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Resumo

A locomocéo € uma fungdo humana béasica que permite ao individuo explorar seu ambiente e
executar agdes apropriadas. A locomocao também pode ser vista do ponto de vista energético,
como uma forma de dissipar energia dentro de um sistema termodinamico. Tradicionalmente, o
controle da locomogéo tem sido estudado sob a perspectiva de redes neuronais no sistema
nervoso central. Abordagens mais recentes tém tentado fornecer uma viséo diferenciada para o
controle motor, como a abordagem dos Sistemas Dindmicos ou Teoria dos Padrdes Dinamicos.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar os principios teéricos da aplicacdo da
abordagem dos sistemas dindmicos para o entendimento da locomog¢do humana e discutir as
implicac8es praticas dessa abordagem para a area da reabilitacdo. A abordagem dos Sistemas
Dinamicos é uma teoria que assume a importancia dos varios subsistemas do organismo humano,
que seriam controlados pelas leis dinamicas da fisica. De forma geral, seria um sistema de auto-
organizagdo que busca estratégias mais eficazes de acordo com os recursos disponiveis e as
limitagBes impostas pelo ambiente. Através dessa linha de raciocinio, podemos interpretar como
acontece o processo de locomocao humana, seus padrdes de ocorréncia e ainda aplica-la para
a marcha de populagbes especiais, como paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, dor
lombar, dentre outros.

Palavras-chave: locomocgéo, teoria de sistemas.

Abstract

Locomotion is a basic human function, which allows the individual to explore his environment and
perform appropriate actions. The locomotion also can be seen from the energy point of view, as
a means of dissipating energy in a thermodynamic system. Traditionally, the locomotion control
has been studied from the standpoint of neural networks in the central nervous system. More
recent approaches have been tried to provide a different perspective for motor control, such as
the approach of Dynamical Systems or Dynamical Patterns Theory. Therefore, the objective of
this study was to review the theoretical principles of the application of dynamical systems
approach to understanding human locomotion and discuss the practical implications of this
approach to the field of rehabilitation. The approach of Dynamical Systems is a theory that assess
the importance of the various subsystems of the human body, which would be controlled by the
dynamic laws of physics. In general, would be a system of self-organization looking for the most
effective strategies in accordance with available resources and constraints imposed by the
environment. Then, we can interpret the process of human locomotion, their patterns of
occurrence and apply it to the gait of special populations, such as cerebral palsy, stroke, low back
pain, among others.

Keywords: locomotion, systems theory.
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Introducao

A locomogdo é uma funcdo humana basica, que permite ao individuo explorar seu
ambiente e executar agBes apropriadas [1,2]. A locomocao também pode ser vista do ponto de
vista energético, como uma forma de dissipar energia dentro de um sistema termodinamico [2].
Tradicionalmente, o controle da locomoc¢éo tem sido estudado sob a perspectiva de redes
neuronais no sistema nervoso central (SNC) [3-8]. E assumido que existem redes especializadas
na medula espinhal que seriam responsaveis pelo padréo ritmico da locomocao, denominadas
Geradores de Padrao Central [3,5,8]. Sob essa perspectiva, sinais vindos de niveis superiores
do SNC (exemplo, cértex cerebral, centro mesencefalico da locomocgao) seriam responsaveis por
ativar esses geradores de padrdo, que por sua vez, desencadeariam o padréo oscilatério de
flexdo em um membro e extensdo no membro oposto observado nas formas de locomog¢&do como
a marcha e a corrida [3,8]. Informacdes aferentes vindas de receptores musculares, receptores
articulares do quadril e mecanoceptores na planta dos pés seriam importantes para moldar o
padrdo de locomog&o, tornando-o adaptativo a condi¢cdes externas [7].

As evidéncias cientificas que sugerem a existéncia desses geradores de padrdo para a
locomogéo séo baseadas em estudos em animais. Experimentos em gatos tentaram comprovar
a existéncia dessas redes neuronais por meio de diferentes condi¢cdes experimentais como,
descerebracéo, transeccdo medular e blogueio de informacdo aferente [9-11]. Esses estudos
evidenciaram que mesmo sem informacéo aferente ou retirando-se a comunicagdo com centros
superiores do SNC, o padrao tipico de locomocgao podia ser licitado quando esses animais eram
postos em uma esteira e tinham o seu peso corporal sustentado, esse tipo de marcha foi
denominado marcha ficticia. Estudos tentaram estabelecer a existéncia desses geradores de
padrdo em humanos por meio de experimentos em individuos com lesdo medular [12,13] e da
andlise de padrdes temporais e eletromiogréficos da marcha [5]. Esses estudos sao limitados
para o entendimento da locomocao, pois assumem uma relagdo de causa e efeito entre lesdes
induzidas no SNC e fen6menos neurofisioldgicos e o controle da locomocdo. Dessa forma, essa
perspectiva tedrica para o entendimento da locomog¢éo ndo leva em conta, de maneira apropriada,
os problemas levantados por Bernstein, como a variabilidade dependente do contexto [14].

Abordagens mais recentes tém tentado fornecer uma viséo diferenciada para o controle
motor, como a abordagem dos Sistemas Dinamicos ou Teoria dos Padrées Dinamicos [15-17].
Essa abordagem tedrica é baseada nos principios da sinergética, uma teoria fisica que assume
gue a estrutura ou mudangas de estrutura em sistemas abertos e em ndo equilibrio ocorrem de
maneira auto-organizante. As transicbes de fase ocorrem quando condigbes ambientais (ou
parametros de controle) atingem um ponto critico. Esses sistemas sdo governados por poucos
graus de liberdade, entretanto, podem exibir comportamentos altamente complexos [15]. As
predicdes dessa nova abordagem foram obtidas por meio de estudos que analisaram
movimentos ritmicos dos dedos ou maos de acordo com um parametro de controle (frequéncia
de oscilagdo dos segmentos) que exerceu influéncia sobre o pardmetro de ordem (padrdo de
fase entre os segmentos de cada membro) [16]. Aumentando-se a frequéncia de oscilacao foi
observada uma transicdo de fase (bifurcagdo) de um padrédo fora de fase para um padréo em
fase, transicdo ocorrida de maneia auto-organizante, sem necessidade de evocagdo de um
processo cognitivo ou representacional. Partindo-se do pressuposto de que a locomogédo € um
processo ritmico, as predicdes dessa nova abordagem tém sido utilizadas para o seu
entendimento, de forma a realizar uma descricdo dindmica e predicbes de seus parametros
[2,18,19].

Considerando-se o contexto da reabilitagao fisica, meios de locomocao (marcha, corrida)
séo utilizados como desfechos clinicos [20,21], marcadores do estado funcional [22] e formas de
intervencao [23-25]. Dessa forma, a locomocao € um ponto chave dentro da area da reabilitagéo.
Quando analisados os estudos sobre locomocdo na area da reabilitagdo, é possivel perceber
que grande parte tem como referencial teérico, de forma explicita ou implicita, as abordagens
mais tradicionais de controle motor. Entretanto, estudos recentes na area da reabilitacdo tém
utilizado como referencial tedrico a abordagem dos sistemas dinamicos [19], Hamill et al. [26] e
Ho et al. [27], como exemplos. E possivel que esses estudos fornegam importantes subsidios
para a pratica clinica em fisioterapia e possam servir como embasamento tedrico para algumas
intervencbes ja utlizadas. Além disso, é possivel que novas intervengdes, pautadas na
abordagem dos sistemas dindmicos, possam surgir.

408



Fisioterapia Brasil 2020;21(4):407-416

Portanto, os objetivos deste ensaio tedrico foram: 1) Revisar os principios tedricos da
aplicacdo da abordagem dos sistemas dindmicos para o entendimento da locomog¢&o humana e
2) discutir as implicagGes praticas dessa abordagem para a area da reabilitagao.

Material e métodos

Para conducdo do presente estudo foram pesquisados estudos nas bases de dados
Medline e Science Direct. Os descritores utilizados para a busca bibliogréafica, de acordo com o
MeSH, foram: Locomotion, Nonlinear Dynamics, Systems Theory, Coordination e Walking. Além
disso, foram pesquisados artigos e capitulos de livros de autores renomados na area, como
Kenneth G. Holt. A partir da leitura dos titulos e resumos de todo o material encontrado, foram
selecionados os estudos e capitulos de livros mais pertinentes para a conducéo deste ensaio
tedrico. Os principais achados desses estudos, bem como suas implicagdes para o entendimento
da locomogédo humana e para a area da reabilitagdo, sao discutidos a seguir.

Resultados e discussao

Modelos teéricos para a locomocao - Oscilador harmdnico hibrido e Escapement driven damped
inverted pendulum/ mass-spring system

Como ressaltado anteriormente, a abordagem dos sistemas dinamicos tem como
principio o estudo do controle e coordenacdo dos movimentos humanos considerando sistemas
oscilatérios, ritmicos. Esses sistemas seguem uma dindmica néo linear e sdo governados por
leis naturais (leis fisicas). Dado que esses sistemas séo governados por leis fisicas, € possivel
realizar predi¢cdes de seus parametros por meio de equacdes matematicas [28]. A seguir serdo
discutidos alguns modelos tedricos, que por meio de equagdes matematicas, sdo capazes de
explicar a locomog&o humana. O primeiro desses modelos é o Oscilador Harménico Hibrido.

Analisando a fase de balan¢o da marcha humana, o membro inferior oscila como um
todo, sendo a articulagdo do quadril o eixo de rotacéo. Além do componente gravitacional, que
seria a massa e comprimento dos segmentos dos membros inferiores e a acdo da gravidade
sobre eles, existe um componente elastico, representado pelos musculos, tenddes, fascias e
ligamentos presentes em todo o membro inferior, todos esses subcomponentes sao
representados por uma mola que representa a rigidez global do sistema. Considerando que esse
sistema oscilatério possui dois componentes, um gravitacional e outro elastico, ele é considerado
um sistema hibrido. Além disso, é um sistema harmdnico porque conserva energia durante sua
oscilagdo [18,19]. A equacdo Newtoniana que representa esse modelo é apresentada na
Equacéo 1. Onde, ¢ é o deslocamento angular do péndulo (ou do quadril), sua segunda derivada
(¢) é a aceleragcdo angular, m a massa da perna, Le o comprimento equivalente do eixo de
rotacao até o centro de massa da perna e kb2 representa a rigidez dos tecidos. Considerando-se
gue a amplitude de oscilacdo € pequena (¢ < 20°), podemos assumir que sing = ¢ e cos¢ = 1.
Logo, a equacéo pode ser simplificada de acordo com a Equacéo 2. Essa equacdo contém os
dois componentes do modelo, 0 momento de forca pela gravidade e o momento de forca pelo
componente elastico. Nesse modelo, o damping (mecanismos de perda de energia) e o forcing
(mecanismos de injecdo de energia no sistema) ndo séo considerados para a determinacdo da
frequéncia de oscilacdo do péndulo (embora eles influenciem na amplitude de oscilacéo).

Eg. (1)-mL,%¢p = mL.g sin ¢ + kb? sin ¢ cos ¢

Eq.(2)- mL,%dh = mL.gd + kb2

A partir dessa equacéo € possivel obter equacdes para predi¢do da frequéncia preferida
de locomocéo e para a rigidez da perna durante diferentes formas de locomocéo (ver Obusek et
al. [29] e Holt et al. [18] para mais detalhes). O segundo modelo para o entendimento da
locomog&o humana considera os componentes damping e forcing citados anteriormente. Esse
modelo é utilizado para a fase de apoio da marcha, na qual o membro inferior € modelado como
um péndulo invertido, pois o0 eixo encontra-se agora nha articulacdo do tornozelo [2,19,28,30].
Nesse modelo, o momento devido ao damping corresponderia as perdas de energia por friccao
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tecidual e pelo contato inicial do membro oposto (que estava na fase de balanco) e para manter
a oscilagédo do péndulo (ja que ocorrem perdas de energia) temos o componente forcing, que
corresponderia aos inputs de energia no sistema, como a for¢ca aplicada durante a fase de push-
off da marcha [2,19]. O instante para fornecimento de energia € determinado pela propria
dinamica do sistema, dispensando a presenga de processos probabilisticos. A equacdo desse
modelo é apresentada na Equacéo 3. Sendo que, FL cos 6 seria 0 componente forcing (injecédo
de energia no sistema), mLg sin 6 o0 componente gravitacional, kb sin 6b cos 6 o componente
elastico e ¢(6)b cos 6 o componente damping (perdas de energia por friccao e pelo contato inicial
contralateral).

Eq. (3)- mL*(8) = FLcos® + mLg sin @ + kb sin @b cos 8 + ¢(0)b cos §

Potencialmente, esse modelo pode ser utilizado para estimar as diferentes fontes de
energia para a locomocdo. Também € possivel realizar predi¢cdo da rigidez do membro, partindo-
se do pressuposto que o oscilador estd em equilibrio, ou seja, 0 componente forcing é igual ao
componente damping.

Desenvolvimento da locomoc¢éo sob a perspectiva dos Sistemas Dindmicos

Um estudo de Holt et al. [31] investigou como criancas na fase de aquisicdo de marcha
descobrem a dindmica do sistema péndulo / mola para a locomog¢éo. Para tanto, esse autor
investigou a cinemética e cinética da marcha de criangas no momento da aquisi¢cdo de marcha
e durante os sete meses subsequentes, realizando reavaliagbes mensais. Foi observado que,
entre 0 momento de aquisi¢cdo da marcha e um més apds, ocorreu um aumento no comprimento
do passo e na frequéncia do passo (sem alteracdes antropométricas concomitantes). Outro
resultado foi que o pico de forca de escapamento (peak escapement force) foi negativo, o que
indica que ele ocorreu apés o contato inicial do pé, ou seja, durante o apoio duplo, momento no
qual teria um efeito mais adaptativo, um efeito de propulsédo. J& a aceleracdo angular do centro
de massa tornou-se mais positiva no momento do apoio duplo, indicando que ela ocorreu na
mesma direcao da linha de progressdo. Uma caracteristica basica do mecanismo pendular de
marcha é a restricdo dos movimentos no plano sagital, tanto na fase de apoio, quanto de balanco,
com poucos movimentos nos planos transverso e frontal. Foi observado que as criancas apds
um més da aquisicdo da marcha apresentaram um aumento nos movimentos da perna no plano
sagital. Entretanto, sem alteracdes nos planos frontal ou transverso.

Além de mecanismos passivos (elasticidade dos tecidos biol6gicos) e gravitacionais
(massa dos segmentos sob a acdo da for¢a da gravidade), forcas musculares podem exercer
influéncia sobre essa dindmica, podendo restringir ou facilitar. Dessa forma, crian¢as no periodo
apos aquisicdo da marcha aprendem a prover forcas que podem complementar a dindmica do
sistema péndulo / mola, permitindo assim, uma méxima progressédo para frente do centro de
massa com um custo muscular (energético) minimo [31].

O aprendizado de uma nova dindmica pode ocorrer de maneira abstrata. Modos de
locomogé&o que sejam mecanicamente e metabolicamente eficientes e estaveis sdo descobertos
por um processo de experimentacdo. Esse modo de locomocdo pode ser de alguma forma,
“sentido” pelo sistema neurofisioldgico e utilizado para fortalecer conexfes neurais que
produzem o escapamento (escapement) apropriado. Futuros estudos deverdo investigar em
detalhes como se déa esse processo de descoberta e aprendizado de uma nova dinamica [31].

De acordo com Holt et al. [32] o desenvolvimento da dindmica da locomocéo envolve
duas fases. A primeira foi citada anteriormente. A segunda fase ocorreria nos proximos meses e
corresponderia ao desenvolvimento de uma relacdo de 1:1 entre a rigidez (que determina a
frequéncia de oscilacdo) do componente elastico e o componente pendular (dependente das
propriedades antropométricas e da acdo da gravidade). Para Holt et al. [32] essa relacdo seria
necesséria para que os dois componentes oscilatérios ajam em ressonancia, tornando possivel
realizar predicbes de seus parametros (e.g. frequéncia preferida). Entretanto, esses autores
ressaltam que nem sempre essa relagdo € mantida numa relagdo de 1:1, como podemos
perceber na corrida de adultos e na locomocéo de criancas com Paralisa Cerebral (PC), meios
de locomogd@o nos quais o componente elastico exerce maior influéncia, seja por meio de
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contracdo muscular (no caso da corrida) ou por meio de propriedades musculares passivas (no
caso de criangas com PC).

Holt et al. [32] demonstraram nesse estudo que durante os sete meses apés a aquisigado
da marcha as criancas apresentam um aumento no componente elastico do modelo (>n), o que
faz com que a relacdo se torne > 1:1 (valores de n chegam a aproximadamente 3 a partir do
terceiro més de marcha), exceto no primeiro més quando essa relacao é préxima de 1:1. A
hip6tese levantada por esses autores é a de que nessa idade, as criancas ainda estéo adquirindo
aprendizado sobre como utilizar menos o mecanismo elastico do modelo e mais 0 mecanismo
pendular, de acordo com as massas e comprimentos dos segmentos dos membros inferiores
que vao se modificando de acordo com o desenvolvimento. E assumido que apenas a partir dos
trés anos de idade as criancas seriam capazes de refinar a dindmica da locomocgéo, de forma a
escalonar a relacdo entre o componente elastico e o pendular (formando uma relacéo de 1:1),
reduzindo assim, o gasto energético para a locomocao e aumentando a estabilidade. Um achado
interessante é o de que a relacéo € proxima de 1:1 logo apos a aquisigdo da marcha, mas vai se
distanciando desse valor ideal durante os sete meses subsequentes. A interpretagéo de Holt et
al. para esse fendbmeno é de que no inicio, a constraint para a locomocéao é apenas a estabilidade
para realizar a tarefa desejada no ambiente, sendo que os deslocamentos sdo curtos (e.g.
alcancar a mae ou um brinquedo proximos), somente apds algum tempo, o gasto energético
passa a ser uma constraint para a locomog¢éo, momento no qual surge a necessidade de maiores
deslocamentos no ambiente.

Esses estudos fornecem uma viséo alternativa para a compreensao do desenvolvimento
da locomocéo, visto tradicionalmente como um processo dependente da neuromaturagédo do
SNC [33]. Futuros estudos poderdo investigar o desenvolvimento da locomogdo, sob a
perspectiva da abordagem dos sistemas dindmicos, acompanhando criangas até a idade de trés
anos, momento o0 qual, aparentemente, as criancas adquirem um padrdo mais maduro de
locomocgéo, explorando uma relacéo de 1:1 entre os componentes elastico e pendular do modelo.

Padrdes de coordenacéo durante a locomocéo

Os estudos sobre coordenacdo intersegmentar, iniciados pelos experimentos que
investigaram a coordenagdo entre dedos ou maos [16,34] foram expandidos para a analise de
padrdes de coordenagdo entre diferentes segmentos durante a locomogéo [35-37]. Esses
estudos partem do pressuposto de que diferentes segmentos podem funcionar como péndulos
que oscilam em ressonéancia durante a locomocé&o.

Ja foi demonstrado que em velocidades baixas de marcha (abaixo de 3,8 km/h) o padréo
de coordenacao entre pelve e tronco (térax) segue em um padrdo em fase, ou seja, os dois
segmentos movimentam-se, aproximadamente, na mesma dire¢cdo. Entretanto, quando a
velocidade de marcha é experimentalmente aumentada para valores acima de 3,8 km/h, ocorre
uma transicao (bifurcagdo) de um padrdo mais em fase para um padréo fora de fase [36,37].
Nesse exemplo, a relacdo de fase entre os segmentos (pelve e tronco) seria o parametro de
ordem e a velocidade de marcha corresponderia ao parametro de controle. E observado que
antes da transi¢do ocorre um aumento na instabilidade do padrdo que € operacionalizado pelo
desvio-padrdo da fase relativa entre pelve e tronco. Dentro da abordagem dos sistemas
dinamicos é sabido que transi¢es de fase ocorrem na presen¢a de uma perda na estabilidade
do padrédo, sendo que um novo padréo estavel é alcancado ap0s a transigcdo (multiestabilidade).
Essa transicdo de fase seria importante para alcangcar um aumento no comprimento do passo,
condizente com aumentos na velocidade de marcha, mas mantendo-se o tronco, e
consequentemente, a cabeca, orientada para frente, na direcdo em que o individuo se locomove.

Outro padréo de coordenacdo ja investigado na locomocao humana seria a coordenacao
entre membro inferior e membro superior contralateral [35]. Em velocidades baixas de marcha
(abaixo de 2,7 km/h) o padrao de coordenacédo entre 0 membro superior e o membro inferior esta
numa relacdo de 2:1, ou seja, os bracos realizam duas fases de balango por passo, ja em
velocidades maiores, a razao é de 1:1, ou seja, € realizada uma fase de balango do brago para
cada passo. AlteragBes nesses padrbes de coordenacdo (tronco x pelve; membro superior x
inferior) ja foram demonstradas em individuos com disfungfes ortopédicas ou neuroldgicas,
como hemiplégicos e individuos com dor lombar [38-41] e serdo discutidas posteriormente neste
texto.
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Tipos de locomogéo — marcha x corrida

A locomoc¢ao humana exibe duas formas basicas, que podem ser observadas de acordo
com a velocidade do deslocamento [42]. Esses dois mecanismos basicos seriam: 0 mecanismo
rigido de marcha, similar a um “péndulo invertido”, e o mecanismo flexivel de corrida, trote e salto,
similar a uma "bola quicando" [43]. A marcha e a corrida sédo alvos de muitas pesquisas que
buscam aplicar modelos biomecénicos na tentativa de compreender a dindmica envolvida nessas
atividades [44]. Esses dois tipos de locomogdo tém componentes tanto de mola quanto de
péndulo, podendo assim o modelo hibrido ser usado para descrever ambos [2].

De acordo com os tipos de locomocéao, podemos diferencia-las pela contribui¢ao relativa
do componente elastico para a conservagdo de energia. Na marcha, observa-se o modelo do
péndulo, em que as trocas de energia potencial e energia cinética no centro de massa séo
alcancadas por meio dos efeitos gravitacionais [2]. J& a corrida é comparada a uma “bola
quicando”, a maior parte da energia é conservada por armazenamento nas propriedades da mola,
como os musculos e tecidos moles [2,42]. Adotando o modelo hibrido como referéncia, uma vez
que arigidez dos tecidos é maior durante a corrida, uma razao maior entre kb2: mLeg (constante
n) seria encontrada [2]. Um estudo de Cavagna et al. [43], suporta a ideia de que a corrida pode
ser descrita como uma sucessao de saltos verticais do corpo. O complexo sistema de musculos
que se contraem e os tenddes das pernas e pés representam a rigidez de uma mola vertical
hipotética, sobre a qual todo o corpo salta a cada passo.

A transicdo entre esses dois tipos de locomoc¢do comporta-se como uma transicéo de
fase entre dois atratores, além disso ocorre de forma a minimizar o gasto energético do sistema
musculoesquelético e cardiovascular [44,45]. Em velocidades acima de 8,0 km/h a corrida requer
menor gasto energético (por metro percorrido) do que a marcha e a transi¢cdo entre marcha e
corrida ocorre préximo de uma velocidade de 8,0 km/h [45]. Diedrich et al. [45] investigaram em
detalhes a transicdo entre esses tipos de locomogédo e demonstraram que as mudancas em
relagdo ao comprimento do passo e frequéncia de oscilacdo foram bastante modestas o que
sugere que a transi¢do entre os dois tipos de locomogao dependa mais do gasto energético.

Locomocgao em populagBes especiais

A locomogéo é, para os animais e seres humanos, uma fungéo critica que permitir a
exploracdo do ambiente em busca de alimento, abrigo e um companheiro. Restri¢des funcionais
nessa atividade podem advir de diversos fatores, sendo eles a fadiga, instabilidades (que podem
levar a quedas ou medo de cair), forca muscular limitada, dor e/ou controle neurol6gico
insuficiente ou inadequado [2]. As mudancas qualitativas na coordena¢do do movimento
emergem espontaneamente como resultado de inespecificas e continuas alteracdes nos
parametros de controle [35]. Diversas s&o as patologias que podem comprometer a locomocéo
em humanos, como Paralisia Cerebral (PC), hemiplegia/ hemiparesia decorrente de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), dor lombar, uso de préteses nas pernas, doenga de Parkinson, entre
outros. No entanto, as disfuncbes de movimento ndo sdo apenas uma consequéncia de
alteragfes estruturais, mas também podem ser entendidos como uma organizacdo espaco-
temporal anormal na coordenag&o do movimento [35].

A PC leva muitas vezes a déficits de forca muscular e hipertonia [40]. Durante a marcha
desses individuos, ha um aumento na cocontra¢gdo muscular, além de um aumento da rigidez
muscular passiva que aumentam a rigidez global dos membros. Segundo o modelo hibrido, é
possivel calcular o valor da constante n se o sistema esta em sua frequéncia natural e este valor
ird indexar a rigidez do membro em relagdo ao componente gravitacional [2]. Em criancas com
hemiplegia espastica, o valor médio de n é 2,43, valor significativamente diferente das criancas
com desenvolvimento tipico, onde n=2 [46]. Esses resultados indicam que existe um aumento da
rigidez em individuos com PC, que provoca um aumento da frequéncia de locomocao. Esse
aumento de rigidez associado a outros padrdes cinematicos que a marcha de criangas com PC
apresenta, suportam a ideia de uma associa¢do desse tipo de locomocdo com a corrida. A
estratégia seria aproveitar-se mais das propriedades elasticas da corrida, o que ndo pode ser
alcancado na marcha tradicional [2]. Esse padrdo, contudo, apresenta custos energéticos mais
elevados, uma vez que ha um aumento no deslocamento vertical do centro de massa, além da
presenca de cocontragdo muscular excessiva [47]. Assim, os padrbes da marcha de criancas
espasticas podem ndo ser o tipico, mas séo muitas vezes funcionais, pois atingem o objetivo de
locomocéo através da utilizag@o dos recursos disponiveis [46].
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O AVE esta associado muitas vezes a um comprometimento da capacidade de
locomocéo desses individuos, sendo divergente a literatura quanto a possibilidade ou ndo dessa
coordenacéo ser mantida apos esse episodio [39]. Individuos com hemiparesia devido a um AVE
apresentam comprometimento sensoério-motor multiplo, que resultam em incoordenagdo do
movimento [38]. No entanto, poucos estudos atualmente tém comparado diretamente os padrdes
de coordenacao durante a locomocao de pacientes com AVE em relacdo a individuos saudaveis,
de acordo com as ferramentas da abordagem dos sistemas dinamicos. Stephenson et al. [39],
ao colocar individuos pds-AVE e saudaveis em uma esteira e analisar os movimentos dos bracos,
ndo observou diferencas nas medidas de coordenacao intersegmentar entre as populacées, o
que indica que a coordenacdo entre os movimentos do braco e da perna durante a marcha
continua preservada nesses individuos.

Além disso, existiam nessas esteiras alcas auxiliares que deslizavam em barras
paralelas, caso o individuo as necessitasse para a atividade, e foi encontrado que os padrdes de
coordenacéo também ndo foram afetados pela utilizagdo desses corriméos de deslizamento. Ja
Lamontagne et al. [38] investigaram a coordenagdo e a estabilizagdo dos segmentos axiais
durante a marcha com e sem movimentos horizontais voluntarios da cabeca, em individuos
saudaveis e hemiparéticos por AVE. Os resultados desse estudo sugerem que as rotacdes de
cabecga durante a caminhada modificam a coordenacdo do segmento axial em uma direcdo
especifica, enquanto as rotac¢des pélvicas associadas com locomog¢do permanecem inalteradas.

A dor lombar é muitas vezes acompanhada por déficits no movimento. No entanto, nao
se sabe muito sobre como o movimento é afetado por esta condi¢cdo e sobre seu impacto nas
atividades funcionais [41]. Ao se comparar a marcha de individuos saudaveis com aqueles com
queixa de dor lombar, encontrou-se um padrdo de movimento mais rigido, menos flexivel na
coordenacdo pelve-tronco e auséncia de diferengcas significativas na cinemética dos
componentes rotacionais [41]. Esses individuos ndo sdo capazes de realizar a transi¢cdo entre
um padrdo em fase para um padrdo fora de fase entre os segmentos pelve e tronco. Alguns
autores justificam que seria um padrdo protetor em resposta a dor, entretanto, estudos recentes
ja descartaram essa hipétese [48] e pouco se sabe sobre os fatores causais dessa alteragcéo na
coordenacdo intersegmentar.

Implica¢Bes para a reabilitacéo

Baseados na visdo da abordagem dos sistemas dindmicos sobre a locomoc¢do humana,
as consequéncias para a reabilitagdo devem ser consideradas. A reabilitacdo pode ser orientada
para aproveitar ao maximo das adaptagbes teciduais emergentes (recursos dinamicos
disponiveis) [2].

Em uma marcha “anormal”, a reabilitacdo deve ser dirigida para a causa da anormalidade.

Se um individuo apresenta uma alteragdo em seu padrdo de marcha devido a uma diminuicdo
da capacidade dos musculos para produzir for¢a suficiente, ou por alteracdes na rigidez tecidual
passiva, o tratamento deve ser focado nesse achado, e ndo na baixa velocidade, alta frequéncia,
comprimento do passo curto e baixa amplitude de movimento, como exemplos. No entanto, se
nada pode ser feito sobre a causa, ou esta ndo pode ser identificada, este padréo alterado deve
ser aceito como o ideal para o individuo e o objetivo da reabilitacdo pode ser o de promover os
recursos que possam maximizar esse padrao [2]. Estudos demonstram que individuos com
deficiéncia que apresentam alteracdes nos recursos dindmicos (ex. rigidez passiva, forca
muscular) exploram e desenvolvem 0s recursos remanescentes em seus padrdoes de marcha
adaptados e, assim, intervencgdes clinicas destinadas a normalizar um padrdo de marcha podem
ser contraindicadas [19]. No entanto, deve-se, se for possivel, por meio de uma intervencao,
melhorar um recurso que esteja limitado, proporcionando assim, a emergéncia de um padrao de
marcha considerado tipico, que seja energeticamente mais eficiente, estavel e, talvez,
esteticamente melhor [27].

Conclusao

Como visto, a perspectiva tedrica dos sistemas dinamicos traz modelos e conceitos
novos que nos permitem aplicar & locomogdo humana e ao contexto da reabilitacio. E uma teoria
gue assume a importancia dos varios subsistemas do organismo humano, que seriam
controlados pelas leis dinamicas da fisica. De forma geral, seria um sistema de auto-organizacédo
gue busca estratégias mais eficazes de acordo com os recursos disponiveis e as limitages
impostas pelo ambiente. Essa proposta de abordagem, ao contrario da visdo tradicional de
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controle motor, exclui a necessidade do controle do movimento por centros superiores do sistema
nervoso. O modelo de oscilador harmonico hibrido, por exemplo, compara os membros inferiores
a um péndulo acoplado a uma mola e, dessa forma, o0 movimento ocorre tdo somente através
das propriedades elasticas e gravitacionais do sistema.

Através dessa linha de raciocinio, podemos interpretar como acontece o processo de
locomogédo humana, seus padrdes de ocorréncia e ainda aplica-la para a marcha de populacées
especiais, como PC, AVE, dor lombar, dentre outros. Essas patologias estdo associadas com
alteracdes nas propriedades dos tecidos do sistema, o que leva a emergéncia de um novo padrao,
a partir dos novos recursos disponiveis. Essa interpretacao ira influenciar também a pratica do
terapeuta na reabilitacdo, que deve focar sua intervencdo sobre os achados do sistema que
possam proporcionar a emergéncia de um novo padréo (ex. fraqueza muscular, rigidez passiva)
e nao nas caracteristicas da tarefa emergente (ex. velocidade, equilibrio). Futuros estudos
deverdo investigar em mais detalhes as repercussdes do uso desse referencial tedrico no
processo de reabilitacdo de diferentes populag@es clinicas.
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