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INTRODUCAO

A marcha tem como principal fungdo promover o deslocamento suave e eficiente do
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aco, consistindo no avanco alternado de um membro inferior, enquanto o outro
eso corporal (PIGOSO et al, 2012). E uma habilidade motora extremamente
mposta por uma sequéncia de movimentos ciclicos dos membros inferiores que
slocamento do corpo (ABREU e CALDAS, 2008), permitindo um controle
’m niveis baixos do sistema nervoso, contando com intervencdoes de areas
poiadas por informagdes sensorias, para a modulacdo e ajustes dos movimentos,
gue sutis modificacbes possam tornar a marcha eficiente, frente a diferentes
bientais antecipados e inesperados (RAMOS et al, 2006), com o minimo de
2rgético mecanico e fisiolégico (SOUSA e TAVARES, 2010).

marcha descoordenada, arritmica, desequilibrada, além de consumir elevados
Jéticos, € considerada deficiente. Reconquistar a capacidade de andar sem medo
de todos os pacientes acometidos por alguma dificuldade na deambulagéo
FONTES e FUKUJIMA, 2002). Para tal € necessario se adaptar as peculiaridades
ente e buscar entre diversas abordagens de treinamentos especificos um que
as necessidades para que ocorra a aprendizagem e a transferéncia para as
1 diaria (SOUSA, 2009).

namento locomotor com suporte parcial de peso corporal (TLSP) € um método que
s componentes da marcha que séo treinados simultaneamente de forma dinamica
tal, 1999 apud PEREIRA et al, 2009). E composto por uma esteira elétrica e uma

estrutura metalica, na qual o individuo € mecanicamente suportado por um colete de seguranca
acima da esteira (SOUSA, 2009), que o mantém na posicao ortostatica enquanto os membros
inferiores sdo movimentados produzindo estimulos associados a coordenacdo entre 0s
membros e assim reproduzindo os movimentos da marcha sobre uma esteira elétrica ou sobre
o solo (PATINO et al, 2007).

A parcela de peso corporal suportada pelo individuo € aumentada gradativamente a
medida que ele adquire maior capacidade de sustenta-la (PEREIRA et al, 2009). E possivel
realizar o ajuste da altura do colete e o alivio de peso corporal, por meio de calibragdo com
células de carga, contrapesos, elevacdo pneumatica e molas. O individuo pode ser suspenso
completamente ou de acordo com a porcentagem do peso corporal que se deseja aliviar.
(MATSUNO et al, 2010). O valor da descarga de peso € uma informacdo importante para o
sucesso do TLSP (PEREIRA et al, 2009).

A partir de estudos em animais com lesdo medular foi desenvolvida a abordagem do
suporte parcial de peso corporal (SPPC). Constatou-se a existéncia no sistema nervoso
central dos animais de um sub-componente do sistema locomotor, chamado gerador de padrao
central (GPC), que é formado por neurdnios espinhais e é responsavel por controlar os padrdes
ritmicos involuntarios envolvidos durante a marcha (SOUSA, 2009; DUTRA et al, 2013). Mesmo
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na auséncia de informagbes sensoriais, sao capazes de formar padrbes motores,
desencadeando passadas ritmicas e automaticas, permitindo treinamento dos componentes
biomecéanicos nas diversas fases da marcha, do controle postural e do equilibrio (SILVA e
DALTRARIO, 2008).

Desta forma o treinamento locomotor aparece como uma proposta terapéutica para
pacientes variacdes na macha sejam elas por patologias neurolégicas como acidente vascular
cerebral, lesdo medular, paralisia cerebral, Parkinson, esclerose mdltipla, ou por alteracdes
ortopédicas como osteoartrite, amputacdes, pds-operatérios de membros inferiores em geral e
sequela de envelhecimento (HAUPENTHAL et al, 2008). Este estudo teve como objetivo
revisar a literatura brasileira existente sobre a utilizacdo do treinamento locomotor com suporte
parcial de peso corporal para reabilitagdo da marcha nas diversas disfungdes da deambulacéo.

METODO

Realizou-se um levantamento bibliografico de artigos cientificos relacionados ao suporte
parcial de peso corporal nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), durante os meses de
abril a junho de 2014. Na busca dos artigos foram utilizadas as palavras-chave: “suporte parcial
de peso corporal’, “terapia robdtica” e as palavras associadas “treino” e “marcha”, sendo que
todas deveriam aparecer no mesmo artigo. A partir desses achados foram selecionados artigos
relacionados a reabilitacdo da marcha através do treino com suporte parcial de peso corporal,
em individuos normais, portadores de disfuncdes e patologias.

Foram considerados apenas estudos em lingua portuguesa, publicados no periodo de
2007 a 2014, no formato de artigo original, com texto completo disponivel para acesso gratuito,
selecionados posteriormente por titulo e resumo, excluidos ainda artigos duplicados. Os dados
foram organizados por meio de diagrama de fluxo, tabulados no Microsoft Office Excel e
analisados descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados inicialmente 130 artigos, sendo 27 artigos na base de dados SciELO
e 103 artigos no LILACS. Desses, apenas sete adequaram-se aos critérios de inclusao.
A figura 1 mostra o fluxograma dos artigos encontrados e selecionados.

Identificados:

) 130 artigos
Filtrados pelo

idioma (Lingua I
Portuguesa):
72 artigos

(Filtrados pelo ano
de publicacao
(2007-2014):

48 artigos - - I I 1
' Filtrados pela | Texto completo . ’ Leitura do
leitura do titulo: disponivel: Dtépélftiadgss. resumo:
21 artigos _ 16 artigos g 8 artigos

Selecionados
para revisao:
7 artigos

Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados.
Os principais artigos que utilizaram intervencdes e relacionaram o tema sdo apresentados na
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tabela 1.

AUTOR/ANO | OBJETIVO DELINEAMENTO | N | IDADE | PATOLOGIA | SUPORTE RESULTADOS
PATINO etal. [Analisar  as | Registro da atividade| 8 | X=22.2 Normal 0, 10, 20 e | Diferencas significantes
(2007) caracteristica |elétrica  muscular, anos 30% do|entre as condicOes
S sobre passarela, peso experimentais foram
cinematicas, | contendo uma corporal. constatadas nas
cinéticas e | plataforma de forca variaveis espaco-
eletromiografi [ na regido central temporal, forca de reacdo
casdoandar. (para registro das do solo.
reacdes forca.
SILVA, MSe |Verificar o |Aplicacio do PEDI| 1 | 13 anos Paralisia | 30% do | Transferéncia do
DALTRARIO, |desempenho |realizada com o cerebral tipo | peso aprendizado na esteira
SMB. funcional responsavel do diplégica | corporal, para a rotina diaria,
(2008) apds treino | participante, antes do espastica | velocidade |ganhos motores nas
de  marcha|inicio da primeira na esteira | tarefas cotidianas, maior
comSSPC. | sessdo e ap6s vinte de 2,0 km/h | independéncia funcional
sessdes de treino. aumentado | e autonomia.
até 2.5 km/h
MATSUNO et |Analisar o | Foram filmadas| 6 | X=7,70 Paralisia  [0% € 30%|As criancas andaram
al. uso de SPPC | andando com anos cerebral  |de SPPC no|com passadas  mais
(2010) em piso fixo e | velocidade hemiplégica |piso fixo e|longas e mais rapidas no
emesteira. | confortavel com e espastica | na esteira. | piso fixo.
sem o uso de SPPC.
DUTRAetal. |Determinar e|Treinos trés vezes| 8 | X=28,6 Lesdo Iniciou com | Houve  aumento  na
(2012) comparar a|por Semana, com +7,0 | Medular com |20% do | densidade mineral Gssea
densidade  [duracdo de 15 anos | classificagdes | peso média do fémur total.
mineral minutos,  velocidade ASIA A, B eD | corporal
6ssea antes | de 1,5 km/h. Nivel abaixo | progrediu
e apbs seis | Aumento de carga de ouiguala T1. | até 65%.
meses de|5% a cada duas
treino. semanas.

Legenda: PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory); ASIA (American Spinal Injury Association); SPPC (Suporte parcial
de peso corporal).

Tabela 1: Principais artigos que utilizaram intervencgdes.

A analise dos artigos apontou uma variedade de parametros aplicados ao treinamento
locomotor com resultados satisfatorios. O estudo de Patifio et al (2007), constatou que o andar
de individuos sem disfuncées com SPPC de 10, 20 e 30% do peso corporal foi mais lento, e
namero de passadas menor do que nas condi¢cdes sem colete e com SPPC de 0% do peso
corporal, gerando uma forca menor durante contato inicial do pé ao solo e durante a propulsao,
esses aspectos sdo especialmente relevantes durante o processo de reabilitacdo. Apesar
dessas alteracdes, a organizacdo temporal da passada nao foi alterada com a SPPC. Na
condicdo com colete em esteira motorizada, o controle do tronco pode ser facilitado, e as
demandas de manutencado do equilibrio sdo amenizadas.

Matsuno et al (2010), verificou que criancas com paralisia cerebral sdo capazes de
andar em piso fixo e esteira com diferentes porcentagens de SPPC, nas condicdes realizadas
no piso fixo as criancas andaram com passadas mais longas e mais rapidas, com duracdo dos
periodos de apoio simples e balanco maiores e apoio duplo menor no piso fixo do que na
esteira. Independentemente do uso do SPPC o quadril foi a Unica articulagdo que apresentou
diferencas entre os hemicorpos e entre as condi¢des, sendo que o hemicorpo plégico
apresentou menor amplitude de movimento (ADM) que o hemicorpo néo plégico, e a ADM foi
maior na condi¢cdo sem o uso de SPPC do que com 30% de SPPC em piso fixo.

Silva e Daltrario (2008), realizaram um estudo sobre o desempenho funcional apos
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treinamento da marcha em esteira em individuos com paralisia cerebral, ficaram evidentes os
ganhos funcionais quanto a mobilidade, sendo significantes e importantes para a rotina diaria
do participante do estudo. Nas habilidades funcionais, foi observado ganho na pontuacéo final
do PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory), indicando superacdo das dificuldades e
obtencdo de ganhos motores para a realizacdo das tarefas diarias, no que diz respeito as
transferéncias no 6nibus, mobilidade e transferéncias na cama, métodos de locomo¢do em
ambiente interno e externo e subir e descer escadas. Também houve aumento da pontuacao
final na assisténcia prestada pelo cuidador, significando menor necessidade de auxilio de
terceiros para a sua mobilidade, assegurando assim uma maior independéncia funcional e
autonomia.

Souza et al (2013), verificou os beneficios da marcha com assisténcia robética na lesdo
medular por meio de revisao literal, os estudos selecionados encontraram melhora estatistica-
mente significativa. Foram avaliados por meio de ferramentas de como o teste de caminhada
de 6 minutos e de 10 metros, medida de independéncia funcional (MIF), indice de caminhada
de Lesdo Medular (WISCI Il). Os resultados evidenciam que beneficios da assisténcia robdtica
gue vao além do fato de melhorar o padrao de marcha em lesdo medular. Jesernik et al (2003)
apud Souza (2013), abordam um importante aspecto, a motivagdo dos pacientes em poder
influenciar no padrdao de marcha imposto pelo robd durante a terapia, o que da a eles a
sensacao de que estdo controlando a maquina e ndo sendo controlados e apontam uma
diminuic&do na necessidade de orteses e dispositivos auxiliares.

Dutra et al (2013), identificaram através de uma revisdo de literatura as principais
modalidades do TLSP e seus parametros de avaliagdo na reabilitacdo da lesdo medular, a
maioria dos participantes dos estudos era do sexo masculino, os niveis de lesdo variavam de
C3 a L3, American Spinal Injury Association (ASIA) para a descricdo do nivel neurolégico da
lesdo e integridade das lesdes, teve pontuacdes de A a D, e 0 tempo de leséo variaram entre
0,3 meses a 33 anos. Verificou que mesmo ndo havendo um consenso em relacdo ao
protocolo, o TLSP € importante aliado na reabilitacdo motora de lesados medulares, o que
proporciona o aprendizado de um novo padrdao de marcha, principalmente por meio da
plasticidade neural. Cujo aprendizado depende de inputs sensoriais especificos, associados
com o desempenho de uma tarefa motora e a pratica repetitiva desta tarefa, as atividades
baseadas na ativacdo do sistema neuromuscular abaixo do nivel da lesdo, tem com o objetivo
de retreinar o sistema nervoso e recuperar tarefas motoras especificas.

Segundo Dutra et al (2012), a osteoporose uma das principais complicacfes
secundarias a lesdo medular a maior queda ocorre do sexto més até o segundo ano, com
declinio de 3 4 6% ao ano, havendo uma estabilizacdo apds esse periodo. Apds seis meses de
treino observou que o fémur total apresentou aumento significativo no valor da DMO, nas
regides colo do fémur e trocanter, ndo houve alteracdo significativa, nem ganho nem perda.
Isso sugere que a perda 6ssea possa ter sido inibida ou tenha havido discreto ganho de
densidade, pelo efeito mecanico da permanéncia em pé durante o treino e pela acado, ainda
gue passiva, de membros inferiores durante o deambular assistido, podendo estar relacionado
a estimulos de desenvolvimento de osteoblastos, por meio do efeito piezoelétrico.

Haupenthal et al (2008), realizaram uma analise bibliografica do suporte de peso
corporal para o treino de marcha, nela fica evidente a maior facilidade para o treino de marcha
na esteira que o treino de marcha convencional, devido ao pelo apoio de tronco que o suporte
gera, existindo assim maior seguranca sem 0 risco ou temor de queda pelo paciente. A
suspensao permite uma variacao na carga que os membros inferiores irdo suportar, gerando a
oportunidade de o paciente caminhar nas condi¢cdes que sdo necessarias para que ele possa
realizar este movimento. Existe o auxilio da marcha pela esteira gerada pelo piso deslizante, o
gue ajuda na extensdo do quadril na fase final do apoio. Esta extensdo € importante input
sensorial para a triplice flexdo no inicio da fase de balangco em consequéncia da ativacéo
ritmica do gerador de padréo central.

Também séo citados alguns beneficios como o menor gasto energético, demonstrado
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por meio de menor consumo de oxigénio e menor frequéncia cardiaca, devido ao
posicionamento do tronco com o colete, 0 que minimiza as respostas posturais e facilita a
movimentagcdo dos membros inferiores, acarretando em menor chance de evento traumatico
como parada cardiaca ou falta de ar durante o treino e um menor cansago durante e apos o
treino (PATINO et al 2007; HAUPENTHAL et al, 2008).

Entretanto percebe-se que existem controvérsias a respeito de parametros ainda nao
bem definidos, como a quantidade de suporte que deve ser ofertada aos pacientes, quais 0s
critérios para analisar essa porcentagem, o tempo de tratamento, com 20 minutos podem ser
obtidos bons resultados, mas existem variaveis de até 45 minutos de treino. Devido o treino de
marcha com SPPC possuir procedimentos diferentes, em diversas patologias, sendo
necessario o uso critérios variados para cada estudo (HAUPENTHAL et al, 2008; DUTRA et al,
2013).

CONCLUSAO

O treino de marcha com suporte parcial de peso corporal (SPPC) é um meio seguro e
confidvel que surgiu para inovar a reabilitacdo funcional da marcha, pois proporciona a
diminuicdo na sustentacdo do corpo contra a for¢ca da gravidade, promovendo alivio do peso
dos membros inferiores de maneira simétrica, estabilizando o tronco, controlando o equilibrio,
reduzindo o risco de quedas e lesdes.

Os artigos analisados mostram que se obtém melhores resultados com o treino de
marcha com SPPC do que com o treino convencional de marcha, produzindo efeitos
fisiologicos e psicolégicos favoraveis aos pacientes, além de apresentar melhoras significativas
nas fases da marcha. Independentemente do protocolo de treino utilizado, os beneficios
referentes ao aumento da forca muscular e amplitude de movimento, manutencdo ou aumento
da densidade Ossea, diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento do condicionamento fisico e
coordenacao, estao presentes.

Existe a necessidade de realizar mais estudos para 0 seu aprimoramento, pois 0S
beneficios podem ser ainda melhores quando associado com outras técnicas, sendo possivel
realizar um tratamento melhor, reabilitando e trazendo melhor qualidade de vida as pessoas
gue precisam.
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