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RESUMO

CRUZ, L.D.M. Impacto da anélise da marcha na tomada de decisdo clinico-
cirargicas. 2017. 29f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Fisioterapia) —
Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, 2017.

A marcha humana compreende uma sequencia de eventos rapidos e complexos de dificil
observacao clinica. Atualmente, anormalidades na locomog¢do humana podem ser definidas
com precisdo por meio da analise de marcha tridimensional (AMT), exame no qual cameras
de video de alta resolugéo séo conectadas a um processador central e através de softwares

adequados pode-se quantificar o movimento em trés dimensoes. Este exame
complementar reduz a incerteza clinica e a confirmacao ou excluséo
diagnéstica, eventualmente orientando a conduta terapéutica. Diversos estudos

sugerem que a AMT pode alterar a conduta terapéutica, principalmente quanto a planos
cirargicos iminentes, pelo maior entendimento da patomecéanica da marcha. Entretanto,
a AMT ndo substitui a observacao humana, o exame fisico ou de imagem, pois todos sao
complementares. O objetivo deste trabalho foi verificar a concordancia entre propostas
para varios tipos de tratamentos cirdrgicos ou conservadores feitas pelo profissional que
solicitou 0 exame e as indicagOes feitas apdés a AMT. Também, identificar quais os principais
desvios e alteracBes biomecénicas relacionados com as discordancias observadas. Foi
realizado um estudo retrospectivo (Revisdo de prontuarios do Laboratério de Estudo do
Movimento do Hospital Israelita Albert Einstein -LEME), entre outubro/2008
a dezembro/2015, aprovado pelo comité de ética local. Foram avaliados, através do laudo
de analise de marcha (AM), informacdes sobre motivo do encaminhamento médico,a
impressao pré-estudo do médico encaminhador ea conclusdo do exame, sendo
excluidos apenas o0s exames que ndo continham um laudo explicativo. Apds a selecao,
foram analisadas as  seguintes informacdes: Hipotese  diagndstica, Motivo  do
Encaminhamento, Tratamento pretendido pré-AM e tratamento sugerido apds AM. Todas as
informac8es foram tabuladas em planilhas do Excel®, e categorizadas entre CONCORDA
(impresséo clinica do médico e a conclusao do laudo da analise de AM estao de acordo),
NAO CONCORDA (impressdo clinica do médico e a conclusdo do laudo da analise de
AM néo estdo de acordo) e CONCORDA PARCIALMENTE (impresséo clinica do médico e a
conclusdo do laudo da AM estdo parcialmente de acordo). Também houve categorizacéo
das principais deformidades encontradas: deformidades de tornozelo, joelho e torcionais.
Foram registrados 316 exames de marcha no periodo citado, sendo 211 excluidos,
totalizando 105 prontuarios incluidos. Em 38% houve discordancia entre a
impressao/indicacado clinica pré estudo e o resultado do exame. Houve concordancia entre
observacao clinica e AM em 27,6% e em 34,3% dos casos houve concordancia parcial. Em
relacdo as principais alteracbes encontradas, verificou-se que 33,3% destas relacionavam-
se a deformidades de tornozelo; 47,6% a deformidades torcionais e 19% deformidades de
joelho. Houve maior concordancia entre a avaliagdo clinica e a conclusédo do laudo da AM
em pacientes que apresentavam alteracdes no tornozelo (57,1%). Foi também observado
maior indice de discordancia em pacientes com deformidades no plano transverso (44%).
Na concordancia parcial, houve maior indice entre os pacientes com deficiéncias torcionais
(48,0%) e menor indice nos pacientes com deficiéncias no tornozelo (14,3%).
Neste estudo houve importante concordancia entre a avaliacdo clinica e a AMT para as
deformidades de tornozelo, porém alto indice de discordancia nas alteragdes no plano
transverso. Esses achados demonstram que pacientes com alterac¢des torcionais, dificeis de
serem visualizadas apenas por avaliacdo clinica tem indicacdo mandatoria para AM.

Palavras - Chave:. Tomada de decisdo clinica, Marcha, Procedimentos cirargicos
operatérios



ABSTRACT

CRUZ, L.D.M. Impact of gait analysis on clinical-surgical decision making.
2017.29f. Term paper (physiotherapy bachelor) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2017.

Human gait consist in a sequence of fast and complex events of difficult clinical
observation. Currently, abnormalities in human locomotion can be accurately defined
by three-dimensional gait analysis (GA), in which high-resolution video cameras are
connected to a central processor and through appropriate software can quantify the
movement in three dimensions. This complementary examination reduces clinical
uncertainty and diagnostic confirmation or exclusion, eventually guiding therapeutic
behavior. Several studies suggest that GA may alter the therapeutic behavior, mainly
regarding imminent surgical plans, by the greater understanding of gait mechanics.
However, GA does not replace human observation, physical examination or imaging
because all are complementary. The objective of this study was to verify the
agreement between proposals for several types of surgical or conservative
treatments made by the professional that requested the examination and the
indications made after the GA. Also, identify the major deviations and biomechanical
changes related to observed disagreements. A retrospective study (Revision of
medical records of the Laboratory of the Study of the Movement of the Hospital
Israelita Albert Einstein -LEME) was carried out between October / 2008 and
December / 2015, approved by the local ethics committee. Information on the
reasons for medical referral, pre-study impression of the referring physician and the
conclusion of the exam were evaluated through the GA report, excluding only exams
that did not contain an explanatory report. After the selection, the following
information was analyzed: Diagnostic hypothesis, Reason for Referral, Presumed GA
treatment and suggested treatment after GA. All information was tabulated in Excel®
worksheets, and categorized between AGREEMENT (physician's clinical impression
and completion of the GA analysis report agree), DOES NOT AGREE (physician's
clinical impression and the conclusion of the GA analysis report disagree) and
PARTIALLY AGREED (clinical impression of physician and conclusion of GA report
partially agree). The main deformities found were also categorized: ankle, knee and
torsion deformities. A total of 316 gait tests were registered in the mentioned period,
of which 211 were excluded, totaling 105 gait records. In 38%, there was a
disagreement between the clinical impression / clinical indication and the results of
the examination. There was agreement between clinical observation and GA in
27.6% and in 34.3% of the cases there was partial agreement. In relation to the main
alterations found, it was verified that 33.3% of these were related to ankle
deformities; 47.6% to torsional deformities and 19% to knee deformities. There was
greater agreement between the clinical evaluation and the conclusion of the GA
report in patients with ankle alterations (57.1%). A greater index of disagreement was
also observed in patients with deformities in the transverse plane (44%). In the partial
concordance, there was a higher index among patients with torsional deficits (48.0%)
and lower index in patients with ankle deficiency (14.3%). In this study there was an
important agreement between clinical evaluation and GA for ankle deformities, but a
high index of disagreement in the transverse plane changes. These findings
demonstrate that patients with torsion abnormalities, difficult to see only by clinical
evaluation, have a mandatory indication for GA.

Keywords: Clinical Decision Making, Gait, Surgical Procedures
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1 INTRODUCAO

A marcha humana compreende uma sequUéncia de eventos rapidos e
complexos sendo dificil a observacao clinica, analisar este fendbmeno e quantificar o
grau de afastamento da normalidade (LAI, 2009; PERRY, 2005; SAAD, 1996).

Atualmente, anormalidades na locomog¢édo humana, podem ser definidas com
precisdo por meio da andlise de marcha tridimensional (AMT) (BANTA, 2001). Trata-
se de exame no qual cameras de video de alta velocidade e resolugdo séo
conectadas a um processador central e através de programas biomecéanicos sao
estimados os centros articulares e criados segmentos corpéreos de forma a extrair
dados cineméticos das imagens capturadas, quantificando o movimento no espaco
tridimensional. Além da cinematica, a analise tridimensional da marcha inclui
eletromiografia de superficie para mensurar a atividade muscular e a cinética,
detectada por plataformas de forca que permite mensurar as forcas de reacdo ao
solo, os momentos internos e a poténcia aplicada nas articulagbes dos membros
inferiores (DAVIS, 1999; NARAYANAN, 2007).

O proposito maior de um exame complementar € a reducdo da incerteza
clinica e a confirmacdo ou exclusdo diagnéstica e eventualmente orientando a
conduta terapéutica (WALLACH, 2003). Diversos estudos tém fornecido informacdes
valiosas sugerindo que a analise de marcha pode alterar a conduta terapéutica,
principalmente no que diz respeito a planos de cirurgias iminentes (BANTA, 2001;
COOK, 2003; DAVIS, 1999; DeLUCA,1997; LOFTEROD, 2009; NARAYANAN, 2007;
PATRICK,1991; WALLACH, 2003;). Aléem dos custos, as repercussdoes de uma
cirurgia ou reabilitacdo inapropriada sdo imensuraveis sob qualquer 6tica que se
avalie - desde a qualidade de vida do paciente até as implicacdes juridicas-legais
(DeLUCA,1997).

Em trés estudos, realizados independentemente (COOK, 2003;
DeLUCA,1997; KAY, 2000) a recomendacdo inicial de tratamento baseada na
observacdo clinica da marcha foi modificada com os resultados posteriores
apresentados pelo exame de analise tridimensional de marcha. Os dados obtidos
foram significativos: 52% das recomendacdes iniciais foram alteradas no estudo de
DeLuca et al (1997), 40% no de Cook et al (2003) e 93% no estudo de Kay et al
(2000).
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DelLuca et al (1997) concluiu que através da andlise de marcha houve
reducdo consideravel no nimero de procedimentos recomendados. Também sugeriu
gue as mudancas no processo decisorio estiveram relacionadas com o maior
entendimento da patomecénica da marcha de seus pacientes. Estes estudos
ilustram a limitacdo da analise visual e 0 exame clinico no estabelecimento de
condutas terapéuticas.

Entretanto, a andlise tridimensional de marcha ndo substitui a observacao
humana, o exame fisico, ou os exames de imagem. Cada qual tem sua importancia
e indicacdo e, quando associados tornam-se instrumentos valiosos para a tomada
de decisdes. Algumas duvidas ainda permanecem em relacdo a importancia da
analise de marcha, principalmente quando a interpretacdo dos dados é feita de
forma genérica sem considerar fatores relacionados ao ambiente onde é feito o
exame e a consisténcia dos dados. A formulacdo de questbes especificas ao se
solicitar este exame para serem respondidas com a analise de marcha talvez seja a
chave para a maior eficacia e precisao na interpretacéo dos estudos. O objetivo claro
do encaminhamento é o que permitird as melhores respostas (DAVIS, 1999).

Sendo assim, faz-se necessario entender com qual magnitude a analise

tridimensional da marcha pode mudar planos terapéuticos pré estabelecidos.
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2 OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL
Verificar a concordancia entre propostas para Vvarios tipos de tratamentos
cirdrgicos ou conservadores feitas pelo profissional que solicitou 0 exame e as

indicacOes feitas apds a andlise tridimensional da marcha.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar quais o0s principais desvios e alteragcbes biomecéanicas
relacionados com as discordancias observadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Marcha Humana normal e patoldgica

O termo marcha refere-se a um padréo ciclico de movimentos corporais que
se repete a cada passo. (ROSE,1998). Esse processo € dado pelo corpo humano
em posicao ereta e 0 movimento ocorre apoiando primeiro uma das pernas e depois
a outra. Nesse caso, uma perna estd na fase de balanco e a outra na fase chamada
de apoio. H& ainda um breve momento em que as duas pernas estdo apoiadas, que
altera em tempo dependendo da velocidade da marcha. Para que ocorra a marcha
precisamos de: 1) forcas de reacdo do solo que d&o apoio ao corpo e 2) movimento
alternado dos pés entre as fases de apoio e balanco. Além disso, requer integracao
de outros sistemas fisiologicos para que haja estabilidade para o apoio
antigravitacional, mobilidade para garantir a fluidez do movimento nas diferentes
posicdes e controle motor para que ocorra a transferéncia do peso corporal de um
membro ao outro (ROSE,1998).

Cada passada se refere a um ciclo da marcha, e o ciclo da marcha pode ser
dividido em duas fases como ja mencionado: fase de apoio (FA) e fase de balanco
(FB). A FA é composta pelo momento em que o0 pé estd em contato com o solo e a
FB é o momento em que o pé esta no ar e correspondem a 60 e 40% do ciclo da
marcha respectivamente. A FA é ainda subdividida em outras 5 subfases: contato
inicial, resposta a carga, apoio médio, apoio terminal e pré balanco. Ja a FB é
subdividida nas seguintes fases: balanco inicial, balanco médio e balanco terminal.
(ROSE, 1998; O'SULLIVAN, 2004)

O contato inicial inicia a FA e se da, normalmente, com o contato do
calcanhar. A resposta a carga € quando o peso é totalmente transferido para o
membro de apoio e nesse caso existe uma flexdo normal de 10-15° do joelho para
absorcdo da forca do peso corporal. No apoio médio, o0 membro em balanco
ultrapassa o pé em apoio e normalmente toda face plantar do pé permanece em
apoio. No apoio terminal, h4 a progresséo do corpo para frente do pé em apoio. O
pré balanco é a fase final do apoio e nessa fase o peso do corpo é transferido para o
membro contralateral. A figura 1 ilustra essas fases de forma explicativa.

No balanco inicial, a coxa e o joelho flexionam e o tornozelo comeca a flexao
dorsal para que possa ocorrer o desprendimento do pé. No balanco médio

prossegue a atividade de avanco do membro e a passagem do pé. No balancgo
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terminal ocorre completo avanco do membro(ROSE,1998). Esta fase encontra-se
ilustrada na figura 2.

Figura 1: Fase de apoio da marcha

P |

1 2 3 4 5
1. Contato Inicial, 2. Resposta a carga, 3. Apoio médio, 4. Apoio terminal, 5. Pré Balanco
Fonte: (ROSE, 1998)

Figura 2: Fase de balanco da marcha:

4 | L

1 2 3
1. Balanco inicial, 2. Balan¢co médio, 3. Balanco terminal
Fonte: (ROSE, 1998)

A marcha é um conjunto de movimentos complexos que envolve quase todas
as partes do corpo sincronizados. A pelve se inclina, gira e oscila; o membro inferior
desloca-se nos trés planos espaciais enquanto os ombros e bracos balancam em
direcdo oposta a pelve e das pernas. Mais especificamente, 0s principais

movimentos dos segmentos corporeos durante a marcha sao, segundo Rose, 1998:
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-Plano Sagital: Inclinagdo pélvica anterior, Flexdo/extensdo do quadril, Flex&do/
extensédo do joelho, Flexao dorsal/ plantar do tornozelo

-Plano Coronal: obliquidade pélvica, Abducao/ aducéo do quadril

-Plano Transversal: Rotacao pélvica, rotacdo femoral, rotacdo do quadril, rotacao da
perna, rotacao do pé.

A marcha patoldogica pode ter causas variadas, desde afeccdes
musculoesqueléticas até neuroldgicas. A primeira pode estar atribuida a fraqueza
muscular, alteracdo de mobilidade articular e dor. J4 os pacientes com leséo
neurolégica, de neurdnio motor superior, por exemplo, apresentam um complexo
conjunto de sintomas: disturbio na fonte do movimento (musculos), como fraqueza
muscular e/ou contraturas, anormalidades de tbnus muscular e na organizacéo
sinergista, alteragcbes nas alavancas articuladas (ossos e articulagdes), dor,
espasticidade, disturbios sensoriais alterando a conscientizacdo do movimento
desejado, erros de controle de acao, influéncia de reflexos primitivos ndo integrados,
diminuicdo das reacgdes de endireitamento e equilibrio, dissociagdo diminuida entre
as partes do corpo, diminuicdo da coordenacéo, distdrbios no controle do movimento
(sistema piramidal, extra-piramidal e o sistema de coordenacéo) e energia (sistema
cardiopulmonar). Sendo assim, deve-se identificar o desvio primario e sua possivel
causa com base na patologia em analise. (ROSE,1998; SAAD, 1997; O'SULLIVAN,
2004)

Na marcha patoldgica torna-se ainda mais importante a automatizacdo da
AM, visto que o olho humano é capaz de observar um evento por vez ndo sendo
possivel assim a captacdo de todos eventos patolégicos que estejam ocorrendo
durante a marcha de um paciente com essa caracteristica. (SAAD, 1997)

Por qualquer que seja o motivo que altere a fungcdo normal da marcha, &
exigido movimentos compensatorios para que esta ocorra. O progndstico para
marcha funcional depende da gravidade da patologia primaria além de sua
capacidade de lidar com a funcdo residual da mesma. O somatério das
compensacBes com os desvios causados pela disfuncdo primaria resulta no padrao
de marcha do individuo. E é por isso que a intervencao € individual e deve focar nas
alteracdes decorrentes da disfuncdo primaria e ndo nos padrbes compensatorios,
sempre que possivel. (ROSE,1998).

Normalmente, o contato inicial do pé é feito com o calcanhar, jA& na marcha

patolégica, pode-se observar esse contato com outras areas do pé. Esse contato
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anormal do pé pode ser resultante de patologia no tornozelo ou pode ser reflexo de
movimentos compensatoérios refletindo controle alterado ou alteragdo de mobilidade
de joelho e quadril. O pé pode ser colocado reto no solo ou o contato inicial ocorre
primeiro com os dedos. Na resposta a carga, respostas anormais sao observadas
guando o joelho flexiona menos ou excessivamente, tendo para isso diversas
causas. No apoio médio, se houver controle muscular anormal, fraqueza ou
alteracao de mobilidade pode haver alteracdo no padréo de movimento do tornozelo.
Na retirada do pé do solo,patologicamente, todo o pé pode ser erguido do solo de
uma sé vez. Em marchas com pé equino presente, a flexdo de quadril e joelho
podem aparecer aumentadas para evitar que 0os dedos encostem no chao ou ainda
pode ocorrer a circunducdo do quadril na fase de balanco. Observa-se também
alteragbes na inclinagdo do tronco, aumentada ou reduzida para suprir um
movimento alterado de quadril, por exemplo. (ROSE, 1998; O'SULLLIVAN, 2004)

Segundo Saad, 1997, os padrdes patolégicos mais comuns ja descritos na
literatura séo :

-Marcha ataxica- causa: falta de coordenacdo ou sensibilidade resultando em um
padrdao de marcha com base alargada, instavel, com movimentos exagerados e
desconexos;

-Marcha da hemiparesia espastica- causa: flexdo de membro superior e extensao de
membro inferior resultando em uma marcha ceifante com excessiva abducao de
guadril na fase de balanco e pé equino.

-Marcha do Parksonismo- causa: hipertonia plastica resultando em passos curtos,
deslocamento em bloco.

-Marcha escarvante- causa: fraqueza muscular de dorsiflexores resultando em
excessiva elevacao do joelho na fase de balanco.

Um dos principais objetivos na reabilitacdo € atingir o mais alto nivel de
funcionalidade, de acordo com suas limitacdes e a marcha € um dos componentes
basicos para a funcdo independente. Para que possamos estabelecer metas
realistas e para desenvolver um bom plano de tratamento visando o
reestabelecimento da marcha do nosso paciente, é preciso que se faca a AM. Deve-
se identificar os desvios presentes, descrever o padrdo de marcha apresentado pelo
paciente, identificar possiveis causas dos desvios, avaliar equilibrio e fadiga
(O'SULLIVAN, 2004).
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3.2 Analise da marcha

Observou-se ganho de importancia significativo da indicacdo da AM e
também uma evolugdo nos ultimos anos de equipamentos especificos na avaliacdo
de desordens musculoesqueléticas e neurolégicas. O avanco tecnoldgico da
engenharia e dos softwares aumentaram a confiabilidade da analise favorecendo a
rapidez da analise, o armazenamento dos dados e a automatizacdo do processo.
Dessa forma, tornou-se possivel aproximar a AM para a interpretacdo clinica, de
uma forma pratica e eficaz (ROSE, 1998).

Atualmente, utilizam-se métodos digitais para AM, onde se torna possivel
avaliar diversos parametros de tempo/ distancia (velocidade, cadéncia, duragcéo das
fases), além de avaliacdo cinemética e cinética. A cinemética apresenta
deslocamentos e rotagcbes angulares dos segmentos corporais nos 3 planos
anatémicos. E o tipo de andlise mais comumente encontrada e é através dela que ¢
possivel quantificar as alteracfes detectadas ou n&do na analise visual além de
correlacionar com outras possiveis alteragdes (SAAD, 1997).

A analise visual da marcha, apesar de apresentar um baixo custo, tem muitas
limitacdes. Dentre essas restricbes podemos citar: o olho humano néo € capaz de
captar eventos em alta velocidade, € uma observacéo transitoria, sem registro, ndo
permite o estudo das forcas, depende da experiéncia pratica do observador, nao
guantifica os movimentos observados e outros (SAAD, 1997).

Na andlise cinematica através de cameras e softwares especificos,
atualmente, conta-se com o desenvolvimento da computacédo para que a avaliacdo
seja mais objetiva e precisa. Nos permite ainda que seja realizada em até 3
dimensdes atraves da reconstrucdo tridimensional no computador. Neste caso
precisa-se primeiramente realizar a calibracdo do equipamento, logo depois a
captacédo das imagens dos segmentos do corpo em cada camera e por fim, o calculo
das trajetérias em 3 eixos de cada segmento do corpo em funcédo do tempo (SAAD,
1997).

Para a AM é necessario o uso de marcadores (reflexores) aplicados no
paciente em pontos anatdmicos pré definidos (projecbes ésseas geralmente) além
de sensores (cameras) que captam o deslocamento dos seguimentos corpéreos
representando o movimento das articulacbes do paciente. Todas as cameras, sédo
conectadas a um computador com softwares especificos que sao capazes de

processar e construir a imagem 3D dos marcadores através de diversos algoritmos
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matematicos. Essas informacgdes juntamente da impresséao clinica e do exame fisico,
sdo capazes de colaborar para o melhor entendimento das alteragcdes de marcha
(SAAD, 1997).

A AM inclui, entre outros, 0s seguintes itens: identificar mecanismos que
causam a disfuncdo, classificar a gravidade da incapacidade, dar um progndstico,
determinar a necessidade de dispositivos auxiliares de marcha e/ou érteses, avaliar
a eficiéncia e adaptacao do paciente a estes dispositivos e ainda 0 gasto energético
durante a marcha (O'SULLIVAN, 2004)

3.3 Processo de Tomada de deciséao clinico-cirargica

Os profissionais com acesso a laboratorios de AM se baseiam cada vez mais
nesta analise para auxilio na tomada de decisdo pré operatdria corretas ou para
guiar as intervencdes terapéuticas (SAAD, 1997)

No estudo de Loftergd (2008), houve discordancia em 51% entre a proposta
de procedimentos cirdrgicos feita pelo cirurgido ortopedista (feita pela avaliacéo
clinica) e as recomendacdes apdés AM pré operatoria. Neste estudo ainda, houve
aderéncia do cirurgiao as propostas da AM em 92% dos casos.

Diversos estudos (DESLOOVERE,2006; DOMAGALSKA,2013;
SARAPH,2002) realcam a importancia do exame clinico suplementando o exame de
marcha. Para uma completa visdo da marcha e um plano racional de tratamento nao
se deve basear em apenas um ou outro exame, mas sim em ambos. Segundo
Sarapah (2002) o exame clinico é limitado por sua natureza estatica e por isso,
deformidades dindmicas ndo podem ser avaliadas. De acordo com Desloovere
(2006) e Domagalska (2013) ambas colaboram na interpretacdo,nas alteracbes
funcionais e decisédo de tratamento e a avaliacdo da marcha foi melhor interpretada
pela combinacdo das duas avaliacbes- AM e exame clinico, sendo nenhuma

superior a outra, mas sim complementares.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo retrospectivo, realizado pela revisdo de prontuarios do Laboratoério de
Estudo do Movimento do Hospital Israelita Albert Einstein (LEME), com coleta de
informacdes dos pacientes que realizaram o exame de anélise de marcha.

. O estudo foi realizado somente apds aprovagdo prévia do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), nUmero 09/1230- 2009 CAAE:
0208.0.028.000-09.

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

O estudo foi conduzido no HIAE, com revisao de prontuarios dos exames de
marcha realizados no LEME, por um periodo de aproximadamente 7 anos (outubro
de 2008 a dezembro de 2015).

4.3 Selecédo dos prontuarios

Os prontuarios foram selecionados através do laudo, sendo possivel avaliar o
motivo do encaminhamento pelo médico/ impressdo pré estudo do meédico
encaminhador e a conclusdo do exame. Fatores como idade, sexo e diagndéstico
nao foram excludentes, tendo sido excluidos apenas os exames que nao continham

um laudo explicativo.

4.4 Delineamento do Estudo: avaliacdo e categorizacao

Apés a selecdo, os prontuarios foram analisados e as seguintes informacdes
foram extraidas: Hipotese diagnostica, Motivo do Encaminhamento, Tratamento
pretendido pré-analise de marcha e Tratamento sugerido apos andlise de marcha.

Todas as informacdes foram tabuladas e agrupadas em planilhas do Excel®.

Para analise estatistica dos dados foi realizada uma categorizacéo entre:

1) CONCORDA (quando a impresséo clinica do médico e a conclusao do
laudo da analise de marcha estédo de acordo),

2) DISCORDA (quando a impressao clinica do médico e a concluséo do laudo

da andlise de marcha néo estédo de acordo),e
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3) CONCORDA PARCIALMENTE (quando a impressao clinica do médico ou
a conclusédo do laudo da analise de marcha estédo parcialmente de acordo).

Posteriormente, também houve a categorizacdo das principais deformidades
encontradas, como: deformidades do tornozelo, deformidades do joelho e
deformidades torcionais. Foi criada ainda uma legenda simples utilizada para
facilitar a analise dos dados, onde O representa Nao Concorda, 1 representava
Concorda e 2 Concorda parcialmente. De forma similar, na coluna categoria o

namero 1 representa alteracdes no tornozelo, 2 alteragdes torcionais e 3 no joelho.

Tabela 1: Exemplo de tabela da amostra estudada

N° Data HD Idade Médico Motivo do Conclusdo Coincidiu Legenda Categoria
prontudrio encaminhamento Laudo impressao
Marcha  com laudo

marcha?

4.5 Analise estatistica
Para as analises estatisticas foi utilizado o software estatistico SPSS

(Statistical Package for Social Science) versao 22.0 para Mac.
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5 RESULTADOS

No periodo de outubro de 2008 a dezembro de 2015 foram registrados 316
exames de marcha. Desse total, 211 foram excluidos baseados nos critérios de
selecdo. Portanto, para esse estudo, foram utilizados 105 prontudrios.

Figura 3: Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo

Out/2008- Dez/2015
316 exames de marcha

211 excluidos devido a falta de
dados necessarios ao estudo

\ 4
105 incluidos

Em 38,1% houve discordancia entre a impressao/indicacéo clinica pré estudo
e o resultado do exame. Houve concordancia entre observacéao clinica e exame de
marcha em 27,6% e em 34,3% dos casos houve concordancia parcial. A tabela 2
mostra a relacdo entre nivel de concordancia e tipo de deformidade.

Houve maior concordancia entre a avaliacdo clinica e a conclusdo do laudo
da andlise de marcha em pacientes que apresentavam alteracbes no tornozelo
(57,1%). Foi também observado maior indice de discordancia em pacientes com
deformidades no plano transverso (44%). Na concordancia parcial, houve maior
indice entre os pacientes com deficiéncias torcionais (48,0%) e menor indice nos

pacientes com deficiéncias no tornozelo (14,3%). Verificar tabela 2.

Tabela 2 — Nivel de concordancia e tipo de deformidade.

Deformidades Deformidades Deformidades Total

tornozelo torcionais joelho

N&o N° 10 (28,6%) 22 (44%) 8 (40%) 40 (38,1%)

Concorda (%)
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Concorda  N° 20 (57,1%) 4 (8%) 5 (25%) 29 (27,6%)
(%)

Concorda N° 5 (14,3%) 24 (48%) 7 (35%) 36 (34,3%)

Parcial (%)

Total N° 35 (100%) 50(100%) 20(100%) 105(100%)
(%)

Em relacdo as principais alteracdes encontradas na andlise de marcha
encontradas, verificou-se que 33,3% destas relacionavam-se a deformidades de
tornozelo; 47,6% a deformidades torcionais e 19% deformidades de joelho, conforme

gréfico 1:

Gréafico 1: Demonstracdo das principais alterag6es encontradas na analise de

marcha

M Tornozelo 33,3%
M Torcionais 47,6%

= Joelho 19%
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6 DISCUSSAO

A anadlise biomecénica da marcha tem sido amplamente difundida para
planejamento terapéutico. Envolve a analise cinemética, cinética e eletromiografica e
pela interpretacdo desses dados e com a associacdo de informacdes obtidas na
anamnese e exame fisico é possivel verificar padrées de movimento e sugerir
condutas terapéuticas (DeLUCA,1997; KAY,2000; DAVIS,1997). A analise de
marcha pode portanto, permitir o diagnéstico preciso e eficaz assim como descrever
as alteragdes biomecanicas (WREN, 2011).

Diversos estudos foram publicados buscando a correlagéo entre a avaliacao
clinica e a analise de marcha, sendo em sua maior parte realizados em pacientes
com paralisia cerebral. Muitos autores apontam que pacientes com disfungbes
neurolégicas apresentam alteragbes muasculo-esqueléticas e consequentemente
padrdes anormais de movimento, 0s quais, muitas vezes ndo sdo adequadamente
percebidos na avaliagéo visual, clinica ou em exames de imagem.

Nossos resultados demonstram um alto grau de discordancia (38%) entre a
impressao clinica e os resultados do exame de marcha, o que deve ser considerado
com atencdo, pois estudos apontam que uma intervencdo baseada apenas na
observacédo visual e exame fisico pode influenciar erroneamente uma decisao
terapéutica.

Lofterod et al (2009) exemplificam que durante a avaliacdo baseada na
analise visual de uma crianca que anda com maior apoio em antepé, pode-se
erroneamente concluir que o pé equino é real, quando, na verdade, € apenas
aparente. Nesses casos a avaliacdo cinematica no plano sagital mostra que a
articulacdo do tornozelo tem amplitude normal de dorsiflexdo, mas o quadril e o
joelho estdo em excessiva flexdo. Assim, um alongamento do tendao de calcaneo
poderia provocar a inversdo do padrdo de marcha de equino para uma provavel
marcha agachada, e o comprometimento funcional irreparavel do paciente. Cook et
al (2003) acrescenta que existe uma grande concordancia entre a avaliacéo clinica e
a analise tridimensional da marcha nas indica¢des cirdrgicas que envolvem partes
Osseas (osteotomia derrotativa de fémur e tibia). Mas, ndo se nota a mesma
concordancia nas avaliacbes que resultam em indicacdes cirdrgicas de tecidos
moles (alongamento de musculos e tenddes ou transferéncias).

Um estudo realizado em pacientes pos Acidente Vascular Encefalico mostrou

alto indice de alteracdo na indicagédo de tratamentos cirargicos ou nao (71%), apos
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realizar o exame de marcha, demonstrando que a andlise de marcha pode ser
responsavel tanto por alterar o plano de tratamento como reforcar a tomada de
decisdo (FERRARIN, 2015). Um ensaio clinico randomizado evidenciou também a
alteracdo do plano de tratamento e o reforco do plano original. Estes resultados
suportam a eficicia da andlise da marcha e a influéncia da tomada de decisdo do
tratamento (WREN, 2011).

Segundo Narayanan (2007) o exame de marcha mostra-se superior as
demais avaliacdes, pois permite capturar o movimento articular que se da nos planos
sagital, coronal e transverso simultaneamente. De acordo com Davis (1999) as
anormalidades rotacionais que ocorrem no plano transverso — incluindo a
movimentagdo pélvica - sdo as mais comuns nas doengas neuromusculares e estas
séo de dificil identificacdo na observacao puramente visual.

Outra justificativa para a falta de concordancia nas alteracdes torcionais
também foi citada por Ferrari et al (2015). Em algumas alteracdes
musculoesqueléticas houve suspeita de alteracdes torcionais de fémur, sendo este o
responsavel pelo padrédo de aducéo-rotacdo interna, mais tarde comprovada pela
analise tridimensional de marcha, concluindo ser uma pseudo-aducao.

Segundo Lofterod et al (2009), o plano de tratamento cirargico foi alterado em
70% dos casos nos quais pacientes foram avaliados primeiramente na clinica e
depois na analise de marcha. A concordancia dos procedimentos indicados, entre a
avaliacdo clinica do cirurgido e analise de marcha foi de 49%. As menores
concordancias foram nas osteotomias femoral e tibial, tenotomia de psoas,
transferéncia do reto femoral e tenotomia de adutores.

Estudos mostram que a contribuicdo da analise de marcha também pode ser
observada nos casos em que hé dificuldade na determinacdo do angulo em que a
ortese deve ser posicionada para produzir o efeito desejado, ou quando a protese
deve ser ajustada a fim de fornecer o correto padrdo de marcha (PATRICK, 1991).
Seja na prescricdo de Orteses, no manejo da espasticidade, ou cirurgias corretivas
(ortopédicas, reumaticas ou neurologicas) a analise de marcha tridimensional
oferece aos profissionais a mais detalhada andlise das desordens direcionando-os
com confiabilidade ao tratamento mais apropriado (BANTA, 2001). E importante
salientar que a experiéncia dos profissionais envolvidos, o histérico de cada
paciente, seus objetivos e a relacdo custo beneficio de cada intervencdo também

devem ser consideradas.
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Nossos dados apontam maior grau de discordancia quando os pacientes
apresentam altera¢des no plano transverso confirmando os achados reportados na
literatura. Esse achado confirma a impressdo de outros autores e reforca a
importancia da andlise tridimensional da marcha, uma vez que se nao corrigidas as
deformidades torcionais detectadas no plano transverso importantes problemas de
bracos e de alavanca deixariam de ser corrigidos. Nosso maior indice de
concordancia foi para as deformidades de tornozelo (57,1%), diferente do achado de
Cook et al (2003) que teve apenas 36% de concordancia nos procedimentos de
tornozelo e pé. Entretanto, vale referir que em funcdo da divulgacdo do
conhecimento obtido com a andlise de marcha muitos desses problemas passaram a
ser alvo de atencao na avaliacao clinica de profissionais envolvidos com pacientes
portadores de doencas neuromusculares.

Sendo assim, a analise tridimensional da marcha proporciona beneficios para
0 paciente, visto que as indicagbes cirurgicas se tornam ainda mais acuradas,
reduzindo muitas vezes o numero de sitios cirdrgicos, resultando em menor custo e

melhor e mais rapida recuperacdo do paciente.
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7 CONCLUSAO

Em nosso estudo houve importante concordancia entre a avaliacdo clinica e a
andlise tridimensional para as deformidades de tornozelo, porém, alto indice de
discordancia quando consideradas as alteracbes no plano transverso. Esses
achados demonstram que pacientes com alteracBes torcionais, dificeis de serem
visualizadas apenas por avaliacao clinica, tem indicacdo mandatéria para analise de

marcha.



27

REFERENCIAS

BANTA JV. The Evolution of Gait Analysis: A Treatment Decision-Making Tool.
Connecticut Medicine. North Haven,65(6),323-31, Jun.2001.

COOK RE et al. Gait Analysis Alters Decision-Making in Cerebral Palsy. J Pediatr
Orthop. 23(3):292- 95, Mai-Jun. 2003.

DAVIS, Roy B. Reflections on clinical gait analysis. Journal of Electromyography
and Kinesiology, 7(4),251-257,Dez.1997.

DAVIS RB et al. Clinical Gait analysis and Its Role in Treatment Decision-Making.
eJournal Medscape General Medicine- Orthopaedics & Sports Medicine. 1(1)
p.1-11, set, 1999. Disponivel em : <http://www.medscape.com/viewarticle/440148>.
Acesso em 14/11/2015.

DELUCA PA et al. Alteration in surgical decision making in patients with cerebral
palsy based on three-dimensional gait analysis. J Pediatr Orthop.17(5):608-14, Set-
Out. 1997.

DESLOOVERE K, et al. Do dynamic and static clinical measurements correlate with
gait analysis parameters in children with cerebral palsy? Gait & Posture.24(3):302-
13. Nov. 2006.

DOMAGALSKA M et al. The relationship between clinical measurements and gait
analysis data in children with cerebral palsy. Gait & Posture 38(4):1038-43. Set.
2013.

FERRARI A, et al. Gait analysis contribution to problems identification and surgical
planning in CP patients: an agreement study. Eur J Phys Rehabil Med. 51(1):39-
48, Fev. 2015.

FERRARIN M, et al. Does gait analysis change clinical decision-making in
poststroke patients? Results from a pragmatic prospective observational study. Eur J
Phys Rehabil Med.51(2):171-84, Abr. 2015.

KAY R, et al. The effect of preoperative gait analysis on orthopedic decision making.
Clin Orthop Relat Res. 372:217-222, set. 2000.


http://www.medscape.com/index/section_1505_0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25052013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25052013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrarin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25184798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25184798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25184798

28

LAI, Daniel T.H.; BEGG, REZAUL K.; RK, PALANISWAMI, Marimuthu.
Computational Intelligence in Gait Research: A Perspective on Current Applications
and Future Challenges. IEEE Transactions on Information technology in
biomedicine. 2009; 13(5), 687-702 .

LOFTER@ZD B, TERJESEN T. Results of treatment when orthopaedic surgeons
follow gait-analysis recommendations in children with CP. Developmental Medicine
& Child Neurology. 50(7): 503-9,Jul. 2008.

LOFTEROD B et al. Preoperative gait analysis has a substantial effect on orthopedic
decision making in children with cerebral palsy: Comparison between clinical
evaluation and gait analysis in 60 patients. Acta Orthop.78(1):74-80, Jul. 2009.

NARAYANAN UG. The role of gait analysis in the orthopedic management of
ambulatory cerebral palsy. Current Opinion in Pediatrics. 19(1):38-43, Fev. 2007.

O'SULLIVAN SB et al. FISIOTERAPIA: avaliagdo e tratamento. 4. ed. Sao Paulo:
Manole, 2004. 775 p.

PATRICK J. Gait laboratory investigation to assist decision making. Br J Hosp Med.
45(1):35-7. 1991.

PERRY, Jacquelin. Analise de Marcha. 1° ed, Sdo Paulo: Manole; 2005, 180p.

ROSE, Jessica., GAMBLE, James.G. Marcha humana. 22 ed, Sao Paulo: Ed.
Editorial Premier; 1998, 280p.

SAAD M, BATTISTELLA L, MASIERO D. Técnicas de Analise de Marcha. Acta
Fisiatrica. 1996;3(2):23-26.

SAAD, Marcelo; BATISTELLA, Linamara Rizzo. Analise de marcha: manual do
CAMO-SBMFR. 1. ed. Sao Paulo: Lemos Editorial, 1997. 190 p.

SARAPH V et al. Multilevel surgery in spastic diplegia: evaluation by physical
examination and gait analysis in 25children. J Pediatr Orthop. 22(2):150-7. Mar.
2002.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saraph%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11856920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11856920

29

WALLACH J. Interpretagcdo de Exames Laboratoriais. 72 ed.. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2003. 1244p.

WREN TA, et al. Efficacy of clinical gait analysis: A systematic review. Gait Posture.
34(2):149-153, Jun. 2011.

WREN TA, et al. Influence of gait analysis on decision-making for lower extremity
orthopaedic surgery: Baseline data from a randomized controlled trial. Gait
Posture. 34(3):364-9, Jul. 2011.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wren%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21723131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21723131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21723131

ANEXO- Autorizagao Comité de ética em Pesquisa

@) [LEERT EINSTEIN

IS AE TA DF

#® ENSINO E PESQUISA

530 Paulo, 05 de novembro de 2009

Processo CEP/Einstein N° 09/1230 CAAE: 0208.0.028.000-09
Titulo: O impacto da Andlise de Marcha na Tomada de Decisdes Clinico- Girdrgicas.
Investigador Principal: Paulo Roberto Garcla Lucareli

Iimo. Sr,
Paulo Roberto Garcia Lucareli

O Comiték de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein analisou € aprovou o
projeto de pesquisa supracitado, bem como a iseng30 do Termo de Consentimanto Livre e
Esdarecido.

Aproveitamos a oportunidade para orientar o pesquisador sobre os seguintes itens:

* O suyjeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizaco alguma e sem prejuizo an
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.LM) e deve receber uma cdpia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, na integra, por ele assinado (Ttem 1V.2d).

* O Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme dedineada no protocoko aprovado
e descontinuar ¢ estude somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP
Que 0 aprovou (Res.CNS 196 Item II1. 3z), aguardando seu parecer, exceto  quando
perceber risco ou dano N30 previsto a0 sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido 3 um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que
requeiram acdo imediata,

dnstitute Laeaeta de ERsino ¢ Pesquiisn Alwrt E\etein I
v, At Easiei, 627 - Moty ~ S8 Paulo - 5P ~ (5651 301 - Bam

To (55 - 12) INZ a: FAx (8% = (1) 1297 0372

LN e eaasken fr AU R isiént b

30



