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Epígrafe  
 

“Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo para 

todo o propósito debaixo do céu” Eclesiastes 3:1 

 



 
 

RESUMO 

 

Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é considerado uma das principais causas de 

incapacidade em adultos, levando a alterações locomotoras que envolvem a capacidade de 

movimento dos membros inferiores e da atividade muscular dos membros superiores. 

Acredita-se que o acometimento dos membros superiores possa afetar diretamente o 

desempenho da marcha em indivíduos pós-AVC. Contudo, embora haja indícios de que a 

oscilação dos braços pode estar relacionada com o padrão de marcha dos membros inferiores, 

não há consenso na literatura sobre a função dos membros superiores na marcha nem mesmo 

de indivíduos saudáveis. Objetivo: Realizar uma revisão narrativa, a fim de investigar o papel 

dos membros superiores na marcha normal e em indivíduos acometidos por AVC. Métodos: 

Trata-se de uma revisão narrativa que criticamente avaliou e sintetizou evidências referentes à 

contribuição dos membros superiores na marcha de indivíduos saudáveis e de indivíduos 

acometidos por AVC. Foram analisadas publicações disponíveis nas bases de dados por dois 

pesquisadores independentes, tendo incluído artigos que abordassem função dos membros 

superiores na marcha de indivíduos saudáveis e pós-AVC. Resultados: De uma análise inicial 

de 29 artigos potencialmente relevantes, apenas 20 contemplaram os critérios de seleção. Dos 

20 estudos selecionados, doze incluíam o efeito do balanço dos braços na marcha normal e 

dez na marcha de indivíduos pós-AVC. Conclusão: Os movimentos dos membros superiores 

possuem um papel indireto, porém relevante, tanto na marcha normal, quanto na marcha pós-

AVC. Assim, entende-se que a inclusão dos membros superiores deve ser considerada na 

avaliação de marcha, especialmente em indivíduos pós-AVC. Contudo, novos estudos do tipo 

ensaio clínico randomizado devem ser realizados a fim de quantificar a eficácia da 

intervenção sobre os membros superiores em programas de reabilitação da marcha. 

 

Palavras-chave: Análise da Marcha, Acidente Vascular Cerebral, Balanço dos braços, 

Membros superiores, Reabilitação. 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Stroke is considered a major cause of disability in adults, leading to locomotor 

changes involving lower limb movement capacity and upper limb muscle activity. It is 

believed that the involvement of the upper limbs can directly affect gait performance in post-

stroke individuals. However, although there are indications that the arm oscillation may be 

related to the gait pattern of the lower limbs, there is no consensus in the literature about the 

function of the upper limbs in gait or even of healthy individuals. Objective: To perform a 

narrative review in order to investigate the role of upper limbs in normal gait and in 

individuals affected by stroke. Methods: This is a narrative review that critically evaluated 

and synthesized evidence regarding the contribution of upper limbs to the gait of healthy 

individuals and individuals affected by stroke. We analyzed publications available in the 

databases by two independent researchers, and included articles that addressed the function of 

the upper limbs in the gait of healthy and post-stroke patients. Results: From an initial 

analysis of 29 potentially relevant articles, only 20 included the selection criteria. Of the 

twenty studies selected, twelve included the effect of arm swing on normal gait and on gait in 

post-stroke individuals. Conclusion: Upper limb movements play an indirect but relevant role 

in both normal gait and post-stroke gait. Thus, it is understood that the inclusion of upper 

limbs should be considered in gait evaluation, especially in post-stroke individuals. However, 

new randomized controlled trials should be conducted to quantify the effectiveness of upper 

limb intervention in gait rehabilitation programs. 

 

Keywords: Gait Analysis, Stroke, Arm Swing, Upper limbs, Rehabilitation. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS E FIGURAS  

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos....................................................................... 14 

Tabela 1. Classificação dos ensaios clínicos randomizados.................................................15 

Tabela 2. Características dos estudos selecionados abordando a análise do efeito do 

balanço dos membros superiores em pacientes saudáveis..................................................16 

Tabela 3. Características dos estudos selecionados abordando a análise do efeito do 

balanço dos membros superiores em pacientes pós-AVC...................................................20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS  

ABD: abdução; 

ADM: amplitude de movimento; 

ADU: abdução;  

AFM: avaliação funcional da marcha; 

AVC: acidente vascular cerebral; 

BIC: bíceps braquial; 

BoNT/A: Toxina botulínica tipo A; 

BRA: braquial; 

BRAQ: braqiorradial; 

DA: deltóide anterior;  

DEL: deltóide; 

DP: deltóide posterior; 

DVCM: deslocamento vertical do centro de massa; 

EAM: escala Ashworth modificada; 

EBB: escala de equilíbrio de Berg; 

EMG: eletromiográfica; 

ERC: extensor radial do carpo; 

EXT: extensão; 

FC: frequência cardíaca; 

FCP: flexor curto do polegar; 

FLEX: flexão; 

FDP: flexor profundo; 



 
 

FDS: flexor superficial; 

FGA: avaliação funcional da marcha; 

FLP: flexor longo do polegar; 

FRC: flexor radial do carpo; 

FR: frequência respiratória; 

FRS: força de reação do solo; 

FUC: flexor ulnar do carpo; 

GC: grupo controle; 

GI: grupo intervenção; 

HAT - head, arms and trunk; 

K-MBI: índice de Barthel modificado - versão Coreana; 

LD: latíssimo do dorso; 

MEPs: potenciais evocados motores; 

MI: membro inferior; 

MMII: membros inferiores; 

MMSE-K: Mini Exame do Estado Mental - versão coreana; 

MMSS: membros superiores; 

MS: membro superior; 

MSD: membro superior direito; 

MSE: membro superior esquerdo; 

PL: palmar longo; 

PM: peitoral menor; 

PEDro: Physiotherapy Evidence Database; 



 
 

RE: rotação externa; 

RI: rotação interna; 

SICI: inibição intracortical de latência curta; 

SNC: sistema nervoso central; 

SUEE: exercício simples da extremidade superior; 

TAF: teste de alcance funcional; 

TC10m: teste de caminhada de 10 metros; 

TC6: teste de caminhada de seis minutos; 

TFM: teste de função manual; 

TMS: estimulação magnética transcraniana; 

TRAP: trapézio; 

TRI: tríceps braquial; 

TUG: timed up and go; 

TxB: toxina botulínica; 

UECE: exercício de coordenação da extremidade superior;  



 
 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO  ................................................................................................  11 

2. MÉTODOS  .......................................................................................................  13 

3. RESULTADOS .................................................................................................  14 

3.1. MEMBROS SUPERIORES NA MARCHA NORMAL  .................................  15 

3.2. MEMBROS SUPERIORES NA MARCHA NO PÓS-AVC ............................  19 

4. DISCUSSÃO .....................................................................................................  23 

4.1. MARCHA NORMAL .....................................................................................  23 

4.2 MARCHA PÓS-AVC ......................................................................................  25 

6. CONCLUSÃO ...................................................................................................  27 

REFERÊNCIAS  ...................................................................................................  28 

ANEXO A – Normas da Revista Científica  ...........................................................  31 

 

 



 
 



11 
 

1. INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das principais causas de 

incapacidade em adultos
1
. As sequelas do AVC se diferenciam de acordo com o tipo, a 

localização e extensão da lesão. Neste âmbito, uma das sequelas mais comuns é a 

hemiparesia, condição que afeta o controle do movimento de todo hemicorpo, exercendo 

influência direta sobre marcha e podendo, consequentemente, interferir nas atividades da vida 

diária, diminuir a independência no lar e na comunidade, além de gerar aumento significativo 

do risco de quedas.
2,3,4

 

A recuperação das funções, incluindo a marcha, em pacientes pós-AVC são variáveis, 

visto que 65% a 85% dos pacientes recuperam a capacidade de andar de forma independente 

dentro de seis meses após o AVC.
5
 Contudo, anormalidades na marcha destes indivíduos 

estão frequentemente presentes.
6
 Neste contexto, estudos detectaram que a alteração de 

marcha em indivíduos pós-acidente vascular cerebral é caracterizada por menor comprimento 

da passada, baixa velocidade
7
, assimetria nas variáveis temporais, espaciais, cinemáticas e 

cinéticas da marcha
8,9

, redução da cadência e aumento do gasto energético em comparação 

com a marcha normal.
10,11

 

Além das alterações locomotoras que envolvem a capacidade de movimento dos 

membros inferiores, é possível observar alterações consideráveis na atividade dos músculos 

dos membros superiores pós-AVC.
12

 Os músculos afetados apresentam flacidez e 

hiporreflexia em uma fase imediata, seguida de espasticidade, hiperreflexia e clônus que, 

consequentemente podem modificar a coordenação normal entre braços e pernas na marcha 

destes pacientes.
13

 

As bases da análise de marcha se fundamentaram nos achados de Jacquelin Perry, 

1990, que para a marcha divide funcionalmente o corpo em duas unidades: passageiro e 

locomotor.
14

 A unidade do passageiro se constitui pela cabeça, braços e tronco, também 

denominados pelo termo HAT (head, arms and trunk).
14

 Esta é chamada assim por compor 

uma unidade relativamente passiva levada por um sistema locomotor, ou seja, pelos dois 

membros inferiores e pelve, que compõem a chamada unidade locomotora.
14

 Neste sentido, 

por meio do cálculo angular do balanço dos braços, foi descoberto que o padrão dos membros 

superiores era oposto ao resto do corpo.
15

 Foi demonstrado que o balanço dos braços permitia 

aos membros inferiores realizar seu movimento necessário sem transmitir uma rotação 

acentuada ao corpo.
15

 Em contrapartida, outro estudo concluiu, em tese, que a análise de 

marcha entre indivíduos saudáveis com os membros superiores livres e amarrados não 
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geraram diferenças quanto ao consumo de oxigênio.
16

 Deste modo, de acordo com Perry, 

essas duas descobertas são sugestivas de que o balanço do braço pode ser útil, porém não é 

um componente fundamental da marcha.
14

 

Os estudos e exames de marcha de rotina clínica focam na análise de membros 

inferiores e pelve, e encontraram padrões cíclicos e reprodutíveis que constituem o ciclo de 

marcha. O movimento dos membros superiores durante a marcha normal é chamado de 

balanço dos braços e ocorre contrafase ao movimento dos membros inferiores e pelve. 

Entretanto, embora esse achado seja claro, não existe a padronização de uma movimentação 

típica dos membros superiores associada ao ciclo de marcha realizado pelos membros 

inferiores e pelve.  

Contudo, considerando que o balanço dos braços é uma característica típica da marcha 

humana normal, a literatura científica mostra, em alguns estudos, que os membros superiores 

auxiliam na manutenção do equilíbrio e regulam o movimento corporal.
16,17

 Além disso, 

estudos observacionais apontaram que o movimento dos membros superiores compromete e é 

comprometido pela movimentação dos demais segmentos corporais,
18,19

 uma vez que o corpo 

humano é uma sistema biomecânico articulado e que a movimentação harmônica e eficiente 

de seus segmentos se dá através de um mecanismo sinérgico entre ossos, músculos e 

articulações.  

Embora haja indícios de que a oscilação dos braços durante a marcha pode estar 

relacionada com o padrão de marcha dos membros inferiores, a quantidade de estudos clínicos 

sobre a marcha que incluem os membros superiores ainda é muito pequena. Além disso, a 

reabilitação da marcha em pacientes com dificuldade de locomoção tem sido frequentemente 

focada em membros inferiores desconsiderando a função dos membros superiores.
20

 Assim, é 

possível observar que não há consenso na literatura sobre a função dos membros superiores na 

marcha nem mesmo de indivíduos saudáveis.  

Na marcha, especialmente, pós-AVC acredita-se que o acometimento dos membros 

superiores possa afetar diretamente o desempenho da marcha comprometendo ainda mais a 

funcionalidade dos indivíduos. Por essa razão, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão 

da literatura científica, a fim de investigar o papel dos membros superiores na marcha normal 

e em indivíduos acometidos por AVC. 
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2. MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa que, criticamente, avaliou e sintetizou evidências 

referentes à contribuição dos membros superiores na marcha de indivíduos saudáveis e de 

indivíduos acometidos por AVC. 

Foram analisadas publicações disponíveis nas bases de dados PubMed, LILACS e 

Portal de Periódicos da Capes. Inicialmente foram identificados os termos no vocabulário 

oficial através do DeCS- Descritores em Ciências da Saúde e MeSH- Medical Subject 

Headings. Em seguida foi montada a estratégia de busca encontradas através da combinação 

das seguintes estratégias de buscas: 1# “Gait” [MeSH] OR Marcha OR Walking OR 

Locomotion #2 “Upper Extremity” [MeSH] OR (Membro superior*) OR ARM #3 “Stroke” 

[MeSH] OR (Acidente Vascular Cerebral  #4 “Recovery of Function” [MeSH] OR 

Rehabilitation [MeSH]. A combinação das estratégias foi feita da seguinte forma: #1 AND #2 

AND #3 OR #4. As buscas foram feitas no período de janeiro a abril de 2019. 

Os artigos foram selecionados e avaliados por dois revisores de forma independente, 

em caso de discordância, um terceiro revisor foi solicitado. Com base na leitura dos títulos e 

resumos, foram excluídos trabalhos sem relação com o tema proposto. Por meio de uma pré-

seleção, os avaliadores analisaram os textos na íntegra, considerando os critérios de inclusão 

definidos. Estudos adicionais foram identificados através de pesquisa manual das referências 

contidas nos artigos selecionados.  

Foram incluídos ao final da análise apenas estudos que abordaram a função dos 

membros superiores na marcha de pacientes saudáveis e pós-AVC, adotando-se como 

critérios de inclusão estudos que analisaram o efeito dos membros superiores sobre a marcha 

dentro das variáveis: espaciais, temporais, comprimento da passada, velocidade ou gasto 

energético em indivíduos saudáveis e acometidos por AVC. Estudos que incluíam outras 

desordens foram excluídos.  

A qualidade metodológica dos ensaios clínicos randomizados que atenderam aos 

critérios de inclusão foi quantificada por meio da escala Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro). A pontuação obtida por meio desta não foi utilizada como critério de inclusão ou 

exclusão e sim como base para a síntese de evidências a fim de analisar os pontos fortes e 

fracos de cada estudo. 
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3. RESULTADOS 

Conforme detalhado no fluxograma da figura 1, na seleção final, foram incluídos 

apenas 20 estudos que estava de acordo com os critérios metodológicos. A tabela 1 contém 

informações a respeito dos escores obtidos pelos ensaios clínicos randomizados na escala 

PEDro.  

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram identificados 16.578 registros por meio de pesquisas no banco de dados. 

Destes, foram selecionados 108 registros com base na leitura do título. Entre eles, um total de 

29 estudos foram elegidos através da leitura do resumo para uma análise mais aprofundada do 

texto completo e, destes, 20 foram incluídos para análise de qualidade. Nenhum estudo 

selecionado foi excluído com base na qualidade metodológica. 

Registros identificados no banco de 

dados de buscas 

(n =16.578) 

Artigos selecionados 

(n =108) 

Artigos excluídos 

(n =79) 

Artigos em texto completo 

avaliados para elegibilidade 

(n =29) 

Artigos de texto completo 

excluídos de acordo com 

os critérios de exclusão 

(n =7) 

Estudos incluídos 

(n = 20) 

Estudos incluídos 

caracterizado por uma amostra 

de indivíduos saudáveis 

(n = 12) 

Estudos incluídos 

caracterizado por uma amostra 

de indivíduos pós-AVC 

(n = 8) 
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Tabela 1. Classificação dos ensaios clínicos randomizados 

                                  Estudos 

Escala PEDro 

KIM, et al. 2017 KIM e LEE, 2017 

1. Critérios de elegibilidade Sim Sim 

2. Distribuição aleatória 1 1 

3. Alocação secreta dos sujeitos 0 0 

4. Semelhança inicial entre os 

grupos 

1 1 

5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 

6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 

7.“Cegamento” dos avaliadores 0 0 

8. Acompanhamento adequado 0 1 

9. Análise da intenção de tratamento 1 1 

10. Comparações intergrupos 1 1 

11. Medidas de precisão e 

variabilidade 

1 1 

Escore total 5/10 6/10 

Segundo a escala PEDro*, sendo 1 para itens contemplados e 0 para itens não contemplados. 

* Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au.
21 

 

3.1. MEMBROS SUPERIORES NA MARCHA NORMAL 

Dos 20 estudos selecionados, doze incluíam o efeito do balanço dos braços na marcha 

normal. Do total, dez estudos analisaram a marcha com um ou ambos membros superiores 

restritos e livres. O tamanho amostral variou entre 8 e 35 sujeitos de ambos os gêneros, 

totalizando 244 indivíduos saudáveis, com variação de idade entre 20-62 anos.  

A maioria dos estudos sobre marcha normal avaliou a cinemática, a velocidade e 

frequência do passo e da passada, o custo metabólico, a atividade eletromiográfica dos 

músculos dos membros superiores na marcha com e sem o balanço dos braços. Outras 

variáveis foram comprimento do passo e posicionamento dos braços durante a marcha. Um 

estudo investigou se o impulso corticoespinhal desempenha um papel no controle da atividade 

muscular do braço durante a marcha. 

A Tabela 1 resume as principais características, incluindo número da amostra, 

característica da amostra, protocolo, principais variáveis avaliadas e desfechos principais 

destes estudos. 
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Autor Nº da 

amostra 

Características da amostra Protocolo Principais variáveis 

avaliadas 

Desfechos Principais 

BARTHEL

EMY; 

NIELSEN 
2010 

35 Indivíduos saudáveis, 12 do 

sexo feminino e 23 do sexo 

masculino, com idade entre 25 e 
42 anos. 

Três abordagens foram realizadas: (1) 

Avaliação da modulação de MEPs nos 

músculos do braço em diferentes 
momentos durante a marcha; (2) Uso de 

TMS de pulso pareado para a SICI nos 

MEPs do músculo do braço durante a 

marcha; (3) Uso do TMS subliminar e sua 
influência na atividade EMG muscular 

dos braços durante a marcha. 

Atividade EMG durante a 

contração estática do 

músculo DP. 

- A TMS na intensidade abaixo do 

limiar para ativação das fibras do trato 

corticoespinhal evoca a supressão da 
atividade EMG do DP durante a 

caminhada.  

- O córtex motor faz contribuição 

ativa, através do trato corticospinal, 
para a atividade EMG nos músculos 

dos braços durante a caminhada. 

BRUIJN, 
et al. 

2010 

11 Indivíduos saudáveis do sexo 
masculino (idade 27,7 ± 3,3 anos 

e média de massa corporal de 

75,5 ± 9,0 kg). 

Os sujeitos caminharam em uma esteira 
em três velocidades diferentes com e sem 

balanço dos braços. As seis condições 

foram realizadas duas vezes, uma vez sem 

perturbações e uma com perturbações. 

Tempo de passada, 
estabilidade dinâmica local 

e parâmetros de 

perturbação. 

- O balanço dos braços não aumenta a 

estabilidade na marcha, entretanto, o 

movimento dos MMSS auxilia na 

recuperação da estabilidade da marcha 

frente a uma perturbação. 

COLLINS 

et al. 
2009 

10 Sete homens e três mulheres 

com idade entre 23-47 anos. 
Apenas um subconjunto de 

indivíduos (n = 7, massa 

corporal 75,0 ± 10,2 kg) 
participaram dos ensaios 

mecânicos de marcha. 

Marcha em quatro condições diferentes: 

Marcha normal; Braços presos ao longo 
do corpo (Bound); Mantendo 

voluntariamente os braços ao longo do 

corpo (Held) e Marcha Anti-Normal. 

Efeitos mecânicos e o gasto 

de energia metabólica em 
seres humanos saudáveis. 

- O balanço dos braços pode reduzir os 

requisitos de momentos de reação do 
solo, levando a um gasto de energia 

geral diminuído. 

DREYFUS

S et al. 
2015 

23 Indivíduos sexo masculino, sem 

distúrbios ortopédicos ou 
neurológicos conhecidos e sem 

dificuldades de locomoção. 20 

participantes destros e três 
canhotos. 

Os participantes realizaram a marcha em 

quatro condições: caminhada normal, com 
gesso acima do cotovelo e uma tipóia, e 

com gesso abaixo do cotovelo, com e sem 

tipóia. 

Velocidade de caminhada, 

cadência de caminhada, 
comprimento do passo com 

e sem molde e apoio 

unilateral no lado com e 
sem molde. 

- A marcha com um membro superior 

engessado e com tipóia não gerou 
efeito perceptível na velocidade de 

caminhada;  

- Redução pequena, mas significativa, 
do comprimento do passo e do tempo 

gasto apoiado no lado envolvido. 

EKE-

OKORO; 
et al. 

1997 

13 Indivíduos saudáveis, dez 

homens e três mulheres com 
variação de idade entre 24-62 

anos. 

Os participantes realizaram a marcha em 

cinco condições diferentes: um MS 
amarrado; ambos MMSS amarrados; 

excursão completa; caminhada rítmica e 

balanço paralelo em velocidade natural, 
muito lenta, lenta, muito rápida e rápida. 

Velocidade, comprimento, 

frequência e fases da 
passada. 

- O padrão da marcha é influenciado 

por mudanças no balanço do braço, 
mas os efeitos estão relacionados ao 

padrão de oscilação do braço e à 

velocidade da caminhada. 

Tabela 2. Características dos estudos selecionados abordando a análise do efeito do balanço dos membros superiores em Indivíduos Saudáveis. 
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Autor Nº da 

amostra 

Características da amostra Protocolo Principais variáveis 

avaliadas 

Desfechos Principais 

KUHTZ-
BUSCHBE

CK; JING 

2012 

20 Indivíduos saudáveis, do sexo 
masculino, destros, (idade 28,8 ± 

7,9 anos, massa corporal 79,6 ± 

11,6 kg). 

Marcha normal; Mantendo 
voluntariamente os braços ao longo do 

corpo (Held); Imobilização do braço 

direito (Bound) e Marcha Anti-normal. 

Atividade EMG  dos 
músculos DA e DP, BIC, 

TRI, TRAP e LD. 

- A atividade muscular rítmica 
continuou, mesmo quando em Bound.  

- Os movimentos locomotores 

coordenados das pernas e braços são 

gerados por redes segmentares 
acopladas na medula espinhal, que são 

influenciados pelos centros superiores 

do SNC. 

LONG et 

al. 

2011 

23 Indivíduos saudáveis, com idade 

variando entre 20 e 50 anos. 

Os pacientes realizavam marcha com 

velocidade confortável em quatro 

condições diferentes: (1) os dois braços 

restritos, (2) MSD restrito, (3) MSE 
restrito e, (4) ambos braços livres. 

Cinemática e cinética foram 

calculadas durante cada 

uma das sete fases da 

marcha. 

- A restrição do movimento da 

extremidade superior em adultos 

saudáveis leva a mudanças 

significativas nos parâmetros espaço-
temporais e cinética das articulações 

proximais dos MMII. 

PONTZER 

et al. 
2009 

10 Indivíduos saudáveis sem 

anormalidades aparentes na 
marcha, seis homens e quatro 

mulheres, (massa corporal 61,9 

± 14,1 kg). 

Os participantes realizaram marcha e 

corrida na esteira em três condições: 
marcha normal com braços livres, marcha 

com braços cruzados a frente do corpo e, 

marcha com pesos nos braços (próximo 
aos cotovelos). 

Atividade EMG muscular 

do DA e DP, cinemática e 
custo metabólico durante a 

caminhada e corrida 

- Restringir a oscilação do braço ou 

adicionar pesos aos braços não teve 
efeito significativo sobre o custo 

locomotor, cinemática do membro 

inferior ou a variabilidade da passada. 

PUNT et 

al. 2015 

23 Jovens saudáveis (idade 23,1 ± 

3,3; massa corporal 73,1 ± 6,8 

kg). 

Os participantes caminharam em uma 

esteira com quatro instruções diferentes 

de balanço dos braços (normal, excessivo, 
em fase e ipsilateral),  em sete diferentes 

velocidades de marcha. 

Tempo de passada, largura 

do passo, estabilidade 

dinâmica local da marcha. 

- A oscilação excessiva do braço 

aumenta significativamente a 

estabilidade dinâmica local da marcha 
humana. 

UMBERG
ER, 

2008 

8 Indivíduos saudáveis, cinco do 

sexo masculino e três do sexo 

feminino (idade 27.3 ± 3.8 anos; 

massa corporal 65.7 ± 10.2 kg). 

Os participantes caminharam com e sem o 

balanço dos braços normal, com 

velocidade e frequência/ comprimento da 

passada preferidos determinados durante a 

caminhada normal. 

Dados metabólicos 
coletados durante a 

caminhada em esteira, 

cinemática e cinética 

avaliados durante a 
caminhada no solo. 

- Maior gasto energético foi durante a 
caminhada sem balanço dos braços; 
- A variável que mais diferiu entre 

andar com e sem balanço dos braços foi 

o momento vertical livre entre o pé e o 
solo. 
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BIC: bíceps braquial; DA: deltóide anterior; DP: deltóide posterior; DVCM: deslocamento vertical do centro de massa; EMG: eletromiográfica; FC: frequência cardíaca; FR: 
frequência respiratória; FRS: força de reação do solo; LD: latíssimo do dorso; MEPs: potenciais evocados motores; MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores; MS: 

membro superior; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; SICI: inibição intracortical de latência curta; SNC: sistema nervoso central; TMS: 

estimulação magnética transcraniana; TRAP: trapézio; TRI: tríceps braquial;  

 

 

Autor Nº da 

amostra 

Características da amostra Protocolo Principais variáveis 

avaliadas 

Desfechos Principais 

YANG et 

al. 

2015 

20 10 indivíduos do sexo masculino 

e 10 do sexo feminino (idade 

27,8 ± 6,8 anos; massa corporal 
72,3 ± 16,6 kg). 

Os voluntários realizavam marcha em 

uma esteira com e sem as mão cruzadas à 

frente do corpo enquanto a cinemática no 
plano sagital do lado esquerdo foi obtida 

por meio de um sistema de captura de 

movimento. 

DVCM, cinética, 

cinemática e FRS. 

- Marcha com os braços restringidos 

afetou o DVCM quando comparado 

com o momento em que os braços 
estavam livres para balançar;  

- Diminuição da FRS durante a marcha 

sem balanço do braço em comparação 

com o balanço do braço. 

YZHAR et 

al. 2009 

15 Sexo masculino, faixa etária 20-

30 anos; estatura 158- 192 cm, 

massa 50-80 kg, sem lesões 
musculoesqueléticas ou 

disfunções cardiopulmonares. . 

-Marcha em quatro velocidades (1-

caminhada habitual; 2-caminhada lenta;3-

caminhada rápida e;4- caminhada muito 
rápida); 
-Duas condições (balanço do braço normal 

e com os braços restritos). 

Consumo de VO2; FR; 

Velocidade da marcha; 

Posicionamento dos braços, 
Cadência; Comprimento do 

passo. 

- Redução do comprimento do passo 

em todas as velocidades. 

- Na condição braços restritos houve: 
Aumento significativo do consumo de 

VO2; FC e cadência; 
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3.2. MEMBROS SUPERIORES NA MARCHA PÓS-AVC 

Dentre os estudos selecionados, oito relacionaram o balanço dos braços na marcha de 

indivíduos pós-AVC. Destes, três estudos investigaram a aplicação de exercícios funcionais 

e/ou fortalecimento dos membros superiores sobre o equilíbrio e habilidade de marcha, dois 

realizaram intervenção com aplicação de toxina botulínica no membro superior afetado e 

avaliou sua influência sobre a cinemática e cinética da marcha. Outros dois estudos realizaram 

a análise da marcha na esteira em três condições diferentes com e sem restrição do movimento 

natural dos braços, um realizou análise da coordenação entre membros superiores e inferiores 

em indivíduos saudáveis e pós-AVC. 

Outro estudo realizou a análise acerca da importância do equilíbrio sobre marcha e 

função motora de pacientes com AVC. O tamanho amostral dos estudos variou entre 13 e 60 

voluntários, de ambos os gêneros, sendo 144 indivíduos acometidos por AVC e 40 saudáveis, 

totalizando 184 indivíduos com variação de idade entre 38 e 58 anos. A Tabela 2 resume as 

principais características destes estudos. 
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Autor Nº da 

amostra 

Características da amostra Protocolo Principais variáveis avaliadas Desfechos Principais 

BOVONS

UNTHO

NCHAI, 

et al. 
2012 

60 Cada grupo foi composto por 25 

indivíduos do sexo masculino e 5 do 

sexo feminino, média de idade de 53 

± 9 anos. 

Os participantes deviam caminhar 

em duas velocidades: confortável e 

rápida. 

Análise da coordenação do MS 

e MI contralateral e diferenças 

temporais na marcha de 

indivíduos saudáveis e pós 
AVC. 

- Nos indivíduos com AVC, foi 

observada uma melhor coordenação 

entre os MMSS não afetados e MMII 

afetados e vice-versa em velocidade 
confortável. 

HEFTER; 

ROSENT
HAL 

2017 

11 Indivíduos pós-AVC, 6 do sexo 

masculino e 5 do sexo feminino, 
idade entre 47-76 anos. 

Os participantes receberam injeções 

de 500 a 1000 MU de-BoNT/A 
exclusivamente no braço afetado. 

Os flexores do antebraço (BRA, 

BIC, BRAQ) foram injetados com 

250 a 500 MU, o restante da dose 
total foi distribuída aos flexores das 

mãos e/ou dos dedos. 

EAM, ReHabX-

score,velocidade da marcha, 
tempo de passada, duração do 

pré-balanço em ambos MMII. 

- Melhora da flexão lateral anormal 

do tronco; Melhora da velocidade da 
marcha; Redução da duração pré-

balanço de ambas as pernas; 

Aumento do comprimento do passo 

da perna não afetada. 

HIRSCH, 
et al 

2005 

13 Sete indivíduos do sexo masculino e 
seis do sexo feminino, idade entre 

41- 72 anos, com diagnóstico de 

hemiparesia sem tratamento com 

BTX nos últimos 4 meses. 

Injeção de TxB nos músculos PM, 
ERC, PL, FUC, FRC, FDP, FDS, 

FLP, FCP, BRAQ, BIC e DEL. 

Análise cinemática, cinéticas e 
medidas temporais da 

articulação do quadril, joelho e 

tornozelo foram coletadas 

bilateralmente durante pelo 
menos 10 tentativas de 

caminhada em uma passarela. 

- Melhora do tempo de passada da 
perna parética; 

- Melhora na ADM do tornozelo e 

joelho. 

 

MA, 
June-Seok 

et al. 

2014 

16 Pacientes 6 meses pós-AVC, que 
obtiveram mais de 24 pontos no 

MMSE-K, capaz de sentar e 

permanecer independente sem 

qualquer órtese, capaz de realizar a 
marcha independente por mais de 

seis minutos, sem subluxação do 

ombro, menor que grau 2 de acordo 
com a EAM. 

As intervenções foram realizadas 3 
vezes por semana, durante 4 

semanas. GI: realizaram exercício de 

oscilação do braço, em posição 

inclinada, sentada e em pé. GC: 
foram submetidos ao tratamento 

neuroevolutivo. 

O efeito do exercício de balanço 
das extremidades superiores 

sobre a marcha e o equilíbrio. 

- Mudanças significativas no TC10m e 
TC6 após o GI ter realizado o 

exercício de balanço extremidades 

superiores;  

- Não houve mudança estatisticamente 
significativa da EEB no GI; 

-No GC, houve mudanças 

estatisticamente significativas em 
todas as medições. 

 

Tabela 3. Características dos estudos selecionados abordando a análise do efeito do balanço dos membros superiores em indivíduos pós-AVC. 
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Autor Nº da 

amostra 

Características da amostra Protocolo Principais variáveis 

avaliadas 

Desfechos Principais 

KIM, et al 

2017 

17 GI: Nove indivíduos, (média de 

idade de 51.22±7.80); GC: Oito 
indivíduos, (média de idade de 

55.50±17.71). 

GI: exercício de fortalecimento dos 

estabilizadores escapulares. GC: exercício 
de movimento do ombro (FLEX, EXT, 

ABD, ADU, RI e RE). Ambas 

intervenções foram realizadas na postura 

supina e sentada, os dois grupos 
receberam 30 minutos de fisioterapia 

convencional. 

TUG, AFM, TFM. - O GC apresentou melhores 

 pontuações nos testes TUG, FGA e 
TFM. 

KIM; 
LEE 

2017 

27 GI: 16 indivíduos realizaram 
UECE; GC: Treze indivíduos 

realizaram SUEE.  

Os pacientes de ambos os grupo 

deviam ter diagnóstico de 
hemiplegia há mais de 6 meses. 

GI: UECE  
GC: SUEE  

Os participantes de ambos os grupos 

receberam o tratamento em postura 

ortostática além de fisioterapia 
convencional 

TUG, TAF e K-MBI. - UECE aplicada por 4 semanas afetou 
o equilíbrio, a habilidade de marcha e 

as AVDs de pacientes hemiplégicos 

pós-AVC. 

STEPHE

NSON, et 
al. 

2010 

20 Dez indivíduos que sofreram 

AVC e 10 adultos saudáveis. Os 
indivíduos com AVC deveriam 

ter capacidade suficiente para 

usar as alças de deslizamento. 

Marcha em uma esteira com alças 

bilaterais em uma velocidade de marcha 
confortável e rápida em três condições: 

(1) segurando nas alças fixadas, 

limitando o movimento dos braços; (2) 

segurando as alças livremente para 
deslizar; (3) não segurar nas alças 

mantendo os braços livremente pelas 

laterais do corpo. 

Padrões de coordenação entre 

MMSS e MMII ao usar alças 
deslizantes. Efeito da 

velocidade de caminhada nos 

padrões de coordenação 

observados o executar 
movimentos do braço através 

das alças deslizantes. 

- A realização de movimentos do braço 

durante a caminhada na esteira 
influenciou as características da 

passada e os padrões de ativação 

muscular dos MMII;  

- Não houve influência sobre os 
padrões gerais de movimento nas 

articulações. 
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Autor Nº da 

amostra 

Características da amostra Protocolo Principais variáveis avaliadas Desfechos Principais 

STEPHE

NSON, et 
al. 

2009 

20 O tempo desde o AVC variou de 

23 a 108 semanas. Dados de 10 
adultos saudáveis 62 anos foram 

utilizados para comparação. Os 

indivíduos com AVC tinham 

recuperação motora incompleta 
do membro inferior e 

capacidade suficiente para usar 

os corrimãos. 

Caminhada em uma esteira equipada 

com alças bilaterais em três condições: 
com os movimentos dos braços evitados, 

com os braços apoiados nas alças e com 

os movimentos dos braços livres sem 

suporte. 

Avaliar a influência dos 

movimentos do braço realizados 
com e sem as alças de 

deslizamento nos padrões 

cinemáticos e de ativação 

muscular dos MMII durante a 
marcha em indivíduos que 

sofreram AVC. 

A coordenação entre braços e pernas 

durante a caminhada não foi afetada 
pelo uso de 

alças deslizantes, porém, os sujeitos 

com AVC foram capazes de realizar 

movimentos do braço a uma 
velocidade de caminhada mais rápida 

quando usaram as alças. 

 

ABD: abdução; ADM: amplitude de movimento; ADU: abdução; AFM: avaliação funcional da marcha; AVC: acidente vascular cerebral; BIC: bíceps braquial; BoNT/A: Toxina 

botulínica tipo A; BRA: braquial; BRAQ: braqiorradial; DEL: deltóide; EAM: escala Ashworth modificada; EBB: escala de equilíbrio de Berg; EXT: extensão; FCP: flexor curto 

do polegar; FDP: flexor profundo; FDS: flexor superficial; FGA: avaliação funcional da marcha; FLEX: flexão; FLP: flexor longo do polegar; FRC: flexor radial do carpo; FUC: 

flexor ulnar do carpo; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção; K-MBI: índice de Barthel modificado - versão Coreana; MI: membro inferior; MMII: membros inferiores; 
MMSE-K: Mini Exame do Estado Mental - versão coreana; MMSS: membros superiores; MS: membro superior; PL: palmar longo; PM: peitoral menor; RI: rotação interna; RE: 

rotação externa; ERC:  extensor radial do carpo; SUEE: exercício simples da extremidade superior; TAF: teste de alcance funcional; TC10m: teste de caminhada de 10 metros; 

TC6: teste de caminhada de seis minutos; TFM: teste de função manual; TUG: timed up and go; TxB: toxina botulínica; UECE: exercício de coordenação da extremidade 

superior;  
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4. DISCUSSÃO 

A maior parte dos estudos sobre a marcha humana foca principalmente na função dos 

membros inferiores. Contudo, embora ainda haja controvérsias a respeito da função dos 

membros superiores na marcha, por meio desta revisão, foram identificados achados 

referentes à contribuição indireta dos membros superiores para a marcha tanto de indivíduos 

saudáveis, quanto pós-AVC. A análise dos artigos selecionados para esta revisão mostra que a 

restrição do balanço do braço durante a marcha altera o padrão de marcha em adultos 

saudáveis. Neste âmbito, considerando pacientes inseridos no período pós-AVC comumente 

são observadas alterações nos movimentos dos braços durante a marcha. Portanto, espera-se 

que a marcha hemiparética pós-AVC seja energeticamente mais exigente, não apenas 

considerando a doença, mas também em decorrência dos movimentos afetados do braço.  

 

4.1. MARCHA NORMAL 

O estudo de Yizhar
22

 e colaboradores evidenciou que a restrição dos membros 

superiores durante a marcha de indivíduos saudáveis provoca aumento do gasto energético, 

bem como aumento da frequência cardíaca, além disso, a supressão do movimento dos braços 

provocou o aumento da cadência e diminuição do comprimento do passo, o principal desfecho 

dessa investigação corrobora com os achados Umberger
23

 que em seu estudo constatou o 

aumento do gasto energético bruto na condição em que os voluntários caminhavam sem o 

balanço dos braços, segundo o autor, o aumento do gasto de energia pode estar relacionado ao 

fato do balanço dos braços reduzir a excussão vertical do centro de massa durante a marcha.  

Collins et al.,
24

 revelou em seu estudo que o balanço dos braços durante a marcha gera 

uma redução geral do gasto energético, o que pode ser explicado pela redução dos requisitos 

de momentos de reação do solo, em contrapartida, o estudo de Pontzer
25

 e colaboradores 

demonstrou que a restrição do movimento dos membros superiores não altera o gasto 

energético durante a caminhada ou corrida, além disso, os autores constataram que a adição 

de peso nos braços ou restrição do balanço dos membros superiores não provoca efeito sobre 

o tamanho da passada ou cinemática dos membros inferiores. 

Seguindo a linha de avaliação da marcha com e sem restrição do balanço dos membros 

superiores, Long et al.
26

 notou que em todas as condições com um ou ambos braços restritos 

houve diminuição significativa na velocidade da marcha, além disso, a restrição do 
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movimento dos dois braços durante a marcha resultou em alterações na demanda das 

articulações dos membros inferiores, evidenciada em maior grau na articulação do quadril.  

Yang
27

 e colaboradores realizaram um estudo sobre o efeito da restrição do balanço 

dos braços sobre o deslocamento vertical do centro de massa e concluiu que andar com os 

braços restritos gerou um maior deslocamento do centro de massa e menor pico de força de 

reação do solo quando comparado a marcha com o balanço normal dos braços, além disso, foi 

evidenciado uma redução do comprimento da passada na condição de restrição dos braços, o 

que pode ter ligação com a presença de uma relação recíproca e diretamente proporcional 

entre a amplitude de movimento do braço e comprimento da passada. Dessa forma, o aumento 

do comprimento da passada é compensado pelo aumento proporcional na amplitude de 

balanço dos braços e vice-versa. 

O estudo de Eke-Okoro
28

 mostrou em seu estudo que o balaço dos braços desempenha 

um papel importante durante a marcha, entretanto ficou claro que esse papel está relacionado 

ao padrão de balanço dos membros superiores e velocidade, uma vez que o aumento da 

passada normalmente requer uma compensação pelo aumento proporcional na amplitude de 

balanço dos membros superiores. Dreyfuss et al.
29

 demonstrou que apesar da restrição dos 

braços não provocar alteração no quesito velocidade da marcha, ela provoca redução notável 

na eficiência da marcha, expressa pela diminuição do comprimento do passo e do tempo de 

apoio sobre o membro inferior envolvido. 

Ao fazer relação entre Sistema Nervoso Central (SNC), ativação dos músculos dos 

membros superiores e marcha o estudo de Kuhtz-Buschbeck e Jing
17

 revelou a existência de 

atividade muscular rítmica nos músculos dos membros superiores mesmo na condição de 

restrição do balanço dos braços, evidenciando a existência de uma rede de acoplamento entre 

membros superiores e inferiores localizada na medula espinhal que sofre influência dos 

centros superiores do SNC. Ao realizar análise dos potenciais motores evocados sobre a 

musculatura dos membros superiores, Barthelemy e Nielsen
30

 revelaram que o córtex motor 

realiza uma contribuição ativa por meio do trato corticospinal para a atividade EMG nos 

músculos dos braços durante a marcha, assim, tanto o córtex motor quanto o trato 

corticoespinal foram demonstrados como parte integrante da rede central da atividade 

muscular dos membros superiores durante a marcha 



25 
 

Punt et al.
31

 realizou um estudo sobre o efeito do balanços dos braços na estabilidade 

dinâmica na marcha, revelando um padrão de marcha com maior estabilidade no plano médio 

lateral durante o balanço excessivo em comparação com o balanço normal dos braços, assim, 

o balanço excessivo dos braços pode trazer benefícios para pacientes hemiplégicos no período 

pós-AVC, uma vez que apesar de apresentarem alteração no balanço dos braços são capazes 

de alterar a amplitude de oscilação dos membros superiores durante a marcha. 

Ao realizar um estudo sobre a função do balanço dos braços para a estabilidade local e 

global na marcha, Bruijn et al.
32

, evidenciou uma diminuição da estabilidade local ao 

caminhar com o balanço dos braços, além disso, o estudo revelou que a estabilidade da 

marcha com restrição do balanço dos braços é semelhante a da marcha com o balanço dos 

membros superiores. Neste mesmo estudo ficou claro que a oscilação dos braços durante a 

caminhada promove um aumento da estabilidade global com recuperação mais efetiva quando 

o indivíduo é exposto a perturbações externas durante a marcha. 

 

4.2. MARCHA PÓS-AVC 

Dos estudos que aplicaram intervenção sobre os membros superiores no intuito de 

melhorar a marcha, o estudo de Ma et al.,
33

 revelou que a realização de exercício de balanço 

dos braços provoca melhora na velocidade da marcha, evidenciada pela melhora significativa 

no Teste de caminhada de caminhada de 10 metros e no teste de caminhada de 6 minutos. 

Kim e Lee
34

 realizaram um estudo experimental com fortalecimento dos 

estabilizadores escapulares em duas posições, o desfecho do estudo revelou uma melhora 

significativa da função dos membros superiores e melhora da marcha revelada pela Avaliação 

Funcional da Marcha e TUG. O estudo de Kim e Lee
35

 com realização de exercício de 

coordenação da extremidade superior (UECE) revelou que estes exercícios promovem 

melhora na marcha, equilíbrio e autonomia para realização das AVD’s em pacientes que 

apresentaram hemiparesia pós-AVC. 

Hefter e Rosenthal
36

 realizaram um estudo quasi-experimental com aplicação de 

toxina botulínica em músculos específicos do membro superior afetado pela hemiparesia, o 

desfecho obtido foi, sobretudo a melhora na variável velocidade da marcha, bem como a 

redução da duração pré-balanço de ambas as pernas, os desfechos do estudo de Hirsch et al.
37
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corroboram com estes achados, além disso, neste estudo a após a aplicação de toxina 

botulínica no braço afetado os voluntários apresentaram melhora na amplitude de movimento 

do joelho e tornozelo e ganho de velocidade no tempo de passada da perna afetada. 

Dois estudos realizados por Stephesson
18,38

 e colaboradores realizaram análise da 

marcha de indivíduos saudáveis e hemiparéticos utilizando uma esteira com alças deslizantes, 

o primeiro concluiu que o uso das alças permitiu aos indivíduos com AVC incorporar os 

movimentos dos membros superiores em seu padrão de marcha em velocidades mais rápidas 

do que eram capazes, influenciando positivamente sobre a ativação muscular e a característica 

da passada, por outro lado, o outro estudo realizado com as mesmas condições mas com 

análise de variáveis diferentes revelou que o uso das alças deslizantes não afeta a coordenação 

entre MMSS e MMII, entretanto foi notado que os indivíduos com AVC realizaram 

movimentos do braço a uma velocidade de caminhada mais rápida quando usaram as alças. 

Bovonsunthonchai et al.,
39

 analisou e concluiu que em pacientes pós-AVC existe 

coordenação entre o membro superior afetado e membro inferior não afetado e vice-versa, 

com adaptação do membro superior afetado de forma a cooperar como com membro inferior 

não afetado durante a marcha em velocidade confortável. 

Considerando estes aspectos, pode-se inferir que ainda não há consenso na literatura 

sobre o papel do balanço dos braços na marcha normal, entretanto, a maioria dos estudos que 

investigaram o efeito da restrição dos membros superiores em pacientes saudáveis evidenciou 

alteração de um ou mais parâmetros espaço-temporais e aumento do gasto energético. Além 

disto, a partir da análise dos estudos com intervenção voltada aos membros superiores em 

indivíduos com comprometimento de marcha pós-AVC, foi possível notar que a aplicação de 

intervenção nos membros superiores promove melhora no padrão de marcha desses 

indivíduos, evidenciando a importância de intervenções voltadas tanto para os membros 

superiores quanto para os membros inferiores sugerindo assim, melhora na autonomia e 

qualidade de vida para esses indivíduos. 

 

 

 

 

 



27 
 

6. CONCLUSÃO 

No presente estudo foi feita a revisão da literatura científica a fim de investigar o papel 

dos membros superiores na marcha normal e em indivíduos acometidos por AVC. Os achados 

mostraram que para a marcha normal a alteração do padrão de movimento dos membros 

superiores através de restrição do balanço de um ou dos dois braços causou mudanças nos 

parâmetros espaço-temporais da marcha como redução da velocidade e aumento do gasto 

energético, fato que torna a marcha menos eficiente.  

A marcha de indivíduos pós-AVC tipicamente é caracterizada por alterações nos 

parâmetros espaço-temporais e aumento do gasto energético, entretanto, a lesão desses 

indivíduos é unilateral e frequentemente com acometimentos no membro inferior e no 

membro superior do lado afetado. A maior parte dos estudos de avaliação e reabilitação de 

marcha atribui as alterações da marcha de indivíduos pós-AVC às lesões do membro inferior. 

Entretanto, os achados da presente revisão apontaram também que a intervenção sobre o 

membro superior afetado produziu efeitos positivos no desempenho da marcha. 

Assim, é possível concluir que há evidências científicas mostrando que os movimentos 

dos membros superiores contribuem indiretamente para o padrão de marcha tanto de 

indivíduos saudáveis quanto em indivíduos pós-AVC. Por essa razão, nos parece razoável 

dizer que o movimento dos membros superiores deve ser incluído nas avaliações de marcha, 

especialmente em indivíduos pós-AVC, a fim de produzir o diagnóstico mais preciso das 

alterações de marcha e suas possíveis causas. Isso pode levar a propostas de tratamento mais 

eficazes e que promovam a melhora do padrão global de movimento considerando a interação 

biomecânica entre os segmentos corporais durante a marcha. Vale ressaltar que, ainda são 

necessários novos estudos do tipo ensaio clínico randomizado para que sejam melhor 

esclarecidas e quantificadas as contribuições dos movimentos dos membros superiores para a 

marcha.  
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