé esquerdo empregava mais força que o lado plégico durante a marcha, isso fica evidenciado já que durante as 3 (três) tentativas com o uso do tênis e nas 3 (três) sem o uso do respectivo tênis o desvio padrão foi 0 (zero), confirmando uma proximidade de força empregada durante a marcha. Esta assimetria é evidenciada por Guedes (2000) e Chagas & Tavares (2001) em seus estudos com pacientes com hemiplegia. Assimetria justifica-se pela transferência de peso para o membro não afetado, realizando a fase de apoio no membro afetado de forma curta e rápida, decorrente da não progressão anterior do corpo, resultando na diferença de tamanho dos passos e das passadas. Costa et al (2006).

A recuperação cinético-funcional da marcha ocupa um dos principais objetivos no tratamento fisioterapêutico em patologias que afetam os membros inferiores. De acordo com o artigo de Ribas et al 
.
A análise de marcha tem desempenhado papel fundamental no desenvolvimento de estratégias terapêuticas cirúrgicas no tratamento de crianças com paralisia cerebral. Também tem mostrado ser uma ferramenta útil para o estudo das desordens neuromusculares, para a avaliação da substituição articular por próteses, e para o estudo de lesões esportivas, amputados, órteses e dispositivos de assistência da marcha (HARRIS; WERTSCH, 1994).
De acordo com a Revista Brasileira de Educação Física e Esporte A marcha é de particular importância para a população em idade avançada como instrumento para a manutenção das atividades de vida diária e de interação social, bem como para a garantia de independência.

Durante nossa pesquisa encontramos vários estudos da Biomecânica da Marcha  com diferentes objetivos, metodologias e de diferenciadas. Mas observamos um fato comum todas objetivavam avaliar e prescrever atividades.
O estudo da marcha fornece uma grande quantidade de dados clinicamente relevantes e largamente utilizados para diagnósticos e testes qualitativos relacionados a funcionalidade (BAUMANN, 1991). E a precisa mensuração dos movimentos torna-se importante para as pesquisas científicas em análise de marcha (SUTHERLAND, 2002).

O avanço do estudo da locomoção humana foi tão importante que hoje pode-se considerar inadmissível a indicação de tratamento para uma deficiência de marcha sem análise cuidadosa da locomoção (RAMALHO JR in ROSE; GAMBLE, 1998).

Atualmente a análise tridimensional computadorizada da marcha tornou-se uma importante ferramenta para a avaliação e o planejamento de estratégias de tratamento mais eficazes e seguras (CHO; PARK; KWON, 2004).

O primeiro laboratório brasileiro de análise computadorizada de marcha foi instalado em Brasília, em 1983 (RAMALHO JR in ROSE; GAMBLE, 1998). Porém, ainda hoje são escassos os dados regionais e/ou nacionais sobre a marcha do adulto jovem saudável usando tecnologia de análise tridimensional computadorizada do movimento humano.

Terminologias da marcha
Os autores, Marcelo Saad, Linamara Rizzo Battistella e Danilo Masiero fazem uma abordagem com relação aos termos utilizados em A.M., assim descritos:

Cinemática é o estudo de parâmetros têmporo-espaciais da marcha (como velocidade, angulos articulares durante o movimento etc.). Cinética é o estudo das forças envolvidas com o movimento (tanto as causadas por contração muscular quanto as causadas por momentos inerciais). Eletromiografia dinâmica é o estudo do padrão de ativação dos músculos para gerar o movimento, e portanto difere da eletromiografia clínica (que é o estudo da integridade da unidade motora).

Cadência é o número de passos por minuto.

O centro de gravidade é o ponto de aplicação de todas as forças que agem sobre o corpo. Um ciclo de marcha corresponde ao período entre o toque de calcanhar de um pé até o próximo toque de calcanhar do mesmo pé. Este também é o conceito de passada. Já um passo é o período entre o toque de calcâneo de um pé e o próximo toque de calcâneo do outro pé. Assim, uma passada contém dois passos.

O ciclo de marcha é dividido em fases para sistematizar seu estudo:
	Fase de Apoio
	Fase de balanço

	contato inicial, resposta de carga

apoio médio , apoio terminal desprendimento
	balanço inicial, balanço médio balanço final


Quadro 1 - Subdivisão das fases da marcha- Fonte: Norkin (2004).

Segundo ABRANTES (1999), “a Biomecânica estuda os fenômenos da motricidade que são observáveis e mensuráveis procurando as respectivas causas estruturais e funcionais”. Ainda ABRANTES “a Biomecânica estuda os movimentos e as forças que são consequência das relações mecânicas estabelecidas e controladas pelo executante com o seu próprio corpo e dessas relações mecânicas com o meio físico exterior”. Segundo este autor, o movimento é definido como “o suporte cinemático do comportamento, isto é, o modo objetivo como o executante desloca os segmentos uns em relação aos outros e todos em relação ao apoio. O movimento do corpo humano é o único aspecto visível do comportamento”.

Para PERRY (1993) citado por Abrantes, a marcha é um movimento rítmico dos membros inferiores submetido a um controlo muscular e que cumpre quatro funções: progressão, equilíbrio, absorção e conservação de energia.

Segundo WINTER (1990), a marcha é uma atividade muito complexa que exige um controlo multifatorial muito preciso, tendo em conta que as forças propulsoras estão potencialmente a desestabilizar um sistema que, na sua forma adulta, é suportado numa só perna 80% do ciclo de marcha. 
Ainda de acordo com WINTER, o movimento humano consiste, essencialmente, numa combinação complexa das formas do movimento, que, quando analisados sob uma perspectiva mecânica, permite dividi-lo em duas formas: linear e angular. O movimento linear é um movimento uniforme, ou seja, todos os segmentos do corpo movem-se na mesma direção e velocidade, ao longo de uma linha que pode ser reta ou curva. O movimento angular é a rotação à volta de uma linha central imaginária orientada perpendicularmente ao plano de rotação - eixo de rotação. 

Quase todos os movimentos humanos voluntários pressupõem rotação de um segmento corporal à volta de um eixo imaginário de rotação, que passa pelo centro de uma articulação ligada a esse segmento.

Assim, quando um movimento angular ocorre, os segmentos corporais em movimento são movimentados em relação aos outros.

Como pudemos perceber na marcha realiza-se um movimento linear ao longo do trajeto devido ao movimento angular que ocorre nas articulações da bacia, joelho e tornozelo. 
Tal como refere WINTER o ciclo da marcha divide-se em duas fases: o stance quando o pé de referência está em contacto com o solo e o swing quando o pé se encontra em trajetória aérea, de referir que nesta fase está incluída ainda dois curtos períodos de duplo apoio. 
Um ciclo de marcha é constituído por dois passos sucessivos . Um passo é definido como a distância horizontal entre o Initial Contact (IC) de um pé até ao Initial Contact (IC) subsequente do outro pé, e se realizarmos a medição entre dois Initial Contact (IC) do mesmo pé, essa medida corresponde a uma passada ou ciclo de marcha.
Dado que o ciclo da marcha é cíclico, em que as ações se repetem de uma forma regular, WINTER refere que apenas um único ciclo pode ser considerado suficiente para descrever o movimento e, por convenção foi adaptado o lado direito do indivíduo.

Compreende-se ainda que durante o ciclo da marcha devemos observar os seguintes parâmetros: velocidade de deslocamento (velocidade horizontal média do corpo); cadência da passada (número de passos por unidade de tempo); comprimento da passada (distância medida na horizontal durante um ciclo); posição do tronco; oscilação dos braços.

Segundo Perry (1992 apud Frontera 2001, p. 52):  “A unidade funcional da marcha e o ciclo de marcha ou passada, consistindo do período de apoio e do período de oscilação. Funcionalmente, o período de apoio pode ser dividido em tarefas de aceitação de peso e de apoio do membro; o avanço do membro ocorre durante o período de oscilação”.

A marcha humana é uma forma de locomoção em que o centro de gravidade do corpo apresenta sucessivos momentos de desequilíbrio durante os movimentos dos membros inferiores (MMII), que se alternam de modo que ao menos um dos pés esteja sempre em contato com o solo (PERRY, 2005a). A deambulação ou marcha consiste no deslocamento com segurança do indivíduo no ambiente, na posição bípede, com uma postura aceitável, uma estabilidade adequada e o menor gasto energético possível (PEREIRA; BASQUES; MARRA, 1999; PERRY, 2005 a; WINTER, 1991). Exige, portanto, estabilidade para proporcionar apoio antigravitacional para o peso corporal; mobilidade para permitir movimentos suaves; e controle motor adequado para permitir a transferência do peso corporal de um segmento para o outro (ADAMS; PERRY in ROSE; GAMBLE, 1998). Deve ainda preencher cinco pré-requisitos: estabilidade no apoio; liberação adequada do pé durante a fase de balanço; bom pré-posicionamento do pé para o contato inicial; comprimento adequado do passo; e conservação de energia (GAGE; RENSHAW; DELUCA, 1995).

Um ciclo da marcha (CM) é definido como o intervalo de tempo durante o qual uma seqüência de eventos sucessivos e regulares se completa. Esses eventos são: toque do pé (TP), desprendimento do pé oposto (DPO), toque do pé oposto (TPO) e desprendimento do pé (DP).

O ciclo pode também ser descrito como passada (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

Atualmente, por convenção, descreve-se o CM em termos de porcentagem, em vez de tempo decorrido, pois os eventos ocorrem em seqüência bastante similar e são independentes do tempo, permitindo assim a normalização dos dados para inúmeros indivíduos (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

O CM compreende duas partes, as fases de apoio e de balanço. A fase de apoio corresponde à porcentagem do ciclo em que o pé está em contato com o solo, entre os eventos de TP e DP, representando aproximadamente 60% do ciclo. A fase de balanço é definida como sendo a porção do ciclo em que o pé está no ar, entre os eventos de DP e o segundo (ipsilateral) TP, representando aproximadamente 40% do ciclo da marcha (HARRIS; WERTSCH, 1994; SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; VAUGHAN; DAVIS; O’COONOR, 1999) (Figura 1).

[image: image1.emf] Figura 1: Ciclo típico da marcha normal. Rose; Gamble, Marcha Humana,1998, p. 25.
As fases de apoio e balanço dividem-se em subfases. A fase de apoio é composta pelas subfases: contato inicial, resposta de carga, médio apoio, apoio terminal e pré-balanço. Já a fase de balanço é formada pelo balanço inicial, balanço médio e balanço terminal (ADAMS; PERRY in ROSE; GAMBLE, 1998; PERRY, 2005a).
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Figura 2: Atividades funcionais e subfases da marcha. Harris; Wertsch, Procedures for gait analysis, 994, p. 216.

Existem outros conceitos importantes para a análise da marcha, além da cadência , que já definimos  acima e, também é definida por WINTER(1991) como o número de passos em unidade de tempo, expressa em passos/minuto. A cadência natural ou livre é a adquirida pelo indivíduo quando instruído para andar o mais naturalmente e livremente possível.
Comprimento do passo é definido pela distância (em metros) entre os mesmos pontos de referência em cada pé durante o duplo apoio. Comprimento da passada é definido pela distância (em metros) percorrida durante o tempo de dois toques sucessivos do mesmo pé (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). A mensuração dos comprimentos dos passos direito e esquerdo deve ser realizada dentro do mesmo CM (WINTER, 1991) .

A velocidade de marcha representa a rapidez com que o corpo se desloca ao longo do plano de progressão. É expressa pela distância percorrida por unidade de tempo, geralmente m/min; m/s ou cm/s (EDWARDS, 1999; SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

A velocidade auto-selecionada, ou velocidade livre, é a velocidade de marcha escolhida livremente pelo indivíduo, com a utilização de comprimentos de passos e cadência que melhor lhe convier (ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN, 1994).

O valor da velocidade da marcha é considerado como o parâmetro isolado que melhor representa a performance da marcha, tendo sido proposta como uma medida válida e prática da mobilidade (FRIEDMAN; RICHMOND; BASKETT, 1988). Além de refletir a funcionalidade das atividades de vida diária (POTTER; EVANS; DUNCAN, 1995).
Enfim, os termos descritivos tem a finalidade de harmonizar e facilitar as descrições e são um instrumento de comunicação por isso a necessidade do rigor nas descrições.

Os termos direcionais representam uma ajuda preciosa na definição da situação das peças ósseas e dos músculos esqueléticos ex direito, esquerdo, inferior, superior, cefálico, caudal. Posterior e anterior. Ventral, dorsal, proximal, distal, 
Considerações Finais

Diante do exposto, e possível considerar que a marcha é única de indivíduo para indivíduo como retrata os autores Duarte e Lima (2003) “Cada pessoa e uma pessoa, cada corpo, um corpo, e a maneira de cada um se adaptar e exclusiva”.

O avanço do estudo da locomoção humana foi tão importante que hoje pode-se considerar inadmissível a indicação de tratamento para uma deficiência de marcha sem análise cuidadosa da locomoção (RAMALHO JR in ROSE; GAMBLE, 1998).

Com relação as terminologias utilizadas podemos dizer que estas são de fundamental importância para a  compreensão, prescrição e unificação de dados. 

Como vimos os termos descritivos tem a finalidade de harmonizar e facilitar as descrições e representam um instrumento de comunicação, por isso a necessidade do rigor nas descrições. Já, os termos direcionais representam uma ajuda preciosa na definição da situação das peças ósseas e dos músculos esqueléticos. 
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