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“...Walking is very important for meeting the world,
for growing up, for retreating to solitude, for returning to
join again, for carrying the day’s tasks, for belonging.

Walking makes a big difference in how one’s life turns
out, in whether one has a life at all, so it’s very important

for almost everything — like breathing...”

David A. Winter



RESUMO

A etnia e as diferengas culturais podem ter influéncia nos parametros de marcha. Estes
podem ser influenciados também pelo género, pelas dimensdes corporais e pela condi¢do de
saude ou doenca. O objetivo deste trabalho foi verificar se existem diferengas significativas
nas caracteristicas temporoespaciais € na cinematica no plano sagital da marcha de homens e
mulheres jovens saudaveis. Assim, foi realizado estudo retrospectivo com analise de dados
secundarios do banco de dados do Laboratério do Movimento da Universidade Estadual de
Goias, equipado com sistema tridimensional computadorizado de andlise de narcha. Foram
avaliados os dados de marcha de nove homens e nove mulheres com médias de idade de 26,33
anos e 25,33 anos respectivamente. Os resultados mostraram que as mulheres avaliadas sdo
mais baixas e mais leves que os homens, apresentando maiores valores de cadéncia, e
velocidade de marcha ndo normalizados e cadéncia, comprimentos dos passos e velocidade
normalizadas (p = 0,05). Houveram diferengas significativas também na cinematica do plano
sagital, com as mulheres apresentando maior pico de extensdo do quadril ao final do apoio,
maior amplitude de flexdo dos joelhos durante o apoio e o balan¢o, e menor amplitude do
primeiro rolamento do complexo tornozelo-pé (p = 0,05). Pode-se concluir que a amostra
estudada apresentou diferencas significativas (entre os géneros) em varios do pardmetros de
marcha avaliados. Assume-se que essas diferengas possam estar relacionadas as variacdes

anatomicas de homens e mulheres e aos habitos culturais.



ABSTRACT

Ethnics and cultural differences can have influence in the gait parameters. These can
also be influenced by the gender, the corporal dimensions and the condition of health or
illness. The aim of this work was to verify if exist significant differences in the gait patterns
of healthful young men and women. Thus, was realized a retrospective study with analysis of
secondary data of the data base of the Movement Laboratory of Goias State University,
equipped with computerized three-dimensional system of gait analysis. The gait data of nine
men and nine women with age averages of 26,33 years and 25,33 years respecttively had been
evaluated. The results had shown that the evaluated women are lower and lighter than men,
presenting high values of not normalized cadence and speed, and normalized cadence, step
lengths and speed (p = 0,05). They also had significant differences in the kinematics of the
sagittal plan, with the women presenting higher peak value of hip extension at the end of the
stance, greater amplitude of knee flexion during stance and swing phases, and minor
amplitude of the first ankle-foot complex rocker (p = 0,05). It can be concluded that the
studied sample presented significant differences (intergenders) in several of the evaluated
parameters of gait. It is assumed that these differences can be related to the anatomical

variations of men and women and to the cultural habits.
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A locomogio, uma caracteristica dos animais, € o processo pelo qual o animal se move
de uma posi¢do geografica para outra (INMAN; RALSTON; TODD in ROSE; GAMBLE,

1998), permitindo a estes o reconhecimento e explora¢do do ambiente em que se vive.

A marcha humana ¢ um processo de locomog¢do no qual o corpo ereto e em
movimento ¢ apoiado primeiro por uma das pernas ¢ depois pela outra... As
alternéncias ciclicas da fun¢do de apoio de cada perna e a existéncia de um periodo
de transferéncia, em que ambos os pés estdo no solo, sdo caracteristicas essenciais
do processo de locomogdo, conhecidas como marcha (INMAN; RALSTON; TODD
in ROSE; GAMBLE, 1998).

A marcha ¢ um meio natural do corpo para se deslocar de um ambiente para o outro.
Este também ¢ o meio mais conveniente de percorrer curtas distdncias. A versatilidade
funcional permite aos membros inferiores se acomodar prontamente a degraus, mudangas de
superficie e obstaculos no caminho da progressdo (PERRY, 2005a).

A marcha ¢ o mais comum de todos os movimentos humanos. Embora isso seja
tomado por certo, ¢ um dos mais complexos e completamente integrados movimentos (ROSE;
GAMBLE, 1998; WINTER, 1991). E uma forma muito particular de locomocgdo, pois ¢
bipede e apresenta eficiéncia e funcionalidade tunicas (SUTHERLAND; KAUFMAN;
MOITOZA in ROSE;GAMBLE, 1998).

A etnia ¢ as diferengas culturais podem ter influéncia nos pardmetros de marcha (AL-
OBAIDI et al, 2003; INMAN; RALSTON; TODD in ROSE; GAMBLE, 1998). Embora a
marcha sofra influéncias socioculturais geradoras de diversidade no padrdo motor, as
diferencas transculturais no comportamento motor rotineiro ¢ nas desordens do movimento
raramente sdo avaliadas (EBERSBACH et al, 2000).

Ebersbach et al (2000) realizaram um estudo de marcha comparando a velocidade de
marcha de jovens austriacos saudaveis (n=47), jovens alemies saudaveis (n=43) e 23
pacientes em estagio inicial da doenga de Parkinson (11 alemies e 12 austriacos). Identificou
que, em condigdes iguais, os alemides sauddveis caminhavam mais rapidamente que os
austriacos saudaveis. E que os pacientes alemdes apresentavam maior velocidade de marcha
que os pacientes austriacos. O estudo mostrou também que, surpreendentemente, os pacientes
alemdes apresentavam maior velocidade de marcha que os jovens austriacos saudaveis.
Ebersbach et al (2000) concluiram que as diferengas na marcha normal em diferentes

ambientes socioculturais podem refletir-se em diferencas na marcha patoldgica.
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Al-Obaidi el al (2003) estudaram os parametros basicos da marcha de adultos jovens
saudaveis kwaitianos e suecos, identificando varias diferencas significativas na marcha
comparativa dos dois grupos. Sugeriram assim que os dados da marcha de individuos com
experiéncias culturais diversas sejam necessariamente incluidos na formagido de um banco de
dados referenciais normais. Ou que os dados de um banco regional sejam considerados
especificos para essa determinada populacao étnica.

O interesse pelo estudo do movimento humano ndo ¢ recente ¢ dentre todos os

movimentos, a marcha ¢ o tema de maior destaque. Nos séculos III a IV a.C. os filosofos ja

analisavam e descreviam os movimentos humanos (ANDRIACCHI; ALEXANDER, 2000).

Mas somente quando o complexo sistema esquelético e neuromuscular € prejudicado
por lesdes traumadticas, danos neuroldgicos, degenerag@o gradual ou exaustdo é que se percebe
a limitada compreensdo dos complexos mecanismos biomecanicos e de controle motor da
deambulag¢do (WINTER, 1991).

Entretanto, varios aspectos da marcha ndo podem ser analisados sem o auxilio de
instrumentos especificos, pois os sentidos humanos ndo sdo capazes de identificar todos os
detalhes da rdpida e complexa movimentagdo dos membros na transicdo do balanco para a
fase de apoio. Assim como ndo sdo capazes de perceber e documentar os componentes
vetoriais das forgas de reagdo do solo (ANDRIACCHI; ALEXANDER, 2000, BAUMANN,
1991; GAGE; OUNPUU, 1989).

A marcha tem sido descrita e analisada mais que qualquer outro movimento, € varios
laboratorios sdo dedicados a andlise da marcha, tanto normal como patologica (WINTER,
1991). A andlise de marcha corresponde a andlise sistematica da locomog¢do (HARRIS;
WERTSCH, 1994).

O estudo da marcha fornece uma grande quantidade de dados clinicamente relevantes
e largamente utilizados para diagndsticos e testes qualitativos relacionados a funcionalidade
(BAUMANN, 1991). E a precisa mensuragdo dos movimentos torna-se importante para as

pesquisas cientificas em andlise de marcha (SUTHERLAND, 2002).

O avan¢o do estudo da locomoc¢do humana foi tdo importante que hoje pode-se
considerar inadmissivel a indicacdo de tratamento para uma deficiéncia de marcha sem

analise cuidadosa da locomog¢do (RAMALHO JR in ROSE; GAMBLE, 1998).

Saleh e Murdoch (1985) postularam que a observagdo visual da marcha teria baixa
seguranca ¢ confiabilidade. A avaliacdo observacional da marcha de cinco amputados foi

capaz de identificar apenas 22,2% dos desvios identificados por um sistema biomecénico de
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andlise e incapaz de explicar mais de 15,6% de todas as observagdes exigidas. Esta pesquisa
demonstrou que a observagdo visual é um método diagnostico impreciso € que ndo oferece

confiabilidade, enfatizando a necessidade de mensuracdo objetiva da marcha humana.

Atualmente a andlise tridimensional computadorizada da marcha tornouse uma
importante ferramenta para a avaliacdo e o planejamento de estratégias de tratamento mais

eficazes e seguras (CHO; PARK; KWON, 2004).

E um método sensivel para detectar decréscimo da mobilidade articular durante a
marcha mesmo quando o exame fisico e o exame radiologico ndo identificaram alteragdes,
como documentado por Gervasio (2005) em um estudo tridimensional computadorizado em

que se comparou a marcha de pacientes com artrite reumatoide e individuos saudaveis.

A analise de marcha tem desempenhado papel fundamental no desenvolvimento de
estratégias terapé€uticas cirurgicas no tratamento de criancas com paralisia cerebral. Também
tem mostrado ser uma ferramenta 1til para o estudo das desordens neuromusculares, para a
avaliacdo da substituicdo articular por proteses, e para o estudo de lesdes esportivas,

amputados, Orteses e dispositivos de assisténcia da marcha (HARRIS; WERTSCH, 1994).

A analise tridimensional computadorizada ¢ possivel para todos os niveis articulares e
em todos os planos de movimento do corpo humano, permitindo uma interpretacdo mais

segura da marcha normal, e facilitando assim a compreensdo dos possiveis desvios que

possam aparecer (DAVIS, 1997; GAGE; RENSHAW; DELUCA, 1995).

Assim, os dados observados e documentados nos procedimentos de analise do
movimento humano, em especial na analise tridimensional computadorizada da marcha,
fornecem informagdes importantes para a compreensdo dos parametros de normalidade da
marcha, permitindo a avaliagdo comparativa, objetiva, quantitativa e qualitativa dos desvios
do movimento normal que ocorrem nas diferentes doencas e lesdes musculoesqueléticas e
neuromusculares. Essas informagdes sdo fundamentais para a tomada de decisdes terapéuticas
(ANDRIACCHI; ALEXANDER, 2000, CAPPOZZO, 1991, HARRIS; WERTSCH, 1994,
KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; LELAS et al, 2003).

O primeiro laboratdrio brasileiro de andlise computadorizada de marcha foi instalado
em Brasilia, em 1983 (RAMALHO JR in ROSE; GAMBLE, 1998). Porém, ainda hoje so
escassos os dados regionais e/ou nacionais sobre a marcha do adulto jovem saudavel usando
tecnologia de andlise tridimensional computadorizada do movimento humano. Os valores

usados como weeferéncia para a avaliagdo da nossa populagdo sdo de estudos americanos e
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europeus. S@o, entdo, resultados de uma populagdo com caracteristicas antropométricas

distintas da nossa.

Como o objetivo da reabilitacdo ¢ o reestabelecimento das fungdes, torna-se
necessario um banco de parametros normais de marcha. Esta é uma exaustiva tarefa, pois um
banco de valores referenciais deve levar em conta a ampla faixa de variagdo do que ¢
considerado normal, incluindo diferencas ndo apenas de sexo e idade, mas também de pessoas
de diferentes regides geograficas e diversificadas experiéncias culturais (FINLEY; CODY,
1970; AL-OBAIDI et al, 2003).

A finalidade deste estudo ¢é analisar com sistema automatizado tridimensional
computadorizado a marcha de individuos brasileiros saudaveis, contribuindo para o processo
amplo e continuo de identificacdo e documentacdo do padrdo de marcha normal para a nossa
populagdo. Essas informagdes serdo usadas no processo de formagdo de um banco regional de
dados que servira de referéncia para a avaliacdo de adultos jovens da mesma faixa etaria e
sexo e que apresentem disturbios musculoesqueléticos ou neuromusculares, permitindo
identificar as causas primdrias dessas alteracdes motoras ou simplesmente avaliar a resposta
terapéutica, identificando sua efic4cia e contribuindo para a realizagdo de um tratamento mais

eficaz

1.10 CICLO DE MARCHA E OS CONCEITOS BASICOS DA MARCHA
HUMANA

A marcha humana ¢ uma forma de locomogdo em que o centro de gravidade do corpo
apresenta sucessivos momentos de desequilibrio durante os movimentos dos membros
inferiores (MMII), que se alternam de modo que ao menos um dos pés esteja sempre em

contato com o solo (PERRY, 2005a).

A deambulacio ou marcha consiste no deslocamento com seguranga do individuo no
ambiente, na posi¢do bipede, com uma postura aceitavel, uma estabilidade adequada e o
menor gasto energético possivel PEREIRA; BASQUES; MARRA, 1999; PERRY, 2005a;
WINTER, 1991). Exige, portanto, estabilidade para proporcionar apoio antigravitacional para
0 peso corporal; mobilidade para permitir movimentos suaves; € controle motor adequado

para permitir a transferéncia do peso corporal de um segmento para o outro (ADAMS;
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PERRY in ROSE; GAMBLE, 1998). Deve ainda preencher cinco pré-requisitos: estabilidade
no apoio; libera¢do adequada do pé durante a fase de balanco; bom pré-posicionamento do pé

para o contato inicial; comprimento adequado do passo; e conservagdo de energia (GAGE;
RENSHAW; DELUCA, 1995).

O termo marcha ¢é inespecifico e representa um padrdo ciclico de movimentos
corporais que se repetem indefinidamente a cada passo. Sendo assim, considera-se o que
acontece no curso de apenas um ciclo, supondo que os demais ciclos sucessivos sejam todos

iguais (INMAN; RALSTON; TODD in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

Um ciclo da marcha (CM) € definido como o intervalo de tempo durante o qual uma
seqliéncia de eventos sucessivos e regulares se completa. Esses eventos sdo: toque do pé (TP),
desprendimento do pé oposto (DPO), toque do pé oposto (TPO) e desprendimento do pé (DP).
O ciclo pode também ser descrito como passada (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA
in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

Atualmente, por convengdo, descreve-se 0 CM em termos de porcentagem, em vez de
tempo decorrido, pois 0s eventos ocorrem em seqiiéncia bastante similar e sdo independentes
do tempo, permitindo assim a normalizacdo dos dados para intmeros individuos
(SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

O CM compreende duas partes, as fases de apoio e de balanco. A fase de apoio
corresponde a porcentagem do ciclo em que o pé estd em contato com o solo, entre os eventos
de TP e DP, representando aproximadamente 60% do ciclo. A fase de balanco ¢ definida
como sendo a por¢do do ciclo em que o pé estd no ar, entre os eventos de DP e o segundo
(ipsilateral) TP, representando aproximadamente 40% do ciclo da marcha (HARRIS;
WERTSCH, 1994; SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE, GAMBLE, 1998;
VAUGHAN; DAVIS; O’COONOR, 1999) (Figura 1).
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CICLO TiPICO DA MARCHA NORMAL
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Figura 1: Ciclo tipico da marcha normal. Rose; Gambk, Marcha Humana,1998, p. 25.

As fases de apoio e balango dividemrse em subfases. A fase de apoio € composta
pelas subfases: contato inicial, resposta de carga, médio apoio, apoio terminal e pré-balanco.
Ja a fase de balango ¢ formada pelo balango inicial, balanco médio e balango terminal
(ADAMS; PERRY in ROSE; GAMBLE, 1998; PERRY, 2005a).

Para que a marcha ocorra normalmente ¢ necessario a manutengdo de trés atividades
basicas funcionais, que sdo realizadas durante cada passada: transferéncia de peso (ou
aceitagdo de peso), apoio simples e avanco do membro (ADAMS; PERRY in ROSE;
GAMBLE, 1998; PERRY, 2005a; VAUGHAN; DAVIS; O’COONOR, 1999).

A fase de apoio envolve as trés atividades bésicas funcionais da marcha. O contato
inicial e a resposta de carga constituem o periodo de transferéncia de peso. O médio apoio e o
apoio terminal estdo implicados na atividade de apoio simples. E o avanco do membro ¢
realizado durante o pré-balanco da fase de apoio e toda a fase de balango (ADAMS; PERRY
in ROSE; GAMBLE, 1998; PERRY, 2005a) (Figura 2).



20

\

\ |'I ffﬂ H\
VL

Contalo Resposta Médio Apoic  Pré-  Balango  Balango Balange
Inicial  daCarga Apaio Terminal balanpo  Inicial  Média  Termingl

Transferéncia R T .
d;P-]sn Apain Simplas Avango do Membra |

|
L

Fase de Apai Fase de Bafanco

Figura 2: Atividades funcionais e subfases da marcha. Harris; Wertsch, Procedures for gait analysis,

1994, p. 216.

Existem outros conceitos importantes para a analise da marcha. A cadéncia ¢
conceituada como o numero de passos em unidade de tempo, expressa em passos/minuto. A
cadéncia natural ou livre € a adquirida pelo individuo quando instruido para andar o mais
naturalmente e livremente possivel (WINTER, 1991).

Comprimento do passo ¢ definido pela distancia (em metros) entre 0s mesmos pontos
de referéncia em cada pé durante o duplo apoio. Comprimento da passada é definido pela
distancia @m metros) percorrida durante o tempo de dois toques sucessivos do mesmo pé
(SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). A mensuragdo dos
comprimentos dos passos direito e esquerdo deve ser realizada dentro do mesmo CM
(WINTER, 1991) .

A velocidade de marcha representa a rapidez com que o corpo se desloca ao longo do
plano de progressdo. E expressa pela distancia percorrida por unidade de tempo, geralmente
m/min; m/s ou cm/s (EDWARDS, 1999; SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in
ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

A velocidade auto-selecionada, ou velocidade livre, é a velocidade de marcha
escolhida livremente pelo individuo, com a utilizagdo de comprimentos de passos e cadéncia
que melhor lhe convier (ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN, 1994).

O valor da velocidade da marcha ¢ considerado como o parametro isolado que melhor
representa a performance da marcha, tendo sido proposta como uma medida vélida e pratica
da mobilidade (FRIEDMAN; RICHMOND; BASKETT, 1988). Além de refletir a
funcionalidade das atividades de vida diaria (POTTER; EVANS; DUNCAN, 1995).
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Deve-se observar que a velocidade média da marcha somente € atingida apds
aproximadamente trés passos, considerado o estidgio ritmico da marcha SUTHERLAND;

KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998).

1.2 CARACTERISTICAS TEMPOROESPACIAIS E CINEMATICA DA MARCHA
HUMANA NORMAL

1.2.1 Caracteristicas Temporoespaciais

As caracteristicas temporoespaciais de um ciclo & marcha sdo provavelmente as
variaveis mais comumente mensuradas (WINTER, 1991). Estas correspondem, dentre outras
medidas, as varidveis: velocidade, cadéncia, comprimentos dos passos e passada, largura da
base, ¢ periodo de duragdo das fases de apoio e balanco (ABREU et al, 2003; AL-OBAIDI et
al, 2003). Estas variaveis tém sido consideradas os pardmetros béasicos da marcha e sdo
conhecidas como os sinais vitais da marcha (WALL et al, 1991). O investigador clinico tende
a avaliar essas medidas, além dos dngulos das articulag¢des, pois sdo as varidveis que podem
ser observadas visualmente (WINTER, 1991).

As caracteristicas temporoespaciais t€ém sido utilizadas como indicadores uteis do
desenvolvimento da marcha em criancas e da qualidade da marcha de adultos, dém de
indicarem a amplitude do movimento considerado normal e os padrdes anormais de
movimento (HENNESSY; DIXON; SIMON, 1984; OUNPUU; GAGE; DAVIS, 1991;
STOLZE et al, 1998; WHELLWRIGHT et al, 1993).

1.2.2 Cinematica — Movimentos do Corpo Durante a Marcha Normal

O estudo da marcha compreende a cinematica, estudo dos movimentos espaciais do
corpo, sem considerar as forcas que os causaram; e a cinética, estudo das forcas que produzem
determinado movimento. A cinemadtica fornece informagdes apenas descritivas, ao passo que
as informag¢des cinéticas orientam sobre as provaveis causas das caracteristicas que se
observam na marcha (OLNEY; CULHAM, 1998). Os dados cinematicos tém sido
amplamente utilizados na analise da marcha patolégica (HARRIS; WERTSCH, 1994).
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Os sistemas de analise de marcha com imagem que possuem cameras que determinam
o sistema de referencia espacial absoluto sdo os tUnicos que permitem uma descrigdo
cinematica completa durante a marcha (WINTER, 1991). A andlise tridimensional
computadorizada da marcha corresponde ao mais avancado desses sistemas (HARRIS;

WERTSCH, 1994; PERRY, 2005b).

A utilizagdo de graficos ¢ a forma mais comum de documentar os movimentos das
articulacdes, obtidos a partir da analise computadorizada tridimensional da marcha. O eixo
horizontal geralmente representa a porcentagem do CM, num intervalo de 0% a 100%. O eixo
vertical representa os graus dos movimentos realizados (PERRY, 2005a; SUTHERLAND;
KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). Conforme convencdo, os angulos
positivos representam os movimentos de flexdo ou dorsiflexdo, ao passo que os angulos
negativos documentam os movimentos de extensdo ou flexdo plantar (WINTER, 1991).

Na marcha humana normal em velocidades moderadas hé sincronia funcional entre
todos os segmentos e musculos do corpo humano. A pelve se inclina, gira e oscila conforme
se move para frente. Os segmentos dos MMII apresentam deslocamentos nos trés planos
espaciais, enquanto os ombros giram € os membros superiores movimentamrse em fase
contraria a pelve e aos MMIIL. O centro de massa do corpo, ainda que ndo permaneca em
posicdo absolutamente fixa, tende a continuar dentro da pelve (INMAN; RALSTON; TODD
in ROSE; GAMBLE 1998).

Os principais arcos de movimentos ocorrem no plano sagital, sendo os desvios desse
plano geralmente mais evidentes quando hd alguma incapacidade no andar (PERRY, 2005a).
A andlise no plano sagital reproduz com maior precisio os movimentos articulares e,
comparativamente, reduz as chances de erros nos resultados obtidos (SUTHERLAND;
KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991). Sendo assim, os
movimentos dos planos frontal e transversal geralmente sdo menos estudados, sendo o plano
sagital escolhido por ser mais bem compreendido e reproduzido com maior precisao.

No plano sagital temos a inclina¢do pélvica anterior; os movimentos de flexdo e

extensdo de quadris e joelhos; e os movimentos de flexdo plantar e flexdo dorsal dos
tornozelos (HARRIS; WERTSCH, 1994).

1.2.2.1 Movimentos do quadril
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A articulagdo do quadril desloca-se somente através de dois arcos de movimento
durante uma passada normal, apresentando uma amplitude total média de movimento de
aproximadamente 40° (Figura 3). O quadril inicia 0 CM com uma flexdo de aproximadamente
30°. O movimento de extensdo acompanha quase toda a fase de apoio, sendo a extensio
maxima de 10° atingida em 50% do CM, durante o momento do TPO. A partir desse
momento o quadril inicia o movimento de flexdo, atingindo a posi¢do neutra (0°) no final da
fase de apoio, em aproximadamente 60% do CM. A posi¢cdo de flexdo maxima do quadril
(35°) ¢ alcancada pouco antes do novo TP, aos 85% do CM. Em seguida o quadril estende-se

suavemente, atingindo novamente os 30° ao final do balango terminal (PERRY, 2005a).

Amplitude de Movimento do Quadril

Graus de Movimento

Extensao

i} 10 20 30 40 50 &0 7o 80 80 100
Percentual do Ciclo de Marcha

Figura 3: Movimento do quadril. Amplitude normal durante a marcha livre. Linha preta = média,

linhas pontilhadas = desvio-padrdo. Perry, Analise de marcha — Marcha normal. 2005, v. 1, p. 102.

1.2.2.2 Movimentos do joelho

Os movimentos de flexdo e extensdo do joelho s@o utilizados para a progressdo no
apoio e avanco do membro no balango. A amplitude completa do movimento oscila em torno
de 70° (PERRY, 2005a).

O joelho apresenta duas ondas de flexdo ao longo de um ciclo, comeg¢ando cada uma
em extensao relativa (Figura 4).

A primeira onda de flexdo do joelho ocorre durante o duplo apoio inicial (resposta de
carga), absorvendo choques, auxiliando a transferéncia do peso e encurtando efetivamente o

comprimento do membro para evitar translagdo vertical excessiva do centro de massa do
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corpo (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). No contato
inicial o joelho estd fletido em torno de 5°, podendo variar a postura inicial entre discretas
hiperextensdo (-2°) e flexdo (5°) INMAN; RALSTON; TODD, 1981 apud PERRY, 2005a).
O pico dessa curva de flexdo ocorre no momento do despreendimento do pé oposto
(SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998), atingindo
aproximadamente 18° em 15% do CM (PERRY, 2005a).

Na metade do apoio terminal o joelho atinge o ponto de flexdo minima, alcangando
em média 3° aos 40% do CM (PERRY, 2005a).

A segunda onda de flexao do joelho ocorre no término do apoio simples, quando o
calcanhar comeca a se elevar do chdo, permitindo a liberacdo do pé do membro em balango
para evitar o arrasto do pé (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE,
1998). Em 50% do CM o joelho encontra-se em aproximadamente 7°. Uma posi¢do de 40° é
alcancada no final do pré-balango (62% do CM). E uma flexdo de até 65° € atingida em
aproximadamente 70% do CM (PERRY, 2005a). A extensdo quase total do joelho ¢ atingida
imediatamente antes do toque do pé (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE;
GAMBLE, 1998), de 2° em aproximadamente 97% do CM (PERRY, 2005a).

Amplitede de Movimento do Joelho
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Figura 4: Movimento do joelho. Amplitude normal durante a marcha livre. Linha preta = média,

linhas pontilhadas = desvio-padrdo. Perry, Analise de marcha — Marcha normal. 2005, v. 1, p. 83.

1.2.2.3 Movimentos do tornozelo
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Os movimentos do tornozelo apresentam a curva sagital mais complexa, com quatro
segmentos de movimentos (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE,
1998) (Figura 5). Embora os arcos de movimentos ndo sejam grandes, sdo importantes para a
progressdo e absorcdo de choques durante o apoio. E no balango o movimento do tornozelo
facilita o avan¢co do membro (PERRY, 2005a).

A amplitude total dos movimentos do tornozelo tem em média 30° (PERRY, 2005a).

O primeiro segmento ocorre entre o TP e o DPO, correspondendo ao primeiro
rolamento do tornozelo ao longo de um CM (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in
ROSE; GAMBLE, 1998). No contato inicial o tornozelo encontra-se em posi¢do neutra ou em
discreta flexao plantar de -3° a -5°. Em seguida ha o primeiro arco de flexdo plantar durante a
resposta a carga, acontecendo entre 0% e 12% do CM e podendo atingir até¢ -7° (PERRY,
2005a).

O segundo segmento estd presente no apoio simples (entre o DPO e TPO),
correspondendo ao segundo rolamento do tornozelo. Representa a passagem do corpo sobre o
pé em apoio total, ocorrendo a flexdo dorsal progressiva (SUTHERLAND; KAUFMAN;
MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). Durante a dorsiflexdo o alinhamento neutro ¢
alcancado a 20% do CM, alcangando o angulo maximo de 10° a 48% do CM (PERRY,
2005a). Harris e Wertsch (1994) relatam que a elevagdo do calcanhar ocorre em 45% do CM.

A reversdo desse movimento de dorsiflexdo para a flexdo plantar € representado pelo
terceiro segmento, continuo ao TPO e que termina com o DP. Corresponde ao terceiro
rolamento do tornozelo ao longo de um CM (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in
ROSE; GAMBLE, 1998). O angulo final desse arco de movimento ¢ de aproximadamente
20°, podendo atingir em alguns casos o angulo maximo de 30° em 62% do CM (PERRY,
2005a). Segundo Harris e Wertsch (1994) o DP ocorre em 60% do ciclo.

Os trés rolamentos do tornozelo contribuem para o avango anterior controlado do
corpo durante a fase de apoio (GAGE; OUNPUU, 1989; PERRY, 2005a). O rolamento do
calcanhar (1° rolamento) ocorre durante a resposta de carga; o rolamento do tornozelo (2°
rolamento) ocorre durante o médio apoio; e o rolamento do antepé (3° rolamento) ocorre
durante o apoio terminal (HARRIS; WERTSCH, 1994).

O quarto segmento ¢ uma rapida flexdo dorsal do tornozelo em balanco para
ultrapassar o tornozelo em apoio, ocorrendo entre os eventos de DP e o novo TP
(SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). A posi¢do neutra

(0°) do tornozelo ¢ atingida no balango médio e mantida durante todo o restante do CM. Pode
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existir porém uma queda de -3° a -5° de flexdo plantar durante o balango terminal (PERRY,

2005a).

Dorsiflexao
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Figura 5: Movimento do tornozelo. Amplitude normal durante a marcha livre. Linha preta = média,

linhas pontilhadas = desvio-padrio. Perry, Analise de marcha — Marcha normal. 2005, v. 1, p. 47.

1.3 A VARIABILIDADE DA MARCHA HUMANA

Um individuo pode executar seu padrdo de marcha de uma maneira bastante
caracteristica e repetitiva, o que torna possivel reconhecé-lo mesmo a distancia através da sua
forma de andar. Em qualquer grupo de individuos normais observa-se grande, mas nao
excessiva variabilidade. As diferengas de altura, peso, idade, cadéncia e sexo exigem a
identificagdo de métodos que possam normalizar nossas mensuragdes de modo a oferecer
menor variabilidade e padrdes mais universais de movimento (WINTER, 1991).

Os parametros de marcha em criangas variam de acordo com trés fatores: mudangas
nas dimensdes corporais; maturacdo geral, e aquisicdo de coordenacdo motora especifica
(ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN, 1994). No caso dos adultos os dois ultimos fatores
citados ja estdo totalmente desenvolvidos, e portanto ndo influenciam a marcha. No entanto,
as diferentes dimensdes corporais permanecem como fator de variagdo e influéncia nos
pardmetros da marcha adulta.

Também o sexo influencia o padrao de marcha. A marcha de homens e mulheres

apresentam diferencas em suas caracteristicas temporoespaciais, cinemadtica e cinética
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(ADAMS; PERRY in ROSE; GAMBLE, 1998; MURRAY; KORY; SEPIC, 1970; OBERG
T; KARSZNIA; OBERG K, 1993, 1994; WINTER, 1991).

1.3.1 Variabilidade nas Caracteristicas Temporoespaciais

1.3.1.1 Relagdes entre velocidade, cadéncia e comprimento da passada

Winter (1991) relata que a velocidade de marcha ndo ¢ independente do comprimento
da passada e da cadéncia. E que o comprimento da passada e a cadéncia sdo varidveis
dependentes entre si.

Podemos verificar a relagdo de dependéncia da velocidade conforme mostra a equacio

proposta por David Winter (1991):

Velocidade = (comprimento da passada X cadéncia)/120 (Unidade: m/s).

Assim, a velocidade pode sofrer variagdes devido as mudangas na cadéncia, nos
comprimentos dos passos, ou nas mudangas associadas de ambos (ZATSIORKY; WERNER;
KAIMIN, 1994).

Winter (1991) relatou ainda que o resultado final de 53 experimentos realizados em
seu laboratorio mostrou haver alta correlagao linear (r = 0,94) entre velocidade de marcha e
cadéncia no intervalo de 80 a 130 passos/min. Em répida velocidade a cadéncia média foi de
123,1 passos/min € o comprimento da passada 1,64m; a cadéncia natural (velocidade
autoselecionada pelo individuo) apresentou cadéncia média de 105,3 passos/min e passada
média de 1,51m; e os individuos em baixa velocidade de marcha apresentaram os menores

valores de cadéncia (86,8 passos/min) e comprimento de passada (1,38m).

1.3.1.2 A influéncia da altura nos pardmetros temporoespaciais

Segundo Beck et al (1981) o aumento da altura ¢ o maior determinante de mudangas
nos parametros temporoespaciais.

Murray et al (1970) relatam que a altura ¢ um fator de influéncia sobre a velocidade e
a cadéncia de mulheres de diferentes tamanhos. Entretanto, Winter (1991) relata que ndo ha

correlagdo entre cadéncia e altura.
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A altura é um fator determinante do comprimento da passada e pode ser uma variavel
dependente que contribua para as diferengas de velocidades de marcha relacionadas ao sexo.
O comprimento da passada pode ser também dependente do peso corporal e idade (WINTER,
1991).

O comprimento do passo é proporcional ao comprimento do membro inferior (MI)
(ZATSIORKY; WERNER; KAIMIM, 1994, MURRAY; DROUGHT; KORY, 1964;
MURRAY; KORY; SEPIC, 1969), enquanto a cadéncia ¢ inversamente proporcional ao
comprimento do MI (ZATSIORKY; WERNER; KAIMIM, 1994). Assim, individuos altos
apresentam maiores comprimentos de passos € menor cadéncia.

Castro desenvolveu uma pesquisa sobre os parametros temporoespaciais de idosos
brasileiros, como largura e comprimentos dos passos, velocidade de marcha e cadéncia.
Encontrou valores inferiores de velocidade de marcha nos idosos brasileiros quando
comparados a individuos suecos. Concluiu que os valores sdo inferiores provavelmente pela
estatura mais baixa da populagao brasileira, que determina um menor comprimento do passo e

uma marcha mais lenta (CASTRO et al, 2000).

1.3.1.3 A marcha influenciada pela idade

A marcha sofre influéncias decorrentes do processo de envelhecimento. E o periodo de
diferenciagdo da marcha de adultos e idosos corresponde a sétima década de vida (AUVINET
et al, 2002; ELBLE et al, 1991; HAGEMAN; BLANKE, 1986; HIMANN et al, 1988;
KERRIGAN et al, 1998a; MURRAY; KORY; CLARKSON, 1969; PRINCE et al, 1997;
WINTER, 1991). Entretanto, alguns autores reportam que para os homens os parametros de
marcha podem iniciar seu declinio apds a sexta década (AUVINET et al, 2002).

Sato e Ishizu (1990) estudaram a velocidade de marcha (n=618) e comprimento do
passo (n=409) de pedestres japoneses, identificando que os idosos apresentaram menor
velocidade de marcha e menor comprimento de passo que os adultos jovens.

Samson et al (2001) estudaram a marcha de 118 mulheres e 121 homens saudéaveis
com idades entre 19 e 90 anos. Identificaram que a velocidade de marcha e o comprimento da
passada tendem a diminuir com o envelhecimento. Nao encontraram correlagdo entre

cadéncia e idade.

1.3.1.4 As caracteristicas temporoespaciais influenciadas pelo sexo
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A cadéncia natural feminina ¢ de 6 a 11 passos/min maior que a masculina (WINTER,
1991).

Winter (1991) descreve cadéncia natural de 107 passos/min (dp = 8.8) para 60
estudantes universitarios normais com idade entre 19 e 32 anos. Nao especifica, entretanto,
correlagdo com outras variaveis.

Drillis (1958 apud WINTER, 1991) reportou cadéncia de 112,5 passos/min para 936
pedestres, com variagao de 78 a 144.

Du Chatinier el al (1970) realizaram uma pesquisa com 72 homens e 57 mulheres,
identificando que as mulheres apresentam cadéncia ligeiramente maior que os homens (122 vs
116 passos/min).

Finley e Cody (1970) demonstraram que 472 mulheres apresentaram cadéncia de
116,5 (dp = 11,7) ao passo que 434 homens apresentaram cadéncia e 110,5 passos/min (dp =
10,0).

Molen, Rozendal e Boon (1972 apud WINTER, 1991) documentaram para 500
individuos jovens saudaveis uma cadéncia média de 113 para homens e 124 passos/min para
as mulheres.

Assim, & cadéncias (passos/min) reportadas na literatura apresentam variagdo para

homens e mulheres conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1: Variacdo de cadéncia.

Cadéncia Masculina Cadéncia Feminina

Estudo
(passos/minuto) (passos/minuto)
Molen et al (1972) 113 124
Du Chatinier et al
116 (n=72) 122 (n=57)
(1970)

Finley e Cody (1970) | 110,5 + 10,0 (n=434) | 116,5 £ 11,7 (n=472)
Kerrigan et al

112,80 + 9,0 (n=50) | 120,40 = 10,0 (n=49)
(1998b)

Sato e Ishizu (1990) relataram ndo haver influéncia do sexo na velocidade de marcha
de adultos jovens saudaveis (n=618). Identificaram também que as mulheres apresentaram
maior cadéncia que os homens e menor comprimento do passo (n=409).

AlObaidi et al (2003) realizaram um estudo onde compararam a marcha de homens

(n=15) e mulheres (n=15) jovens kwaitianos, utilizando dados ndo normalizados. Relataram
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que existem diferengas significativas entre a marcha de homens e mulheres em velocidade
auto-selecionada de marcha: os homens apresentaram maior velocidade de marcha e maior
comprimento de passo. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas significativas na
cadéncia masculina e feminina na populagdo kwaitiana estudada.

Yamasaki, Sasaki e Torii (1991) realizaram um estudo comparativo de marcha em que
os homens (n=11) e mulheres (n=10) tinham que caminhar ininterruptamente em terreno
plano e sem obstaculos, totalizando 200 passos. Foram identificados, para velocidades de
marcha que variavam de 60 a 130 metros/minuto, a distancia percorrida, o tempo gasto para
percorré-la, o comprimento do passo utilizado e o desvio padrdo e o Coeficiente de Variacdo
(CV) para cada variavel. Observouse que as mulheres tinham a tendéncia de aumentar sua
velocidade de marcha através do aumento da cadéncia, devido a reduzida estatura e menor
comprimento do passo. Foi também reportado que as mulheres apresentaram maiores desvios
padroes e CV para as variaveis estudadas.

Auvinet et al (2002) estudaram a marcha de homens (n=138) e mulheres (n=144) com
idades entre 20 e 98 anos. Identificaram que a velocidade de marcha e o comprimento do
passo sdo dependentes da idade e do sexo, apresentando valores maiores entre homens que
entre as mulheres em qualquer faixa etaria.

Kerrigan, Todd e Croce estudaram a marcha de 49 mulheres (28,6 + 4,5 anos) e 50
homens (28,4 + 5 anos) utilizando um sistema tridimensional computadorizado de marcha.
Identificaram que as mulheres apresentaram cadéncia (120,40 = 10,0 vs 112,80 £ 9,00
passos/min) significativamente maior (p < 0,001) que os homens e velocidades semelhantes
(1,34 £ 0,17 vs 1,30 = 0,17 m/s, com p = 0,265). As mulheres apresentaram comprimento de
passada (1,33 £ 0,10 vs 1,38 + 0,12 metros) significativamente menor (p = 0,029) que os
homens. Surpreendentemente, apds a normalizacdo do comprimento da passada pela altura, as
mulheres passaram a apresentar o comprimento da passada (0,81 £ 0,06 vs 0,78 + 0,07)
significativamente maior (p < 0,001) que os homens.

Os comprimentos de passos (metros) encontrados na literatura apresentam variacio

para homens e mulheres conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2: Variacdo de comprimento do passo.

Estudo Passo masculino Passo feminino
AlObaidi et al
0,702 £ 0,073 (n=15) | 0,625 £ 0,060 (n=15)
(2003)
Oberg et al (1993) | 0,616 0,035 (n=15) | 0,591 £ 0,063 (n=15)
Finley e Cody (1970) 0,741 (n=434) 0,634 (n=472)

As velocidades de marcha (metros/segundo) encontradas na literatura apresenta

variag¢do para homens ¢ mulheres conforme mostra a tabela 3.

Tabela 3: Variagdo de velocidade de marcha.

Estudo Velocidade homens Velocidade mulheres
Al-Obaidi et al
1,217 £ 0,199 (n=15) | 1,082 £ 0,146 (n=15)
(2003)
Oberg etal (1993) | 1,227+ 0,111 (n=15) | 1,241 +0,171(n=15)

Kerrigan et al

(1998b)

1,30 + 0,17 (n=50)

1,34 + 0,17 (n=49)

Assim, em relag@o a marcha dos homens, as mulheres podem apresentar:

e maior cadéncia (DU CHATINIER; MOLEN; ROZENDAL, 1970; FINLEY; CODY, 1970;
KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; MOLEN; ROZENDAL; BOON, 1972 apud
WINTER, 1991; SATO; ISHIZO, 1990; WINTER, 1991; YAMASAKI; SASAKI; TORRI,
1991), ou mesma cadéncia (AL-OBAIDI et al, 2003);

e maior velocidade (KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; OBERG T; KARSZNIA;
OBERG K, 1993); velocidade igual (SATO; ISHIZO, 1990); ou menor velocidade (AL-
OBAIDI et al, 2003; AUVINET et al, 2002);

e menor comprimento de passo (AL-OBAIDI et al, 2003; AUVINET et al, 2002;
KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; SATO; ISHIZO, 1990; YAMASAKI; SASAKI;

TORRI, 1991). Entretanto, quando normalizado, podem apresentar comprimento de passo
igual ou ligeiramente maior (KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; MURRAY; DROUGH,;
KORY, 1964; MURRAY; KORY; SEPIC, 1970);
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e Maior variabilidade de marcha (desvio padrdo e CV) nos parametros relacionados cadéncia

e comprimento do passo (YAMASAKI; SASAKI; TORRI, 1991).

1.3.2 Variabilidade na Cinematica

Winter (1991) relata que ha pouca diferenca intra-individual nos angulos articulares de
quadril, joelho e tornozelo (plano sagital) em trés velocidades de marcha: rapida, natural
(autoselecionada ou livre) e lenta. A tnica diferenca observada foi na amplitude de flexdo do
joelho durante a resposta de carga, geralmente atingido em torno de 15% do CM. O ponto de
flexdo maxima aumentou de 15° em baixa velocidade para 25° nos individuos com alta
cadéncia. Ainda assim, relata que a historia dos angulos articulares ao longo de um CM ¢

essencialmente a mesma (Tabela 4).

Tabela 4: Comparacdo dos adngulos articulares em velocidades de marcha alta, natural e baixa. Winter,

The biomechanics and motor control of human gait— normal, elderly and pathological. 1991, p. 29.

Baixa (n 19)/Natural | Rapida (n 17)/Natural
Comparagdo por cadéncia
nl9) (nl19)
Diferenca 2,1° 2,8°
Tornozelo

Correlagao 0,975 0,95
Diferenca 3,1° 3,3°

Joelho
Correlacao 0,995 0,99
) Diferenca 4,1° 2,3°

Quadril
Correlagao 0,99 0,99

Alguns estudos, entretanto, reportam que as amplitudes de movimentos apresentam
marcantes diferengas individuais quando sdo considerados aspectos como idade, sexo,
dimensdes corporais e contexto socio-econdmico, dentre outros (INMAN; RALSTON;
TODD in ROSE; GAMBLE, 1998).

Cho et al (2004) analisaram a marcha de homens e mulheres adultos no Kwait,
documentando que existem diferencgas significativas na cinematica e cinética de quadril,
joelho e tornozelo. Sugeriram entdo que os bancos de dados referenciais de marcha normal

considerem o sexo no momento da andlise comparativa com a marcha patologica.
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Murray et al (1970) mostraram que o pico de flexdo do quadril das mulheres ¢ menor
quando comparado aos homens. Assim como a excursdo total da amplitude de movimento dos
joelhos ¢ menor em mulheres do que em homens, devido ao menor tamanho dos pés.

O estudo de Kerrigan, Todd e Croce (1998b), com andlise computadorizada
tridimensional da marcha, mostrou haver diferengas significativas em alguns pontos
articulares de quadril, joelho e tornozelo de homens e mulheres ao longo de um CM. As
mulheres apresentaram maior pico de flexdo de quadril e menor pico de extens@o de joelho no
balanco final (p < 0,0019). E apresentaram tendéncia a uma maior flexdo do joelho durante o
balan¢o e maior flexdo plantar ao final do terceiro rolamento (p < 0,036). Infelizmente os
autores nao documentaram o CV para as articulagdes estudadas.

Winter (1991) avaliou a marcha de 19 homens e mulheres adultos em velocidade
auto-selecionada e documentou o movimento articular (plano sagital) d quadril, joelho e
tornozelo ao longo de um CM. Calculou o CV para cada articulagdo (figura 6) e as posi¢des

articulares a cada 2% do ciclo de marcha (Tabela 5).
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Figura 6: Movimentos do quadril, joelho e tornozelo. Winter, The biomechanics and motor control of

human gait— normal, elderly and pathological. 1991, p. 28.



Tabela 5: Médias e desvios padrdes (dp) dos angulos articulares de 19 individuos saudaveis em
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velocidade auto-selecionada de marcha. Winter, The biomechanics and motor control of human gait— normal,

elderly and pathological. 1991, p. 122.

% do CM

o N B~ N O

12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48

QUADRIL JOELHO TORNOZELO
Média dp Média dp Média dp
19,33 5,64 3,97 4,19 0,02 3,93
18,92 5,79 7,00 4,58 -2,06 4,36
18,45 5,77 10,52 4,79 -3,88 4,32
17,94 5,64 14,12 4,98 -4,60 4,02
17,30 5,56 17,38 5,11 -3,98 3,95
16,40 5,63 19,84 5,12 -2,40 4,05
15,18 5,81 21,27 5,17 -0,45 4,01
13,67 5,94 21,67 5,34 1,45 3,81
11,97 5,90 21,22 5,61 3,04 3,56
10,21 5,73 20,20 5,85 4,27 3,36
8,48 5,57 18,86 5,95 5,13 3,24
6,74 5,47 17,35 5,85 5,71 3,19
4,94 5,38 15,73 5,57 6,10 3,18
3,13 5,36 14,08 5,18 6,43 3,18
1,42 5,51 12,50 4,84 6,76 3,21
-0,13 5,75 11,09 4,69 7,12 3,30
-1,54 5,96 9,91 4,64 7,54 3,44
-2,87 6,14 8,97 4,66 7,99 3,60
-4,12 6,34 8,28 4,74 8,44 3,79
-5,30 6,58 7,86 4,86 8,86 4,00
-6,40 6,86 7,72 4,95 9,23 4,25
-7,43 7,14 7,94 4,98 9,51 4,51
-8,39 7,40 8,60 4,97 9,62 4,75
-9,27 7,68 9,76 4,96 9,43 4,98
-10,02 7,97 11,50 4,97 8,70 5,26




35

50
52
54
56
58
60
62
64
66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
86
88
90
92
94
96
98
100

-10,61
-10,95
-10,91
-10,31
-9,00
-6,95
-4,25
-1,05
2,42
5,93
9,22
12,11
14,55
16,53
18,13
19,45
20,54
21,38
21,84
21,87
21,50
20,84
20,09
19,50
19,18
19,01

8,25
8,51
8,71
8,81
8,72
8,39
7,84
7,17
6,47
5,80
5,22
4,75
4,44
435
4,43
4,59
4,76
4,84
4,83
4,75
4,68
4,72
4,84
5,02
5,23
5,43

13,86
16,97
20,96
26,00
32,03
38,74
45,60
52,05
57,54
61,66
64,12
64,86
63,95
61,59
57,97
53,27
47,58
40,94
33,46
25,38
17,27
9,94
431
1,12
0,54
2,21

5,05
5,22
5,49
5,86
6,20
6,30
6,05
5,53
4,99
4,75
4,93
5,41
5,99
6,51
6,93
7,22
7,42
7,55
7,54
7,29
6,69
5,73
4,54
3,55
3,28
3,60

7,20
4,69
1,15
-3,26
-8,17
-13,05
-17,13
-19,52
-19,77
-18,12
-15,29
-12,04
-8,85
-5,96
-3,51
-1,64
-0,50
-0,07
-0,16
-0,42
-0,52
-0,26
0,36
1,00
1,20
0,58

5,65
6,12
6,56
6,87
6,93
6,64
6,19
591
5,81
5,57
5,06
4,45
3,99
3,76
3,63
3,49
3,27
2,94
2,65
2,71
3,09
3,45
3,53
3,40
3,33
3,52

1.4 NORMALIZACAO DOS DADOS COLETADOS EM ANALISE DE MARCHA

Um dos objetivos da andlise de marcha € perceber claramente os resultados da

comparacdo entre os valores da marcha de um paciente ¢ os valores referenciais de uma

determinada populacdo. Entretanto, as populacdes estudadas freqiientemente apresentam
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grande diversidade de altura e peso corporal, o que aumenta significativamente a variabilidade
interindividuos dos valores de marcha, reduzindo a capacidade dos testes estatisticos de
identificarem e avaliarem as diferengas significativas dos dados obtidos (PIERRYNOWSKI;
GALEA, 2001).

Em andlise quantitativa de marcha, a variabilidade ¢ geralmente conceituada como a
flutuagdo do valor da variavel obtida a partir da mensuracdo dos dados cinematicos (e.g.
angulos articulares), cinéticos (e.g. forca de reacdo do solo), temporo-espaciais (e.g.
comprimento do passo) ou eletromiograficos. Essa flutuagdo pode ser observada em repetidas
mensuragdes realizadas ao longo do tempo, tanto de um mesmo individuo (intra-individuo) ou
entre individuos diferentes (interindividuos) (CHAU; YOUNG; REDEKOP, 2005).

E necessario normalizar os dados obtidos em uma analise de marcha quando se
pretende realizar comparacgdes entre individuos com diferencas significativas de altura e/ou
massa corporal (PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001; STANSFIELD et al, 2003;
ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN, 1994). A normalizagdo ¢ uma tentativa de remover ou
ao menos minimizar todas as variacdes decorrentes dessas diferentes dimensdes corporais
(STANSFIELD et al, 2003). E, assim, reduzir a variabilidade interindividuos dos dados
obtidos na andlise de marcha, aumentando a capacidade da ferramenta estatistica utilizada
detectar as diferencas significativas entre o paciente e o grupo controle (PIERRYNOWSKI;
GALEA, 2001).

A escolha do fator de normalizagdo a ser usado na analise dos dados de marcha ¢ uma
tarefa dificil e importante, podendo-se utilizar a altura (MOISIO et al, 2003;
PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001) ou o comprimento do MI (PIERRYNOWSKI; GALEA,
2001; STANSFIELD et al, 2003; ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN, 1994).

Pierrynowski e Galea (2001) relatam que a variabilidade dos dados de marcha deve ser
reduzida utilizando-se a altura e a massa como fator de normalizagao.

Stansfield et al (2003) sugerem que a altura deve ser escolhida como fator de
normalizacdo apenas se a propor¢do entre a altura e o comprimento do MI for a mesma para
todos os individuos avaliados. Caso as proporgdes ndo sejam as mesmas o comprimento do
MI deve ser o fator de normalizacdo adotado. Relata ainda que o comprimento do MI ¢
importante para o estudo dos angulos articulares, ao passo que a relacdo comprimento do Ml e
altura informa a localizag¢@o do centro de massa em relagdo ao solo.

Zatsiorky, Werner e Kaimin (1994) relataram trés formas de relacionar os
comprimentos de passo ou passada da marcha estudada com as dimensdes corporais:

comprimento do passo/comprimento do MI; comprimento da passada/altura; e comprimento
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do passo/comprimento do pé. Esse método de normalizacdo ¢ conhecido como Semi
Dimensional (SD), pois a influéncia das dimensdes corporais ainda é grande nos resultados
obtidos (STANSFIELD et al, 2003).

Hof (1996) propds um método de normalizagdo de dados de marcha conhecido como
ndo dimensional (ND). A massa corporal e o comprimento do MI do individuo so
freqlientemente utilizados para diminuir a influéncia dessas dimensdes corporais em dados
como comprimento do passo, cadéncia, velocidade de marcha e momento articular. Essas
quantidades fundamentais sdo reduzidas a quantidades ndo dimensionais através de céalculos
matematicos antes de serem utilizadas nas férmulas matematicas de normalizagdo. O método
de normalizacdo ND ndo prevé normalizacdo para os valores angulares das articulagdes nos
planos de movimentos.

A utilizag¢do do método de normalizagdo ND de Hof (1996) leva as seguintes variaveis

ndo dimensionais (STANSFIELD et al, 2003):

ND Velocidade = velocidade

ZWDxg

ND Comprimento de Passo = comprimento de passo
D

ND Cadéncia = cadéncia x \/D—
g

e D ¢ o comprimento do membro inferior (metro);

Onde:

e g ¢ a aceleracio da gravidade (9,81 m/s?).

Unidades:
e velocidade (m/s);
e comprimento do passo (m);

e cadéncia (passos/s).

O método de normalizagdo ndo dimensional (ND) de Hof (1996) foi comparado com

outros sete métodos de normalizagdo por Pierrynowski e Galea (2001). Estes autores
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documentaram que o método de normalizacio ND mostrou ser eficaz na reducdo da
variabilidade (interindividuos) dos dados da marcha de sujeitos com diferencas significativas
de peso e altura (PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001).

Stansfield et al (2003) realizaram um estudo longitudinal de sete anos em que
verificaram, com uma amostra de 16 criangas (5 a 12 anos), os resultados de dois métodos de
normaliza¢do de dados de marcha: o método ND e o método semi-dimensional (SD). Ao final
de seu estudo concluiram que o método de normalizagdo ND ¢ superior ao método SD para
permitir comparagdes entre criangas de diferentes tamanhos e pesos que foram avaliadas
descalgas e em velocidade auto-selecionada de marcha. Relataram que esse resultado pode ser
igualmente aplicado a adultos de diferentes tamanhos.

Stansfield et al (2003) relataram ainda que, para os dois métodos de normalizagdo
utilizados (ND e SD), as variaveis de marcha apresentaram maior propor¢do de variagdo em
relagcdo a velocidade da marcha e ndo a idade de seus voluntarios. Assim, a idade das criancgas
avaliadas ndo foi um fator significativo na descricdo da variacdo nos comprimentos dos
passos e cadéncia.

Os valores angulares das articulagdes dos MMII ndo sdo normalizados pelo método de
normalizagdo ND (HOF, 1996). E a variabilidade da amplitude articular pode ser estimada
utilizando-se o Coeficiente de Variagdo (CV) proposto por David Winter (1983, 1984, 1991):

Onde:
e N ¢ o nimero de intervalos ao longo da passada;
e X; ¢ o angulo articular no intervalo i;
e s; ¢ 0 desvio padrdo de X; no intervalo i.
Pode-se entdo utilizar o método de normalizacdo ND proposto por Hof (1996),
Pierrynowski e Galea (2001) e Stansfield et al (2003) e o CV proposto por Winter (1983,
1984, 1991) para agrupar os individuos por género, possibilitando comparagdes significativas

entre a marcha de homens e mulheres jovens saudaveis.



39

1.5 A ANALISE AUTOMATIZADA DO MOVIMENTO

Os sistemas que utilizam a andlise automatizada do movimento produzem dados
digitais transferidos diretamente para o computador (PERRY, 2005b). E o método mais
sofisticado de andlise do movimento (HARRIS; WERTSCH, 1994; PERRY, 2005b). Com
esses sistemas, tanto marcadores passivos refletivos (Figura 7) como os ativamente
iluminados sdo identificados por um sistema automatizado com varias cameras (HARRIS;
WERTSCH, 1994; PERRY, 2005b). Os sistemas que utilizam diodos que emitem luz
(marcadores ativos) sdo também chamados optoelétricos (HARRIS; WERTSCH, 1994;
PERRY, 2005b).

Figura 7. Marcadores passivos refletivos utilizados na analise computadorizada da marcha no Laboratorio do

Movimento da Universidade Estadual de Goias.

1.5.1 Sistemas de Video Automatizados

Esses sistemas utilizam os marcadores passivos. O processo de registro do movimento
se da a partir do rastreamento automatico da posicdo dos marcadores com superficies
altamente reflexivas (PERRY, 2005b).

Os marcadores passivos exigem uma fonte de iluminagdo (geralmente o
infravermelho) colocada préxima ou em cada uma das cameras utilizadas (HARRIS;

WERTSCH, 1994) (Figura 8). A tecnologia padrio de videos automaticos utiliza uma
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freqtiéncia de amostra de 50 (europeu) ou 60 (americano) imagens por segundo (Hz) para as

avaliacdes de marcha (HARRIS; WERTSCH, 1994; PERRY, 2005b).

Para minimizar a necessidade da intervengdo humana no processo de defini¢cdo do
movimento, o mecanismo da coleta dos dados com estes marcadores passivos
apresenta exigéncias mais rigorosas. A localizagdo do marcador ¢ automaticamente
identificada pelo sistema por meio da determinag@o do centro da ‘area luminosa’
registrada para cada marcador. Por isso, um maior cuidado no posicionamento dos
marcadores anatdmicos (bolas ou prismas altamente reflexivos) é necessario
(PERRY, 2005b, p. 14).

Figura 8. Camera de infravermelho utilizada na andlise computadorizada da marcha no Laboratério do

Movimento da Universidade Estadual de Goias.

Além disso, esses sistemas utilizam um preciso método de calibragdo das cameras e do
proprio sistema para minimizar a possibilidade de erros (HARRIS; WERTSCH, 1994) (Figura
9).
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Figura 9. Calibragdo das cameras, das plataformas de forca e dos sistemas de coordenadas do Laboratério do

Movimento da Universidade Estadual de Goias.

Alguns sistemas podem utilizar numero ilimitado de cdmeras (HARRIS; WERTSCH,
1994), mas geralmente sdo utilizadas de duas a seis cadmeras. Com seis cameras ja ¢ possivel
fazer o registro tridimensional bilateral da marcha HARRIS; WERTSCH, 1994; PERRY,
2005b).

A resolucdo dos sistemas de analise automatizada do movimento descreve a
capacidade de discriminar a posi¢do do objeto em termos de mensuracdo linear, e deve ser
definida em rela¢do ao volume em que os dados serdo registrados (HARRIS; WERTSCH,
1994)

1.5.2 Modelos Biomecanicos e Analise de Marcha

A reconstrugdo tridimensional da imagem do individuo que estd sendo avaliado ¢
realizada com base em calculos matematicos a partir da identificagdo da posicdo dos
marcadores por imagens bidimensionais provenientes de duas ou mais cameras. Esses
calculos matematicos relacionam o marcador ao objeto e a sua imagem. Sdo ainda usadas
outras equagdes matematicas para identificagdo dos movimentos de rotagdo e translagdo
(MORAES in AMADIO; BARBANTI, 2000).

Assim, na analise de marcha, o sistema de marcadores é associado aos modelos
biomecanicos ou matematicos. A combinagdo entre os marcadores € o modelo permite os

calculos da posi¢do angular e linear, e da velocidade e aceleragdo dos segmentos do corpo



42

com referéncia ao fixo Sistema de Coordenadas do Laboratorio (SCL) ou com referéncia a um
outro segmento do corpo (HARRIS; WERTSCH, 1994).

O movimento ¢ entdo descrito tendo como referéncia o SCL ou um outro segmento
que se move. Na maioria dos laboratérios a descricdo dos movimentos segue uma
convengdo: pé em relagdo a tibia; tibia em relagdo a coxa; coxa em relagdo a pelve; e pelve
em relacdo ao fixo SCL. A partir do reconhecimento dos marcadores no espago
tridimensional, suas posi¢des relativas serdo usadas para descrever as caracteristicas de

movimentos dos segmentos corporais (HARRIS; WERTSCH, 1994).

1.5.3 Sistemas de Marcadores do Movimento

Todos os sistemas de quantificacdo do movimento dependem da defini¢do numérica
dos arcos e da posi¢ao das articulagdes. A técnica basica consiste na colocacdo de marcadores
na pele, em locais que representem com precisdo os movimentos das articulagdes subjacentes
(Figura 10). Esses marcadores sdo entdo registrados pelas cameras e suas posi¢des convertidas

em dados de movimentos por complexos programas de computador (PERRY, 2005b).

Figura 10. Disposi¢do dos marcadores passivos em paciente sendo submetido a analise computadorizada de

marcha no Laboratério do Movimento da Universidade Estadual de Goias.
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A abordagem bésica consiste na fixa¢do de trés marcadores em cada segmento do
corpo, de forma que seus movimentos tridimensionais possam ser identificados e registrados.
Os critérios especificos para a localizacdo dos marcadores dependem da interpretacdo
anatomica dos avaliadores e segue protocolos pré-determinados (PERRY, 2005b).

Virios fatores adicionais podem reduzir a precisdo da andlise de movimento com
marcadores de superficie (PERRY, 2005b). Erros relacionados aos marcadores incluem:
colocagdo incorreta dos marcadores em relagdo aos referenciais anatomicos; movimentos dos
tecidos moles e/ou pele; o marcador desprender-se do membro durante o balango ou do
dispositivo auxiliar de marcha; ou vibragdes do marcador (HARRIS; WERTSCH, 1994;
KADABA et al, 1990; PERRY, 2005b). Ha ainda relatos de que a obesidade possa prejudicar
a avaliacdo, por esconder as proeminéncias Osseas da pelve, particularmente as espinhas
iliacas antero-superiores, referenciais da pelve utilizadas para identificagdo dos movimentos

dos segmentos adjacentes (DEVITA; HORTOBAGYT, 2000; PERRY, 2005b).

Atualmente ndo existem dados regionais e/ou nacionais sobre a marcha do adulto
jovem saudavel usando tecnologia de andlise tridimensional do movimento humano. Os
valores usados como referéncia para a avaliagdo da nossa populacdo sdo de estudos
americanos e europeus. Sdo, entdo, resultados de uma populagdo com caracteristicas
antropométricas distintas da nossa.

Assim, a andlise da marcha de individuos brasileiros saudaveis ¢ importante para
identificar e documentar o padrdo de marcha normal para a nossa populacdo. Essas
informagdes fardo parte de um futuro banco regional de dados que servird de referéncia para
a avalia¢do de adultos jovens da mesma faixa etaria e sexo e que apresentem distirbios
musculoesqueléticos ou neuromusculares, permitindo identificar as causas primarias dessas
alteracdes motoras, ou simplesmente avaliar a resposta terapéutica, identificando sua eficacia

e contribuindo para a realizagdo de um melhor tratamento.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:
» O presente estudo tem como objetivo verificar se existem diferengas
significativas nas caracteristicas temporoespaciais € na cinematica no plano

sagital da marcha de homens e mulheres jovens saudaveis.

Objetivos Especificos:
» Identificar as caracteristicas temporoespaciais da marcha do adulto jovem
saudavel, como cadéncia, comprimentos dos passos e velocidade de marcha.
» Identificar os movimentos do plano sagital de quadril, joelho e tornozelo
durante a marcha do adulto jovem saudavel, identificando o posicionamento
angular nos eventos chaves do ciclo de marcha.
» Contribuir para o processo amplo e continuo de formagdo de banco regional

de dados de marcha normal para adultos jovens saudaveis.



CASUISTICA E METODOS
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa com dados existentes — analise de dados secundarios (Hulley et al, 2003).
Estudo retrospectivo de andlise de banco de dados referente a marcha de homens e
mulheres adultos jovens saudaveis, avaliados no Laboratorio do Movimento da Universidade

Estadual de Goias.

3.2 AMOSTRA

Foram utilizados os dados de marcha de nove homens e nove mulheres com idades
entre 22 e 32 anos, que haviam sido avaliados no Laboratério do Movimento da Universidade
Estadual de Goias (UEG), localizado na Unidade Universitaria de Goiania (ESEFFEGO).
Todos freqiientavam ou haviam freqiientado os cursos de Fisioterapia ou Educacdo Fisica da
UEG.

O grupo de homens, cujos dados de marcha foram selecionados para estudo, foi
avaliado entre os meses de maio e setembro de 2003 em uma pesquisa com o objetivo de
avaliar cadéncia e velocidade da marcha de homens jovens saudaveis.

O grupo de mulheres, cujos dados de marcha foram selecionados para estudo, foi
avaliado entre os meses de margo e junho de 2004. Esse grupo foi o controle de uma pesquisa
com o objetivo de avaliar a marcha de mulheres com artrite reumatoide.

Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos de analise de marcha
aos quais seriam submetidos, e aqueles que concordaram em participar dos estudos assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A pesquisa de analise da marcha de mulheres
com artrite reumatéide havia sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.

Foram utilizados os dados de marcha de homens e mulheres selecionados apos a
verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, que eram os mesmos para os dois grupos.

Os critérios de inclusdo foram:

a. idade entre 20 e 35 anos;
b. deambulador comunitario;

c. concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Os critérios de exclusdo eram:

a. pratica regular de atividades fisicas de intensidade moderada por 30 minutos ou mais por
quatro dias ou mais por semana (PATE et al, 1995);

b. histdrico de lesdes musculoesqueléticas e/ou neuroldgicas que pudessem afetar a marcha;

c. histdrico de cirurgias e/ou traumas de qualquer natureza em membros inferiores, pelve ou
coluna vertebral;

d. forga, amplitude de movimento, sensibilidade ou controle motor alterados;

e. histérico de quedas a menos de seis meses;

f. gestacdo;

g usuario de medicamento que afete o equilibrio, como sedativo ou hipnotico
(ALEXANDER, 2001);

h. utilizagdo de bebidas alcodlicas nas 48 horas que antecederam o exame;

1. indice de massa corpérea [massa / (altura x altura)] com valor maior que 30 para
minimizar os artefatos causados pela fixagdo dos marcadores a pele (DEVITA;

HORTOBAGYT, 2000).

3.3 MATERIAL E INSTRUMENTACAO

Foi utilizado para as avaliagdes de marcha, o seguinte material: fita métrica de 30
centimetros, paquimetro (Lafayette Instrument Company® modelo 01290), fita crepe, 15
marcadores reflexivos, balanca Filizola® (série 3134 n° 86713 com divisdes de 100g e carga
méxima de 150kg), 2 plataformas de forcza AMTI® modelo OR6 (Advanced Medical
Technologies, Newton, MA, E.U.A.), 6 cimeras de infravermelho Pulnix® (modelo T™M
6701AN, posicionadas a 1.75m de altura e a 4 metros umas das outras e do centro da
passarela), 1 micro-computador (Processador Pentium II® 400MHz, 128Mb de memoéria
RAM) com o software Peak Motus 2000® (Peak Performance Technologies, Englewood,
Colorado, E.U.A.) para coleta e interpretacdo dos dados.

Todo o material e instrumentagdo necessarios para a avaliagdo dos voluntarios
encontravam-se no Laboratério do Movimento da UEG (Figura 11).

O Laboratério do Movimento da UEG € equipado com a tecnologia de analise

automatizada do movimento humano, utilizando marcadores passivos.
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Figura 11. Viséo do Laboratdério do Movimento da Universidade Estadual de Goias.

3.4 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Os voluntarios passaram por uma triagem para verificagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Em seguida foram pesados e submetidos a avaliacdo antropométrica, segundo as
exigéncias do software (Anexo A), e a uma avaliagdo fisico-funcional (Anexo B). Os
marcadores refletores foram fixados a pele com fita crepe em pontos anatomicos especificos,
segundo protocolo determinado pelo sistema Peak Motus (Anexo C). Os voluntarios foram
avaliados usando uma bermuda de nylon e descalgos. As mulheres usaram também um top de
ginastica.

Os procedimentos de antropometria e disposi¢cdo dos marcadores refletores utilizados
na avaliacdo dos voluntarios estavam em concordancia com os procedimentos utilizados por
outros laboratorios de analise de marcha (APKARIAN; NAUMANN; CAIRNS, 1989;
DAVIS, 1997; ISACSON; GRANSBERG; KNUTSSON, 1986) e exigidos pelo Sistema Peak
Motus.

Antes dos exames serem realizados os equipamentos foram devidamente calibrados

segundo as exigéncias do fabricante e verificadas no estudo de Kaufman et al (2001). As
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avaliacdes foram realizadas com uma freqiiéncia de captura das cameras de infravermelho de
120 Hz e as plataformas de forca foram sincronizadas com as seis cdmeras de infra-vermelho.
Cada individuo andou aproximadamente 6 metros no plano (em linha reta) com
velocidade auto-selecionada de marcha (ZATSIORKI; WERNER; KAIMIN, 1994). As
plataformas foram posicionadas no meio do caminho que foi percorrido. Trés passos deveriam
ser dados antes do contato com as plataformas, para alcancar a velocidade média no estagio
ritmo da marcha (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998). A
primeira plataforma deveria ser tocada com o pé direito e a segunda com o pé esquerdo.
Foram realizadas aproximadamente 3 tentativas, sem captura, para que o individuo se
familiarizasse com o procedimento. Apds isso, foram colhidas 5 capturas validas de cada
participante. A captura ndo era considerada valida se ndo fosse feito contato total dos pés com
a plataforma, se ocorressem alteracdes visiveis do passo para entrar em contato com as
plataformas ou se a velocidade durante a captura fosse notadamente alterada, para mais ou

para menos.

3.5 FORMACAO DO BANCO DE DADOS

A marcha humana corresponde a um padrao ciclico de movimentos corporais que se
repetem indefinidamente a cada passo ((INMAN; RALSTON; TODD in ROSE; GAMBLE,
1998; WINTER, 1991)). E formada por uma seqiiéncia de eventos sucessivos e regulares
(SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991) que
ocorrem em seqiiéncia bastante similar SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE;
GAMBLE, 1998; WINTER, 1991). Sendo assim, consideramos o que acontece no curso de
apenas um ciclo, supondo que os demais ciclos sucessivos sejam todos iguais INMAN;

RALSTON; TODD in ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

Foram identificados, para cada captura, os valores das caracteristicas temporo-
espaciais: cadéncia, velocidade e comprimento dos passos direito e esquerdo.

Para o estudo da cinematica foi necessario delimitar pontos especificos do CM, a fim
de estabelecer a comparagdo entre as amplitudes dos movimentos dos homens e mulheres.
Para isso foram identificados os valores dos angulos articulares de quadril, joelho e tornozelo

(plano sagital) a cada intervalo regular de 5% do CM, conforme sugerido por Winter (1991),
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totalizando 21 pontos para cada articulacdo. Dentro desses intervalos estdo as principais
posicdes articulares durante as principais atividades da marcha, conforme descrito por Perry
(2005a), Winter (1991) e Sutherland, Kaufman e Moitoza (In ROSE; GAMBLE, 1998). Além
desses pontos, foram ainda identificadas as posi¢des articulares do tornozelo em 12%, 48% e
62% do CM, pois ndo estavam dentro do intervalo regular de 5% definido anteriormente.

A simetria geométrica e temporal da marcha humana saudavel é reconhecida. Assim, a
marcha humana normal é um movimento notavelmente simétrico: os passos direito e
esquerdos sdo praticamente iguais em comprimento (ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN,
1994) e ndo existem diferencas significativas nos angulos articulares do lado direito e
esquerdo em individuos sadios (WINTER, 1991). Utilizamos entdo apenas os valores
angulares do lado direito.

Foi utilizado neste estudo o método de normalizagdo ND proposto por Hof (1996),
Pierrynowski e Galea (2001) e Stansfield et al (2003) e o CV proposto por Winter (1983,
1984, 1991) para agrupar os individuos por género, possibilitando comparagdes significativas
entre a marcha de homens e mulheres jovens saudaveis.

As unidades de medida utilizadas foram: velocidade (metros/s); cadéncia

(passos/minuto); comprimento do passo (metros); angulos (graus).

3.6 AVALIACAO E APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS
COM SERES HUMANOS

O projeto de pesquisa deste estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Catdlica de Goias, recebendo o niimero de

documento CAAE 1325.0.000.168-06. (ANEXO D)

3.7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados obtidos a partir dos céalculos realizados pelo sistema Peak Motus 2000
foram exportados para o Microsoft Excel 2002 para organiza¢@o dos dados a fim de realizar-

se a analise estatistica.
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Foram calculados os valores médios e os desvios padrdes das cinco capturas para cada
uma das varidveis estudadas.

A andlise estatistica dos valores médios de cada uma das varidveis estudadas para
cada grupo foi realizada através da aplicacdo do teste t Student para amostras independentes, a
fim de comparar os dados temporo-espaciais e angulares da marcha dos grupos de homens e
mulheres. Foi utilizado para a aplicacdo do teste o programa SPSS versdo 13.0. As diferengas
entre a marcha dos homens e mulheres foram consideradas significativas em nivel de 5% (p

=0,05).

3.8 NORMAS TECNICAS

As normas utilizadas na confeccdo desta dissertagdo foram publicadas por Silva
(2005) e pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), correspondendo aos
documentos: NBR10520 (AGO 2002); NBR6023 (AGO 2002); NBR6024 (AGO 1989); NBR
14724 (AGO 2002); NBR 6028 (MAIO 1990); NBR 6027 (AGO 1989).



RESULTADOS
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Os resultados da pesquisa descrevem a marcha de um grupo de nove homens jovens

saudaveis com idade média de 26,33 anos (+ 2,69 anos), variando de 22 a 32 anos. E um

grupo de nove mulheres jovens sauddveis com média de idade de 25,33 anos (+ 3,32 anos), e

variagdo entre 22 e 30 anos.

Os dados relativos aos aspectos demograficos da amostra estdo listados na tabela 6.

Tabela 6. Aspectos demograficos.

média
Idade (anos) 26,33
Peso (kg) 74,96
Altura (metros) 1,77
IMC 23,79
MID (metros) 0,90
MIE (metros) 0,90
Proporgao MID/Altura 0,51

Valores medidos

Homens
Desvio-padrao
2,69
10,63
0,04
2,71
0,02
0,02
0,01

Nota: * diferengas significativas em nivel de 5% (p = 0,05).

média
25,33
54,72
1,61
21,04
0,83
0,83
0,51

Mulheres
desvio-padréo
3,32
3,79
0,06
1,41
0,03
0,03
0,02

Analisando-se a tabela 6, nota-se ndo haver diferenca significativa entre a média das

idades dos homens e mulheres. Houveram, porém, diferengas significativas (p = 0,05) entre as

alturas, os pesos e¢ os comprimentos dos membros inferiores dos homens e mulheres

avaliados. Os homens que compuseram a amostra mostraramrse mais altos € mais pesados

que as mulheres. Entretanto, as propor¢des membro inferior/altura ndo mostraram diferengas

significativas.

O indice de massa corporal mostrowse significativamente maior nos homens que nas

mulheres (p = 0,05).

42 RESULTADOS DA AVALIACAO DOS PARAMETROS TEMPORO-

ESPACIAIS

Os parametros temporo-espaciais ndo normalizados da amostra estudada estdo

exibidos na tabela 7.
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Tabela 7. Pardmetros temporo-espaciais ndo normalizados.

Valores medidos

Homens Mulheres
média desvio-padréo média desvio-padréo
Velocidade 1,144 0,135 1,310 0,087 *
Cadéncia 105,157 7,824 118,484 6,212 *
Tamanho do Passo Direito 0,672 0,057 0,686 0,042
Tamanho do Passo Esquerdo 0,632 0,041 0,651 0,041

Nota: * diferencas significativas em nivel de 5% (p = 0,05).

Analisando-se os valores nao normalizados, percebemse diferencas significativas na
velocidade e cadéncia da marcha dos homens e mulheres. As mulheres mostraram-se mais
rapidas e com maior cadéncia.

A tabela 8 mostra os parametros temporo-espaciais normalizados pela formula ND

(HOF, 1996; PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001; STANSFIELD et al, 2003).

Tabela 8. Pardmetros temporo-espaciais normalizados por método ND.

Valores medidos

Homens Mulheres
média Desvio-padréo média desvio-padrao
Velocidade 0,384 0,044 0,460 0,034 *
Cadéncia 31,908 2,591 34,392 1,906 *
Tamanho do Passo Direito 0,746 0,064 0,830 0,059 *
Tamanho do Passo Esquerdo 0,699 0,051 0,790 0,067 *

Nota: * diferengas significativas em nivel de 5% (p = 0,05).

Estudando-se a tabela 8, verificamrse diferengas significativas (p = 0,05) em todos os
pardmetros temporo-espaciais analisados, com as mulheres apresentando maiores valores de

velocidade de marcha, comprimentos dos passos direito e esquerdo e cadéncia.

4.3 RESULTADOS DA ANALISE CINEMATICA DO PLANO SAGITAL
4.3.1 Quadril
A inspecdo visual dos tragados graficos das médias dos movimentos do quadril ao longo

de um ciclo de marcha revela o padrio motor basico esperado para homens e mulheres

saudaveis (Figuras 12 e 13).
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Figura 12. Movimentos do quadril do grupo de homens.
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Figura 13. Movimentos do quadril do grupo de mulheres.

O coeficiente de variagdo (CV) para o quadril foi de 25,2% para os homens e 39,4% para
as mulheres, confirmando a maior variabilidade dos movimentos femininos visualizada ms

figuras 12 e 13 e relacionada a maior amplitude do desvio padrdo encontrado na figura 14.
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Figura 14. Graficos dos movimentos dos quadris de homens e mulheres.

A andlise comparativa do tragado grafico das médias dos movimentos dos quadris dos
homens e mulheres avaliados (figura 15) permite observar que as mulheres atingiram maior
pico de flexdo e extensdo que os homens, com uma maior amplitude média de movimento
articular. Entretanto, as diferencas significativas (p = 0,05) podem ser observadas apenas entre
40 e 55% do ciclo de marcha, conforme demonstradas na tabela 9. Essa faixa onde sio
observadas as diferengas significativas corresponde ao pico de extensdo, atingido durante o

final da fase de apoio.
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Figura 15. Graficos sobrepostos dos movimentos dos quadris de homens e mulheres.
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Tabela 9. Médias e desvios padrdes dos movimentos dos quadris de homens e mulheres.

niveis homens mulheres
Média desvio-padrao média desvio-padrao
0 289 3,7 30,4 6,0
5 275 4,1 29,3 6,0
10 249 4,2 26,7 6,4
15 20,9 4,3 22,2 6,8
20 16,3 4,2 17,0 6,9
25 116 4,2 11,5 6,9
30 7,1 4,4 6,1 6,9
35 3,0 4,7 1,0 7,0
40 04 4,8 -3,7 7,1 *
45  -3,6 4,9 7,8 7.3 *
50 6,0 4,9 9,9 7,5 *
55 6,2 4,7 -8,8 8,0 *
60 2,7 4,6 -3,9 8,8
65 4,6 4,7 5,1 9,0
70 133 4,4 14,8 8,8
75 207 3,7 23,1 7,5
80 26,5 2,8 28,8 6,7
85 297 2,6 31,6 6,2
90 303 3,0 31,8 6,1
95 29,4 3,4 31,0 5,9
100 28,3 3,8 30,1 5,8

Nota: * diferengas significativas em nivel de 5% (p = 0,05).

4.3.2 Joelho

Os graficos das médias dos movimentos dos joelhos de homens e mulheres ao longo
de um ciclo de marcha revelam um padrdo normal de movimento, com duas ondas de

flexdo intercaladas com duas ondas de extensao relativa (Figuras 16 ¢ 17).
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Figura 16. Movimentos do joelho do grupo de homens.
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Figura 17. Movimentos do joelho do grupo de mulheres.

Os homens apresentaram menor coeficiente de variagdo que as mulheres (32,7% vs
34,8%). A maior variabilidade dos movimentos dos joelhos das mulheres, visualizada nas

figuras 16 e 17, relaciona-se a maior amplitude do desvio padrdo encontrado na figura 18.
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A andlise comparativa do grafico das médias dos movimentos dos joelhos dos homens
e mulheres avaliados (Figura 19) permite observar que as mulheres realizaram o toque do pé

com o joelho em flexdo e o mantiveram mais flexionado que os homens durante toda a fase de
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Figura 18: Graficos dos movimentos dos joelhos de homens e mulheres.

apoio. Alcangaram também maior pico de flexdo durante a fase de balango.
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Figura 19: Graficos sobrepostos dos movimentos dos joelhos de homens e mulheres.

A tabela 10 mostra as médias e desvios padrdes dos movimentos articulares dos

joelhos das mulheres e homens. Percebe-se que durante quase todo o CM existem diferengas
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significativas (p = 0,05), confirmando os diferentes tragados graficos dos movimentos

observados na figura 19.

Tabela 10: Médias e desvios padrdes dos movimentos dos joelhos de homens e mulheres

niveis homens mulheres
média desvio-padrao média desvio-padrao
0 1,0 3,8 8,9 6,1 *
5 3,4 3,7 12,2 6,2 *
10 6,4 4,5 15,9 6,2 *
15 7,6 5,0 16,5 6,3 *
20 6,6 4,8 14,4 6,5 *
25 4,8 4,4 11,3 6,3 *
30 3,0 4,0 8,7 6,2 *
35 1,7 3,9 7,0 6,4 *
40 1,5 3,9 6,7 7.1 *
45 2,8 3,8 8,2 7,7 *
50 6,3 3,8 12,9 8,6 *
55 14,8 4,6 23,7 9,9 *
60 27,0 5,7 37,6 10,0 *
65 41,5 5,8 51,8 8,5 *
70 517 5,9 59,4 7,4 *
75 53,6 6,3 58,8 8,8 *
80 46,7 8,1 49,9 11,5
85 322 9,1 34,1 12,0
90 15,9 8,3 18,3 9,9
95 3,8 5,5 8,6 7,0 *
100 0,6 4,0 7,5 6,3 *

Nota: * diferengas significativas em nivel de 5% (p = 0,05).

4.3.3 Tornozelo

A inspecdo visual dos tragados graficos das médias dos movimentos dos tornozelos ao
longo de um ciclo de marcha revela o padrao normal de movimento esperado para homens e

mulheres saudaveis (Figuras 20 e 21).
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Figura 20: Movimentos do tornozelo do grupo de homens
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Figura 21: Movimentos do tornozelo do grupo de mulheres

O CV para o tornozelo foi de 66,9% para os homens e 95,0% para as mulheres. Os dois
grupos apresentaram alto CV, confirmando a grande variabilidade dos movimentos do
tornozelo visualizada nas figuras 20 e 21, relacionados a grande amplitude do desvio padrio

encontrado também na figura 22.
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Figura 22: Graficos dos movimentos dos tornozelos de homens e mulheres

Na analise dos tragados graficos sobrepostos das médias dos movimentos dos tornozelos
dos homens e mulheres avaliados (figura 23) observa-se que os homens atingiram maior pico
de flexdo plantar durante o primeiro rolamento. E as mulheres permitiram discreta flexdo
plantar ao final do balango. Esses pontos correspondem as porcentagens do ciclo em que ha

diferencas significativas (p = 0,05) entre os movimentos dos dois grupos (tabela 11).
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Figura 23: Graficos sobrepostos dos movimentos dos tornozelos de homens e mulheres



Tabela 11: Médias e desvios padrdes dos movimentos dos tornozelos de homens e mulheres

niveis homens mulheres
média desvio-padrao média desvio-padrao
0 1,4 3,5 1,8 4,7 *
5 42 2,5 -3,8 4,1
10 6,1 2,2 -3,8 4,2 *
12 52 2,2 -3,1 4,2 *
15 3,0 2,2 1,5 4,3
20 0,6 2,2 1,2 4,2
25 3,3 2,4 3,7 4,2
30 5,5 2,6 5,8 4,1
35 7.4 2,7 7,8 4,1
40 9,0 3,2 9,5 4,1
45 10,2 3,9 10,6 4,2
48 10,2 4,5 10,4 4,8
50 9,8 5,0 9,6 5,4
55 4,6 7,4 2,8 8,4
60 55 7,6 -8,1 8,1
62 -10,2 6,8 -12,2 7.1
65 -13,5 6,6 -14,2 7,5
70  -10,3 6,3 -10,4 8,6
75 -3,4 5,3 -3,5 7,8
80 2,3 3,7 2,7 5,7
85 4,6 3,1 4,9 5,1
20 4,8 3,1 2,7 5,3 *
95 4,5 3,0 0,4 5,3 *
100 2,7 3,3 2,7 5,0 *

Nota: * diferencgas significativas em nivel de 5% (p = 0,05).
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A marcha é o mais comum de todos os movimentos humanos (ROSE; GAMBLE,
1998; WINTER, 1991). E estudada desde os séculos Il a IV a.C. (ANDRIACCHI,
ALEXANDER, 2000), e tem sido descrita e analisada mais que qualquer outro movimento.
Entretanto, ainda ¢ limitada nossa compreensdo dos complexos mecanismos biomecanicos e
de controle motor da deambulag¢do (WINTER, 1991).

Os sentidos humanos ndo sdo capazes de identificar e documentar todas as variaveis
relacionadas com a marcha, razdo pela qual varios aspectos ndo podem ser analisados sem o
auxilio de instrumentos especificos (ANDRIACCHI; ALEXANDER, 2000, BAUMANN,
1991; GAGE; OUNPUU, 1989). Por isso, varios laboratorios sdo dedicados a analise de
marcha, tanto normal como patologica (WINTER, 1991).

O estudo da marcha com sistema tridimensional computadorizado fornece
informagdes precisas e importantes para a compreensdo dos parametros de normalidade e dos
desvios do movimento normal presentes em condigdes patoldogicas (ANDRIACCHI;
ALEXANDER, 2000, CAPPOZZO, 1991; HARRIS; WERTSCH, 1994; KERRIGAN;
TODD; CROCE, 1998b; LELAS ¢ al, 2003). Essas informagdes sdo fundamentais para a
tomada de decisdes terapéuticas (ANDRIACCHI; ALEXANDER, 2000; BAUMANN, 1991;
CAPPOZZO, 1991; CHO; PARK; KWON, 2004; HARRIS; WERTSCH, 1994; KERRIGAN;
TODD; CROCE, 1998b; LELAS et al, 2003). E hoje se pode considerar inadmissivel a
indicagdo de tratamento para uma deficiéncia de marcha sem a cuidadosa analise da
locomog¢ao (RAMALHO JR in ROSE; GAMBLE, 1998).

A precisa mensuracdo dos movimentos realizada pela andlise tridimensional
computadorizada mostrou-se importante também para as pesquisas cientificas em analise de
marcha (SUTHERLAND, 2002).

Entretanto, varios fatores adicionais foram relatados como responsaveis por reduzir a
precisdo da analise de movimento com marcadores de superficie (DEVITA; HORTOBAGY],
2000; HARRIS; WERTSCH, 1994; KADABA et al, 1990; PERRY, 2005b). Buscouse
reduzir a influéncia desses fatores nos resultados do presente estudo, através de vdrias
medidas, como: controle do IMC da amostra; treinamento especifico e aperfeigoamento
constante de todos os componentes da equipe responsavel pela andlise de marcha no
Laboratério do Movimento da UEG; utilizacdo de componentes de qualidade, para evitar o
despreendimento e/ou a vibracdo dos marcadores ao longo do exame.

Apesar da marcha apresentar um padrdo ciclico de movimentos corporais que se
repetem indefinidamente a cada passo (INMAN; RALSTON; TODD in ROSE; GAMBLE,
1998; WINTER, 1991), ela é uma atividade aprendida, apresentando certas peculiaridades
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pessoais sobrepostas ao padrdo basico da locomog¢ao bipede (INMAN; RALSTON; TODD in
ROSE; GAMBLE, 1998). Assim, a etnia e as diferengas culturais podem ter influéncia nos
parametros de marcha (AL-OBAIDI et al, 2003; CASTRO et al, 2000; EBERSBACH et al,
2000).

Alguns trabalhos mostraram diferencas significativas entre a marcha de individuos
sadios de diferentes nacionalidades (AL-OBAIDI et al, 2003; CASTRO et al, 2000;
EBERSBACH et al, 2000). Foram encontradas também diferengas significativas entre a
marcha de individuos de nacionalidades diferentes com a mesma condi¢do patoldgica e no
mesmo estagio de desenvolvimento da doenga (EBERSBACH et al, 2000).

Embora a marcha sofra influéncias socioculturais geradoras de diversidade no padrao
motor, as diferencas transculturais no comportamento motor rotineiro e nas desordens do
movimento raramente sdo avaliadas (EBERSBACH et al, 2000).

Faz-se realmente importante entdo, a forma¢do de um banco de dados regionais para
uma determinada populagdo étnica (AL-OBAIDI et al, 2000).

Este estudo ¢ o primeiro desenvolvido em Goidnia — e um dos poucos estudos
brasileiros com analise tridimensional computadorizada — que analisou a marcha de homens e
mulheres jovens sauddveis, visando a andlise comparativa entre géneros e o processo de

formacdo de um banco de dados regiomis com valores referenciais.

6.1 Aspectos Demogréficos e Parametros Temporoespaciais

O banco de dados avaliado faz referéncia a um grupo de nove homens e nove
mulheres que ndo apresentaram diferengas significativas de idade. Os dois grupos eram
compostos por adultos jovens saudéaveis, com idade média de 26,33 anos (£ 2,69 anos) para os
homens e 25,33 anos (+ 3,32 anos) para as mulheres.

A maioria dos estudos de marcha utilizowse de amostra com 10 a 26 voluntarios (AL-
OBAIDI et al, 2003; GILLIS et al, 1986; HAGEMAN; BLANKE, 1986; HURD et al, 2004;
KIRTLEY; WHITTLE; JEFFERSON, 1985; MILLS; BARRETT, 2001; PIERRYNOWSKI;
GALEA, 2001; RILEY; CROCE; KERRIGAN, 2001; STANSFIELD et al, 2003). Poucos
estudos utilizaram-se de maior amostragem, com mais que 30 voluntarios (CHO et al, 2004;
KABADA; RAMAKRISHNAN; WOOTTEN, 1990; KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b).
E o numero de elementos que compdem a amostra deste estudo mostra-se proximo de outros

estudos que utilizam a mesma tecnologia de andlise de marcha, com 10 a 24 voluntarios
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(HURD et al, 2004; KIRTLEY; WHITTLE; JEFFERSON, 1985; PIERRYNOWSKI;
GALEA, 2001; RILEY; CROCE; KERRIGAN, 2001; STANSFIELD et al, 2003).

O grupo de homens apresentou IMC significativamente superior (p = 0,05) ao das
mulheres (23,79 vs 21,04).

Sabe-se que a obesidade ¢ um fator que provoca alteragdes no padrdo de marcha,
devido as adaptagdes necessarias para suportar maior sobrecarga nas articulagdes. E que o
sobrepeso ¢ um fator de risco para a fungdo do joelho no suporte de carga durante a fase de
apoio de um CM (KAUFMAN et al, 2001). Entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2006) define como obeso aquele individuo que tiver IMC igual ou superior a 30, e
sobrepeso o IMC igual ou superior a 25. Apesar da diferenga significativa entre os dois
grupos, seus IMC ndo permitem classifica-los como obesos ou com sobrepeso.

Apesar da diferenga de IMC, os dois grupos apresentam-se com valores inferiores a
30, o que minimiza os artefatos causados pela fixagdo dos marcadores a pele, segundo Devita
e Hortobagyi (2000). Assim, as diferencas significativas encontradas na marcha dos homens e
mulheres avaliados ndo estariam relacionadas as diferengas entre seus IMCs.

Os homens apresentaram peso e altura significativamente maiores (p = 0,05) que as
mulheres. Fezse necessario normalizar os dados obtidos para poder realizar as comparagdes
entre o grupo de homens e mulheres (PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001; STANSFIELD et al,
2003; ZATSIORKY; WERNER; KAIMIN, 1994).

Stansfield et al (2003) sugerem que a altura deva ser escolhida como fator de
normaliza¢do apenas se a propor¢do entre a altura e o comprimento do membro inferior for a
mesma para todos os individuos avaliados. Os dois grupos apresentaram a mesma média de
proporc¢oes. Entretanto, a propor¢ao ndo era a mesma para todos os componentes da amostra.
Assim, o fator de normalizacdo escolhido foi o comprimento do membro inferior, conforme
descrito por Stansfield et al (2003).

Foi utilizado o método de normalizagdo ND proposto por Hof (1996) e testado por
Stansfield et al (2003) e Pierrynowski e Galea (2001).

As mulheres apresentaram maior velocidade e cadéncia que os homens, tanto para
valores normalizados como ndo normalizados de marcha. A maior cadéncia feminina (DU
CHATINIER; MOLEN; ROZENDAL, 1970; FINLEY; CODY, 1970; KERRIGAN; TODD;
CROCE, 1998b; MOLEN; ROZENDAL; BOON, 1972 apud WINTER, 1991; SATO;
ISHIZO, 1990; WINTER, 1991; YAMASAKI; SASAKI; TORRI, 1991) e a maior velocidade
de marcha das mulheres (KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; OBERG T; KARSZNIA;
OBERG K, 1993) s@o amplamente reportados na literatura.
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Contudo, AlObaidi et al (2003) mostraram que as mulheres kwaitianas apresentaram
mesma cadéncia que os homens e menor velocidade de marcha. E Sato e Ishizu (1990)
mostraram que as japonesas avaliadas apresentaram maior cadéncia que os homens, mas nao
tiveram diferencas significativas na velocidade de marcha. O padrdo de marcha das
kwaitianas (AL-OBAIDI et al, 2003) e japonesas (SATO; ISHIZU, 1990) difere do padrio de
marcha das brasileiras avaliadas neste estudo.

A comparagdo dos valores nao normalizados dos comprimentos dos passos direito e
esquerdo ndo evidenciaram diferengas significativas entre homens e mulheres. E a
comparacdo dos valores normalizados mostrou que as mulheres caminham com maior
comprimento de passo, apesar da menor estatura e menor comprimento dos membros
inferiores. A normalizacdo, nesse caso, aumentou a capacidade do teste estatistico utilizado
detectar as diferencgas significativas entre os dois grupos (PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001).

Esses achados com variancia significativa diferem dos usualmente encontrados na
literatura, que relatam que as mulheres apresentam menor comprimento de passo que 0s
homens (AL-OBAIDI et al, 2003; AUVINET et al, 2002; KERRIGAN; TODD; CROCE,
1998b; SATO; ISHIZO, 1990; YAMASAKI; SASAKI; TORRI, 1991); ou que apresentam
comprimento de passo igual ou ligeiramente maior que os homens quando os dados sdo
normalizados (KERRIGAN; TODD; CROCE, 1998b; MURRAY; DROUGH; KORY, 1964;
MURRAY; KORY; SEPIC, 1970).

Nao ¢é simples o processo de comparacdo dos valores absolutos de velocidade de
marcha, cadéncia e comprimento dos passos de diferentes estudos. Nem sempre os métodos
de normalizag¢do dos parametros de marcha sdo utilizados, o que dificulta a comparagdo de
variaveis originadas de individuos com diferentes dimensdes corporais.

Gage, Renshaw e DeLuca (1995) descreveram, dentre outros pré-requisitos, que a
marcha deva ter comprimento de passo adequado para que haja conservacdo de energia. E
muitos estudos mostraram a altura como fator de influéncia no comprimento dos passos e
passada (BECK et al, 1981; WINTER, 1991), relacionando a maior altura com maiores
comprimentos de passos (CASTRO et al, 2000; WINTER, 1991; ZATSIORKY; WERNER;
KAIMIM et al, 1994). Talvez o maior comprimento de passo normalizado apresentado pelas
mulheres avaliadas relacione-se com maior gasto energético que o esperado para a mesma

faixa etaria e velocidade de marcha.

6.2 Cinematica do Plano Sagital
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6.2.1 Quadril

Os tracados graficos das médias dos movimentos dos quadris dos homens e mulheres
avaliados apresentaram-se em estreita concordancia com o tragado gréafico descrito por Perry
(2005a) e Winter (1991).

Os valores da amplitude total de movimento e de picos de flexdo e extensdo obtidos da
amostra apresentaram-se bastante proéximos dos valores documentados por Perry (2005a) e
mais distantes dos registrados por Winter (1991), que documentou valores menos expressivos
para a amplitude de movimento e para os picos de flexdo e extensdo. Entretanto, todos os
resultados obtidos da amostra e os relatados por Perry (2005a) ¢ Winter (1991) mostraram
semelhangas na porcentagem do CM em que os maiores valores sdo alcancados. A extensdo
maxima ocorreu proximo dos 50% do CM (55% para os homens e 50% para as mulheres), e a
flexdo maxima por volta dos 85% do CM (90% para os homens e para as mulheres). A tabela
12 facilita a comparag@o dos valores descritos por Winter (1991) e Perry (2005a) com os

valores obtidos dos grupos de homens e mulheres avaliados.

Tabela 12: Anélise comparativa dos resultados angulares dos quadris

% do CM Winter (1991) Perry (2005a) Homens Mulheres

0 19,3 30 28,9 30,4

50 -10,6 -10 -6,0 -9.9

60 -6,9 0 -2,7 -39

85 35 29,7 31,6

100 19,0 30 28,3 30,1

ADM 32,8 40 36,5 41,7
Pico Flexdo 21,8 (88%CM) 35 (85%CM) 30,3 (90% CM) 31,8 (90% CM)
Pico Extensdo | -10,9 (52%CM)  -10 (50%CM) -6,2 (55%CM) -9,9 (50%CM)

Comparando o coeficiente de variagdo dos grupos avaliados percebe-se que as
mulheres apresentaram maior CV (39,4%) que os homens (25,2%) e também maior desvio
padrdo médio, relacionados a maior variabilidade da marcha feminina. E ambos apresentaram
menor CV que o descrito por Winter (1991) para a articulagdo de quadril (52%). O estudo de
Winter, porém, mostrou os resultados de uma amostra formada por homens e mulheres, o que

dificulta a comparagdo dos coeficientes de variagio.
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O tragado grafico e os valores obtidos mostram que as mulheres atingiram uma maior
amplitude de flexdo do quadril ao longo do CM, apesar da diferenca ndo apresentar
significancia estatistica. E a comparacdo dos valores obtidos pelos homens e mulheres
avaliados indicam diferencas significativas (p = 0,05) em 40% a 55% do CM. As mulheres
apresentaram a amplitude de extensdo do quadril ao final da fase de apoio sensivelmente
maior que os homens.

Murray, Drought e Kory (1964) mostraram que ao contato inicial o quadril em flexao
participa do comprimento do passo. E que os individuos mais baixos apresentavam maior
amplitude de flexdo, com os individuos mais altos apresentando menor pico de flexdo do
quadril. Documentaram que existe correlagdo entre o comprimento do passo ¢ a amplitude
maxima de movimento do quadril durante um ciclo de marcha.

Assim, o pico de extensdo do quadril funciona como um mecanismo compensatdrio
para aumentar o comprimento dos passos e passada mesmo em individuos saudaveis
(MURRAY; DROUGHT; KORY, 1964).

Kerrigan, Todd e Croce (1998b) relacionaram, nas mulheres que avaliaram, a maior
amplitude de flexdo de quadril com o maior comprimento do passo em proporc¢do a altura,
pois o pico de flex@o do quadril tem correlagdo direta com o comprimento do passo. Nao citou
o pico de extensdo do quadril como fator importante para o comprimento do passo e da
passada.

Entretanto, o principio de similaridade geométrica descreve que o passo ¢ a base de
um tridngulo formado pelos dois membros inferiores durante o toque do pé. Se os dois joelhos
estiverem totalmente estendidos, os lados do tridngulo serdo iguais ao comprimento dos
membros inferiores, ¢ a base serd igual ao comprimento do passo. E o angulo entre os
membros inferiores terd correlagdo com o comprimento do passo (ZATSIORKY; WERNER;
KAIMIN, 1994).

Assim, a maior amplitude de extensdo do quadril das mulheres avaliadas pode ter sido

o mecanismo utilizado para alcangar o maior comprimento de passo que os homens.

6.2.2. Joelho

A avaliag@o visual dos tragados graficos da articulagdo do joelho dos grupos avaliados
mostra concordancia com os graficos normais de Perry (2005a) e Winter (1991). A fase de
apoio apresenta a primeira onda de flexdo do joelho, que atinge o ponto maximo aos 15% do

CM, sendo responsavel pela absorcdo de carga. Em seguida hd uma extensdo relativa que
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atinge o ponto maximo aos 40% do CM. A flexdo durante a fase de balanco permite a
liberagdo do membro inferior em balango e a extensdo que antecede o novo toque do pé
prepara o membro para a recepcdo de carga. A tabela 13 permite a comparac¢do dos valores
obtidos neste estudo com os valores descritos por Perry (2005a) ¢ Winter (1991), mostrando
que os picos de flexdo e extensdo obtidos nesta amostra mostram concorddncia com a
porcentagem do CM descritos na literatura.

Entretanto, os valores angulares de flexdo obtidos pelos homens mostraram-se
consideravelmente menores que os das mulheres e que os relatados na literatura. Ao passo que
o valor masculino de extensdo maxima foi menor que o feminino, sendo proximo do valor
referencial da Perry (2005a). O grau de extensdo do joelho durante um ciclo de marcha em
velocidade auto-selecionada raramente alcancga a amplitude observada na postura estatica em

ortostatismo (MURRAY; DROUGHT; KORY, 1964).

Tabela 13: Analise comparativa dos resultados angulares dos joelhos

% do CM Winter (1991) Perry (2005a) Homens Mulheres
0 3,9 5(-2-5) 1,0 8,9
15 18 7,6 16,5
40 7,7 3 1,5 6,7
50 13,8 7 6,3 12,9
62 45,6 40
70 64,1 65 51,7 59,4
97 2
ADM 64,3 70 52,1 52,7
Pico Flexdo 21,6 (14%CM) 18 (15%CM) 7,6 (15%CM) 16,5 (15%CM)
Apoio
Pico Extensao 7,7 (40%CM) 3 (40%CM) 1,5 (40%CM) 6,7 (40%CM)
Pico Flexdo 64,8 (72%CM) 65 (70%CM) 53,6 (75%CM) 59,4 (70%CM)
Balango

O gréafico dos movimentos dos joelhos das mulheres apresentou maiores desvios
padrdes e coeficiente de variacdo que os homens. A andlise comparativa dos angulos
articulares dos joelhos permite afirmar que existem diferencas significativas (p = 0,05) em 18

das 21 posicdes articulares dos joelhos dos homens e mulheres avaliados. As diferengas estao
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presentes em todo o CM e, de uma maneira geral, o joelho feminino apresentou-se sempre

mais flexionado que o masculino.

6.2.3 Tornozelo

A representacdo grafica das médias dos movimentos dos tornozelos dos homens e
mulheres avaliados apresentou as curvas caracteristicas do padrio de normalidade
encontrados na literatura: os trés rolamentos da fase de apoio e a dorsiflexdo que acompanha a
fase de balango (PERRY, 2005a; SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA in ROSE;
GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).

As porcentagens do CM em que devem acontecer os picos angulares durante os trés
rolamentos do tornozelo sdo bastante préximos para os valores encontrados na amostra e 0s
descritos por Winter (1991) e Perry (2005a), conforme mostra a tabela 14. E a comparagao
entre esses valores nos homens e mulheres avaliados mostra que os valores sdo os mesmo. Os
homens e mulheres avaliados atingiram os picos articulares dos trés rolamentos
respectivamente em 10%, 48% e 65% do CM. E, exceto pela posi¢do articular atingida ao
final do primeiro rolamento, as posi¢des articulares ao final do segundo e terceiro rolamento

sdo muito parecidas.

Tabela 14: Andlise comparativa dos resultados angulares dos tornozelos

% do CM Winter (1991) Perry (2005a) Homens Mulheres
0 0,0 0a-5 1,4 -1,8
12 -0,4 -7 -5,2 -3,1
20 5,1 0 0,6 1,2
48 8,7 10 10,2 10,4
62 -17,1 20 -10,2 -12,2
ADM 29,3 30 23,7 24,8
Pico FP 1°rol -4,6 (6% CM) -7,0 (12% CM)  -6,1 (10%CM) -3,8 (10%CM)
Pico DF 2° rol 9,6 (44% CM) 10 (48% CM) 10,2 (48%CM) 10,6 (48%CM)
Pico FP 3°rol | -19,7 (66% CM) 20,0 (62% CM) -13,5 (65%CM) -14,2 (65%CM)

A inspeg¢do visual dos graficos dos movimentos do tornozelo dos homens e mulheres
avaliados mostra que as diferencas entre os movimentos femininos e masculinos parecem
estar presentes apenas durante o primeiro rolamento € no balanco terminal. As outras curvas

dos gréficos parecem muito semelhantes, e em alguns momentos chegam a se sobrepor. A



74

analise comparativa dos valores confirma as variacdes observadas na inspecdo visual e mostra
diferengas significativas (p = 0,05) durante o primeiro rolamento e ao final do apoio terminal.
Os homens avaliados atingiram maior amplitude de flexdo plantar ao final do primeiro
rolamento, ¢ mantiveram a dorsiflexdo ao final do balango terminal, quando as mulheres
avaliadas ja estavam permitindo discreta flexao plantar.

Murray, Drought e Kory (1964) documentaram que existe correlacdo entre o grau de
flexdo plantar ao final do terceiro rolamento ¢ o comprimento do passo contralateral. Na
amostra avaliada as mulheres alcangcaram maior grau de flexdo plantar ao final do terceiro
rolamento, apesar de ndo serem identificadas diferencas significativas entre os grupos.
Provavelmente esse ndo foi o mecanismo utilizado pelas mulheres que compuseram a amostra
para alcangar maior comprimento de passo.

O coeficiente de variagdo encontrado nos tornozelos de homens (66,9%) e mulheres
(95,0%) avaliados apresentou valores bem superiores aos encontrados nos joelhos (32,7% vs
34,8%) e quadris (25,2% vs 39,4%). O alto CV para o tornozelo ¢ condizente com os valores
encontrados por Winter (1991), que descreveu CV de 72% para o tornozelo, 23% para joelho
e 52% para quadril.

As mulheres apresentaram maiores CV para as trés articulagdes que os homens.
Maiores valores de CV para a marcha feminina ja haviam sido relatados pelo estudo de
Yamasaki, Sasaki e Torii (1991). Esses resultados demonstram, para as amostras dos estudos
em questdo, maior variabilidade da marcha feminina quando comparada a marcha masculina.

Flexibilidade ¢ a habilidade de mover uma tunica articulagio ou um conjunto de
articulacdes de maneira suave e confortavel por meio de uma ADM irrestrita € sem dor
(KISNER; COLBY, 2005; ROBERTS; WILSON, 1999), sem que haja estresse na unidade
musculotendinea (LARDNER, 2001).

Estudos mostraram que as mulheres apresentam maior flexibilidade que os homens na
faixa etdria dos 18 aos 20 anos (AFFONSO FILHO; NAVARRO, 2002) e dos 18 aos 30 anos
(POLACHINI et al, 2005).

A maior flexibilidade feminina pode estar relacionada com a maior ADM observada
nas articulagdes de quadril, joelho e tornozelo na amostra avaliada.

O valores angulares de quadril, joelho e tornozelo obtidos neste estudo mostraram-se
mais proximos dos registrados por Perry (2005a) que dos valores documentados por Winter
(1991). Perry (2005a) utilizou tecnologia automatizada de andlise do movimento e
plataformas de forga, tecnologia semelhante a utilizada neste estudo. Enquanto Winter (1991)

realizou as avaliagdes em variadas condigdes, como a marcha em solo e em esteira.
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Utilizando-se também de tecnologia diferente, como sensores de pressdo e eletrogoniometria.
A utilizagdo de metodologia diversificada de andlise do movimento dificulta as comparagdes
entre os estudos.

Novos estudos comparativos entre a marcha de homens e mulheres sdo necessarios
para esclarecer as razdes da variabilidade encontrada. Aos estudos de pardmetros temporo-
espaciais e cinematica devem somar-se os estudos de cinética e atividade eletromiografica,
visto serem estes 0s mecanismos que causam as variacdes encontradas no padrdo de marcha

normal
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A analise tridimensional computadorizada da marcha revelou diferengas significativas
em relacdo a varios pardmetros de marcha, quando comparados os valores do grupo de
homens e mulheres adultos jovens sauddveis que constituiram a amostra deste estudo.

O grupo de mulheres avaliadas apresentou maior cadéncia, maior comprimento de
passo normalizado e ndo normalizado e maior velocidade de marcha normalizada e néo
normalizada.

Houveram diferencas significativas também nos movimentos das articulagdes
estudadas, presentes ao longo de todo o ciclo de marcha. As mulheres apresentaram maior
pico de extensdo do quadril ao final do apoio; maior flexdo do joelho ao longo de todo o ciclo
de marcha; menor pico de flexdo plantar ao final do primeiro rolamento do tornozelo e
permitiram flexdo plantar do tornozelo ao final da fase de balanco.

De maneira geral, devido a sensivel variabilidade entre os pardmetros de marcha dos
homens e mulheres avaliados, admite-se que os dois grupos apresentaram diversas
caracteristicas distintas de marcha, provavelmente relacionadas a variacdes anatdmicas e

habitos culturais.
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ANEXO A - Ficha antropométrica do laboratorio do movimento da ESEFFEGO-UEG.

LABORATORIO DE MOVIMENTO DA ESEFFEGO — UEG

Data: / / Codigo LM:

Nome

Endereco:

Sexo : F() M() Telefone:

Data de Nascimento: Idade :
ALTURA
PESO
LARGURA EIAS

Direito (R) Esquerdo (L)

COMPRIMENTO DA COXA
CIRCUNFERENCIA DA COXA
COMPRIMENTO DA PERNA

CIRCUNFERENCIA DA PERNA

DIAMETRO DO JOELHO

COMPRIMENTO DO PE

ALTURA DO MALEOLO

LARGURA DOS MALEOLOS

LARGURA DO PE

Obs:




ANEXO B - Exame fisico do laboratorio do movimento da ESEFFEGO — UEG.

valiagao fisico-funcional baseada no roteiro de avaliagdo do Laboratério de Analise do
flovimento da North West University, Springfield, lllinous, USA.

MPLITUDE DE MOVIMENTO E TESTES MUSCULARES MANUAIS

ABORATORIO DE MOVIMENTO

88

ome:
ata:
ESQUERDO|DIREITO[VALORES NORMAI¢
MPLITUDE DE MOVIMENTO (em graus) 0-45
QUADRIL FLEXAO 0-10
EXTENSAO 0-45
ABDUCAO EM EXTENSAO
ABDUCAO EM FLEXAO 0-15
ADUCAOQ 0-45
ROTACAO INTERNA EM EXTENSAOQ| 0-30
ROTACAO EXTERNA EM EXTENSAO NEGATIVO
TRENDELEMBURG NEGATIVO
DUNCAN-ELY NEGATIVO
OBER 0-135
JOELHO FLEXAO 0
EXTENSAO
ANGULO POPLITEO (quadril a 90° 0-10
TORNOZELO DORSIFLEXAO: JOELHO A 09
DORSIFLEXAQO: JOELHO A 90° 0-50
FLEXAO PLANTAR 0-30
INVERSAO 0-15
EVERSAO 15-25
ANGULO COXA-PE
ORGA MUSCULAR (0 A 5/5) ESQUERDO|DIREITO
QUADRIL FLEXAO
EXTENSAO
ABDUCAOQ
ADUCAOQ
SENTADO: ROTACAO INTERNA|
SENTADO: ROTACAO EXTERNA
JOELHO FLEXAO
EXTENSAO
TORNOZELO TIBIAL ANTERIOR

EXTENSOR LONGO DO HALUX

EXTENSOR LONGO DOS DEDOS

GASTROCNEMIO: MANUAL

GASTROCNEMIO:EM PE

TIBIAL POSTERIOR

FIBULARES

FLEXOR DOS DEDOS

ESQUERDO

DIREITO
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ANEXO C - Posicio dos marcadores refletores segundo o protocolo Peak

Motus.
Sacro EIAS
Haste
Femoral
Epicondile Lateral
do
Femur
Haste
! Tibial
4\[‘ Maléolo Lateralh i
Calcanhar = —Cabega do segundo —#W,
*""“‘"_ ; Metatarso i
Discriminag@o do posicionamento dos marcadores refletores segundo pontos
anatomicos:

O posicionamento dos marcadores refletores no sistema Peak Motus ¢ uma
modificagdo realizada por Helen Hayes Marker como descrito por Kabada et al. (1991), e
varia de autor para autor na Andlise Dinamica da Marcha Humana. O individuo deve manter-

se em posi¢ao neutra para a colocagao dos marcadores.

Sacro: O marcador do sacro € posicionado na linha média (vista posterior) em nivel
de primeira vértebra sacral. Na pélvis “normal” o marcador no sacro e nas espinhas iliaco

forma um plano paralelo ao chéo.

Espinha iliaca antero-posterior (EIAS): Posicione o marcador a EIAS em uma

por¢do acima e medial da margem superior da mesma.
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Joelho: O marcador do joelho ¢ posicionado na regido média na direcdo antero-

posterior e na linha articular entre fémur e tibia.

Maléolo lateral: O maléolo lateral recebe o marcador acima da sua por¢do mais

proeminente.

Calcanhar: Posicione o marcador do calcanhar na por¢do superior do calcaneo, na
linha média do pé (vista posterior) e na mesma altura relativa do solo ao marcador da cabeca

do II metatarso.

Cabeca do II metatarso: Posicione o marcador da cabeca do Il metatarso sobre a

pele, diretamente acima deste, que se aproxima da linha média do pé.

Haste tibial: Apds posicionar todos os marcadores sobre a pele, envolva a haste
tibial sobre a panturrilha em nivel de sua circunferéncia maxima. Visualizando lateralmente,
os marcadores do maléolo lateral, da haste tibial e do epicondilo femoral, definem o plano

frontal do segmento da perm.

Haste femoral: Apos posicionar todos os marcadores, envolva a haste femoral em
torno da coxa em nivel da metade do segmento. Visualizando lateralmente, os marcadores de
epicondilo femoral, haste femoral e grande trocanter (que pode ser palpado) definem o plano

frontal do segmento da coxa.



ANEXO D — APROVACAO PELO CEP - UCG

# Andamenin do projete - CAKE - 135 0. 16HE-06

Tk s Propeta de Pesoqums s

£ndhse da mardhe do adulbo joven sad dvel comnutilzecn de Sstema dptico eletrireco de andlise do movnerm homenn

Sibungan Data Inicslno DE aba Beal ne CEPF Daka riiall ma COMER  [ata Finel na DOSEP
Hpr oreadn i EF 31)07)2006 10108133 30/0BIZ005 LAIEFIED
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