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O objetivo desse estudo foi caracterizar a marcha de um paciente com caquexia 

relacionada ao câncer, em um estudo de caso de um paciente do sexo masculino de estatura 

1,70m e 66kg de massa corporal. 

A caquexia é uma das síndromes que têm sido amplamente estudadas, trata-se de uma 

síndrome multifatorial caracterizada por acentuada redução de massa corporal, com perda de 

massa muscular esquelética, com ou sem perda de tecido adiposo e frequentemente anorexia 

(FEARON et al., 2011). Esta síndrome está associada a 50% dos pacientes com câncer e em 

até 80% dos casos avançados da doença, associada à redução da qualidade de vida e duração 

da sobrevida e também com redução na tolerância ao tratamento do câncer (SEELANDER et 

al., 2012). 

Essa acentuada redução na massa muscular, muitas vezes, limita as atividades de 

locomoção, visto que o músculo enfraquecido, ou atrofiado como ocorre em casos mais 

severos, é o grande responsável pela execução de movimentos, dos mais simples aos mais 

complexos (MADDOCKS et al., 2012). 

Para avaliação da marcha, pode-se utilizar da análise biomecânica para caracterizar tal 

parâmetro e permitir que intervenções específicas possam ser feitas a fim de melhorar a 

qualidade de vida do indivíduo. Minimizando os riscos e maximizando os benefícios. 

(SERRÃO, 2002). 

O indivíduo foi instruído a andar em uma velocidade auto-selecionada, passando pelas 

plataformas de força. A análise dinâmica utilizada foi com as plataformas de força AMTI 

BP600900-2000 (AMTI; Watertown, EUA) conectadas aos amplificadores AMTI MiniAmp 

MSA-6. A frequência de amostragem utilizada pela plataforma será de 2000 Hz.  

A partir da análise, pode ser ver os seguintes resultados: 



 

O valor do 1º pico, que corresponde ao momento em que o calcanhar toca o solo, 

chamado de ataque do calcanhar foi correspondente a 1,09 PC, enquanto que o 2º pico, 

momento em que o pé deixa o solo progressivamente é de 1,2 PC. 

Tais resultados demonstram a importância de análise e intervenção nesse grupo 

específico, e que mais estudos são necessários tanto para caracterizar tal população, mas 

também para modelos de intervenções mais específicos poderem ser feitos e aplicados. 
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