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“S6 existem dois dias no ano que nada pode ser feito.
Um se chama ontem e o outro se chama amanhg,
portanto hoje é o dia certo para amar, acreditar, fazer
e principalmente viver.”

Dalai Lama


http://pensador.uol.com.br/autor/dalai_lama/

Resumo

Os ciclogramas sdo ferramentas de anélise de marcha que caracterizam o aspecto
geométrico do padrdo de locomocdo. Estes sdo diagramas angulo-angulo bastante Uteis
para representar padrdes ciclicos como a marcha. A hipdtese do presente trabalho foi
que os parametros extraidos de ciclogramas quadril-joelho permitiriam identificar faixas
etarias e géneros de voluntarios durante a marcha em esteira nas inclinagdes de 0° e 5°.
Participaram 40 voluntérios adultos saudaveis, fisicamente ativos, sendo 20 jovens (10
do género masculino) e 20 idosos (10 do género masculino). Os voluntarios foram
divididos em 4 grupos (grupo jovem masculino (JM), grupo jovem feminino (JF), grupo
idoso masculino (IM) e grupo idosos feminino (IF)) e foi calculada a média dos
parametros area (A), perimetro (P) e a razdo P/VA do ciclograma, além da velocidade e
da cadéncia. A velocidade para JM foi maior que para IM (p = 0,00) e para JF foi maior
que para IF (p = 0,00), enquanto que nao foram encontradas significancias estatisticas
entre JM e JF (p = 0,59), nem entre IM e IF (p = 0,95). A analise dos parametros
extraidos diretamente do ciclograma permitiu discriminar os grupos estudados segundo
a idade (p < 0,05), sobretudo com a esteira inclinada a 5°, mas ndo foi suficiente para
determinacdo do género (p > 0,508). Os resultados foram confirmados parcialmente,

uma vez que houve diferencas por faixa etaria, mas ndo entre géneros.

Palavras-chave: Marcha, jovens, idosos, género, ciclograma



Abstract

Cyclograms are gait analysis tools that characterizes the geometric aspect of the
pattern of locomotion. These are angle-angle diagrams, very useful for representing
cyclic patterns such as walking. The hypothesis of this study was that the parameters
extracted from the hip-knee cyclograms could identify age and sex of volunteers during
walking on a treadmill with 0° to 5° slopes. Subjects were 40 physically active healthy
adult volunteers, 20 young people (10 males) and 20 elderly (10 males). The volunteers
were divided into 4 groups (young male group (JM), young female group (JF), elderly
male group (IM) and elderly female group (IF)) and the average of parameters area (A),
perimeter (P) and the ratio PAVA of cyclogram were calculated, as the speed and
cadence. The average speed of JM was higher than IM (p=0,00) and was higher than JF
to IF (p=0,00), while no differences were found between JM and JF (p=0,59), nor
between IM and IF (p=0,95). The parameters extracted directly from cyclogram allow
to discriminate the studied groups according to age (p<0,05), especially with treadmill
inclined a 5°, but it was not enough to determine the gender (p>0,508). The results were
partially confirmed, because there were differences by age, but not between males and

females.

Keywords: Gait, young adults, elderly, gender, cyclogram
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1. Introducéo

Por meio de uma transicdo continua, observa-se uma revolucdo demogréafica: a
populagdo mundial tem passado de um modelo caracterizado por altas taxas de
natalidade e mortalidade, para outro, em que a fecundidade é cada vez menor e a
esperanca de vida, maior. No contexto atual, alcancar a terceira idade ¢ uma realidade
populacional em diversos paises e envelhecer ndo € mais privilégio de poucos (Terra e
Dornelles, 2002; Veras, 2009).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) afirma que o processo de
envelhecimento da populacéo é decorrente do sucesso das politicas de salde publicas e
sociais adotadas no século XX, como melhoria nas condi¢des de habitacdo, aumento das
areas com saneamento basico, campanhas sanitarias e de vacinagcdo macicas, ampliacdo
dos sistemas de protecdo social e ao desenvolvimento e pesquisa de novos farmacos e
terapéuticas (OMS, 2005).

Segundo o Estatuto do Idoso, é considerada idosa a pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos (Brasil, 2003). Em 1960, a populacdo senil no Brasil era
formada por 3 milhGes de pessoas; em 1975, eram 7 milhdes; e em 2008 aproximou-se
de 20 milhdes pessoas, ou seja, ocorreu aumento proximo a 700% em menos de 50
anos, evidenciando o acelerado processo de envelhecimento da sociedade brasileira
(Veras, 2009). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2011, o nimero de
idosos ultrapassa 23,5 milhdes e representa 12,1% da populagdo total.

Para que o idoso possa viver em comunidade de forma independente, deve
permanecer andando de maneira segura (Prince et al, 1997). A marcha humana é um
processo de locomocdo em que O corpo ereto e em movimento é sustentado
primeiramente por uma perna e, em seguida pela outra perna, permanecendo pelo menos
um pé em contato com o solo (Inman et al, 1981). Nota-se que caminhar é um dos
movimentos mais comuns do homem, sendo que a marcha bipede é aprendida nos
primeiros anos de vida e atinge a maturidade aproximadamente aos 7 anos, mantendo
sua performance até os 60 anos. Apesar das modificacdes funcionais decorrentes da
senectude, a habilidade de caminhar de forma eficiente e segura € importante para a

manutenc¢éo da independéncia funcional da populacéo senil (Prince et al, 1997).
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Sabe-se que as modificacdes relevantes no quadro de morbimortalidade, como a
reducdo das doengas infectocontagiosas e a ampliacdo dos processos patoldgicos
cronico-degenerativos, podem levar a incapacidade fisica funcional (IBGE, 2009).
Desse modo, torna-se necessario verificar as principais alteracfes que ocorrem no
padrdo da marcha com a senectude.

Ao se analisar a diferenca entre homens e mulheres, sabe-se que diversos
estudos tém sido realizados em relacdo a cinematica e recrutamento muscular do
membro inferior (Lephart et al, 2002; Schmitz et al, 2007), fundamental para a marcha
humana.

Para se avaliar a marcha, pode-se utilizar a esteira instrumentalizada, que
permite realizar a coleta em pequeno espaco fisico, com controle de velocidade e
inclinacdo, simplicidade na captura de video e capacidade de registro de diversos ciclos
de marcha consecutivos (Riley et al, 2007; Watt et al, 2010).

Dentre as diversas ferramentas para caracterizacdo biomecanica da marcha, tém-
se os ciclogramas, que foram originalmente propostos por Grieve na década de 60
(Grieve, 1968), com a possiblidade de descrever a coordenacdo locomotora. Eles sédo
baseados em trajetérias fechadas e eficientes descritores capazes de expressar
quantitativamente o ciclo de marcha (CM) humano através dos angulos produzidos por
duas articulagcdes (Goswami, 1998).

Os ciclogramas tém sido utilizados em diversos estudos como, por exemplo,
para comparar a marcha bipede e quadripede (Charteris et al, 1979), identificar padrbes
de marcha de velocistas e corredores de meia-distancia (Decker et al, 2007), avaliar
gradualmente a evolucdo do ciclograma na inclinacdo ascendente e descendente da
esteira (Goswami, 1998), diferenciar marcha de pessoas saudaveis e hemiparéticos
(Mah et al, 1999), dentre outros.

Sabe-se que ocorrem alteracGes fisioldgicas com o envelhecimento (Daly et al,
2013; El Haber et al, 2008; Kerrigan et al, 1998; Shumway-Cook et al, 2007) e que
existem diferencas de flexibilidade (Araujo, 2008) e de forca muscular (Callisaya et al,
2008; Skelton et al, 1994) entre géneros. No entanto, o impacto das alteracOes
decorrentes do processo de envelhecimento na marcha e as possiveis diferencas de
género ainda ndo sdo bem compreendidos (Daly et al, 2013). Além disso, é necessario
desenvolver ferramentas que possam dar subsidios eficazes e praticos aos clinicos para

identificar alteracdes da marcha de forma a produzir intervencdes precoces e eficientes.
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Os ciclogramas quadril-joelho representam o0s movimentos de quase todo o
corpo (tronco, coxa e perna) e, portanto, podem ser representativos do padrdo de marcha
do voluntério e proporcionar parametros para diferenciar os tipos de marcha (Barton e
Lees, 1997). Embora seja conhecido que a variabilidade da largura do passo, duragédo da
passada e velocidade possam identificar em termos cinematicos jovens e idosos
(Hamacher et al, 2011), esse estudo avanga em buscar novos parametros, como a éarea e
o0 perimetro advindos do ciclograma, em funcéo da faixa etaria e do género, para futuras
aplicacbes na discriminacdo de padrGes de marcha fisioldgicos e patoldgicos,
fornecendo subsidios para prética clinica. Assim, a hipotese do presente trabalho foi que
0s parametros extraidos de ciclogramas quadril-joelho permitiriam identificar faixas
etérias e géneros de voluntérios durante a marcha em esteira nas inclinagdes de 0° e 5°.

Desse modo o presente trabalho pretende utilizar os parametros biomecanicos
quantitativos extraidos de ciclogramas quadril-joelho (como area (A), perimetro (P) e
razdo P/VA) como ferramenta para identificacido da faixa etaria e do género de

voluntarios durante a marcha em esteira, tanto em 0° quanto em 5°.
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2. Revisao Bibliografica

2.1 Terceira idade

A nova concepcdo da velhice, a terceira idade, originou-se na Franca, apés a
Segunda Guerra Mundial, periodo em que 0s idosos se encontravam nas ruas em
situacdo de miséria, excluidos socialmente e com predominio da politica asilar. Em
1962, foi elaborado o Relatorio Laroque, que foi uma comissdo de estudo dos
problemas da velhice, buscando definir uma nova perspectiva para a aposentadoria e 0
envelhecimento. Esse relatério estimulou modificacbes ao tratamento dos idosos, como
ao propor a manutencdo deles em casa. Com a implantacdo de um sistema de protecédo
social bem estruturado e uma significativa capacidade de consumo, devido ao
crescimento das pensdes e aposentadorias, a populagéo senil iniciou um comportamento
baseado na arte do bem envelhecer, que consistia em valorizar a qualidade de vida, a
autonomia e o dinamismo, além de estimular o investimento de todos os rendimentos
financeiros em si mesmo. Essa nova situa¢do dos ancidos merecia uma designagéo que
fosse condizente com a essa realidade, surgindo, entdo, o termo terceira idade (Peixoto,
2000).

Dessa forma, a terceira idade adquire a dimensdo de uma nova etapa da vida
localizada entre a aposentadoria e a velhice, sendo um periodo de realizagdes pessoais,
lazer e prazer. Assim, a expressao € utilizada para designar as pessoas de idade
avancada, que preservam as habilidades e capacidades fisicas, cognitivas e psiquicas
apropriadas. Esse termo busca opor a ideia de senectude como fase depreciativa da vida
(Peixoto, 2000).

E irrefutivel que o envelhecimento humano é um processo dindmico,
progressivo e irreversivel, no qual se encontra modifica¢cbes morfologicas, fisioldgicas,
bioguimicas e psicoldgicas, consequéncia da acdo do tempo, que leva 0 organismo a
uma maior vulnerabilidade (Terra e Dornelles, 2002).

O modelo classico de senectude humana estd sustentado por uma dicotomia
entre senescéncia (envelhecimento fisiologico), correspondente as reducdes fisioldgicas

ndo agravadas por doengas, estilo de vida ou ambiente; e senilidade (refere-se ao
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envelhecimento patoldgico) causado pela combinacao entre senescéncia com as doencas
e fatores adversos do modo de vida e do ambiente (Papaléo e Carvalho Filho, 2000).

O envelhecimento bem-sucedido depende dos habitos e estilo de vida, a fim de
alcancar a promocéo da saude e o bem-estar. A atividade fisica adotada regularmente ao
longo da vida € um dos fatores que promovem aumento da expectativa de vida (Terra e
Dornelles, 2002). Entre os diversos fatores que interferem para o héabito de realizar
exercicios fisicos, tem-se: tipo de atividade profissional, condi¢éo fisica, personalidade,
tempo livre, facilidade de acesso a equipamentos desportivos e recreativos, e
proximidade de localizagdes geograficas naturais e/ou artificiais que permitam uma
ocupagéo ativa nos momentos de lazer (Farinatti, 2008).

A qualidade de vida dos idosos esté relacionada com o conceito de capacidade
funcional, que se refere a possibilidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma (Veras, 2009). A saude da
populacio idosa pertence a grupo das agdes prioritarias nacionais do Sistema Unico de
Saude - SUS - e enfatiza o envelhecimento saudavel e ativo baseado no paradigma da
capacidade funcional, abordada de maneira multidimensional e multidisciplinar (Brasil,
2003). Dessa forma, o idoso que mantém sua independéncia e autodeterminacao,
capacidade do individuo poder exercer sua autonomia, deve ser considerado saudavel,
ainda que apresente uma ou mais doengas crénicas (Veras, 2009).

E importante a busca ativa pelas melhores condicdes do envelhecimento para
propiciar reais beneficios ao ser humano: além de viver mais, viver melhor. E
necessario identificar os elementos que podem contribuir para o idoso manter um estilo
de vida ativo e independente, estabelecendo fatores que possam atrasar ou impedir a
fragilidade e a debilidade (Boyer et al, 2012; Farinatti, 2008).

2.2 Sistema motor

Sabe-se que a locomocdo humana é diferente da maior parte da locomocéo
animal por ser bipede, com maior participacdo dos sistemas descendentes, controladores
da postura, durante a marcha (Whittle, 1996). Apesar das alteragdes na forma de andar
entre diferentes individuos e até no mesmo individuo, em decorréncia de fatores
fisioldgicos e psicoldgicos, observa-se que a marcha ereta bipede pode ser vista como

uma acgdo aprendida (Inman et al, 1981). Mesmo quando a marcha é realizada de
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maneira inconscientemente e amplamente automatizada, inimeras fontes de informacao
e receptores realizam a regulagdo da marcha (Prince et al, 1997).

O controle dos movimentos voluntérios esta localizado no Sistema Nervoso
Central (SNC) no cortex cerebral, especificamente nos cortices motor primario, pré-
motor e suplementar no lobo frontal, que compdem vias neuroldgicas paralelas que
formam projecgdes corticais descendentes somatotopicamente organizadas (Mihailoff e
Haines, 2006).

A marcha estda relacionada com a maturidade neuromuscular e o
desenvolvimento de habilidades motoras. O padrdo de marcha no ser humano ¢é
adquirido durante os primeiros anos de vida e, com o aprendizado e a prética, o sistema
sensorio-motor se adapta para gerar uma sequéncia ou um conjunto repetido de controle
motor que permite ao individuo deslocar-se sem a necessidade de um esforco consciente
(Magee, 2005; Prince et al, 1997).

O desempenho motor do idoso reduz devido a fatores, como ineficiéncia
funcional do SNC e periférico, e em decorréncia de disfuncGes de diversos sistemas,
como o visual, vestibular e proprioceptivo. Com o avanco da idade, ha uma lentiddo no
processamento de informacdes sensoriais pelo SNC que se associa a menor velocidade
de conducédo nervosa, podendo levar a déficits motores (Shumway-Cook e Woollacott,
2000). Desse modo, para determinar os fatores de risco para perda da independéncia e
quedas em idosos, tem-se a Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

O controle postural € determinado pela interacdo entre o sistema nervoso e
musculoesquelético. Dentro deste Ultimo, enfatiza-se 0 componente da fun¢do muscular,
que se relaciona com a manutencdo da estabilidade postural (Shumway-Cook e
Woollacott, 1995), fundamental para controle motor voluntario coordenado e
consequentemente para marcha. Para se avaliar a funcdo muscular, pode-se empregar o
teste de forca muscular manual (TFMM) através da escala de Oxford, com escores
graduados de 0 a 5 (Kendall et al, 2007).

2.3 Marcha

Andar é o simples ato de cair para frente e apoiar-se, com um pé sempre em
contato com o solo (Magee, 2005). A marcha € o meio natural do corpo se deslocar de

um local para outro e também o meio conveniente de percorrer curtas distancias (Perry
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et al, 2005). Desse modo, a marcha pode ser definida como um método de locomogéo
que envolve o uso das duas pernas, alternadamente, para propiciar suporte e propulséo.
Ela é o resultado de uma série ciclica de movimentos, caracterizados por momentos de
instabilidade, que impulsionam o corpo a frente (Whittle, 1996).

Durante a marcha, a cabeca, 0 pescoco, 0 tronco e 0s bragos sdo carregados e
ndo contribuem diretamente para o ato de andar. Os dois membros inferiores e a pelve
sdo 0s segmentos anatdomicos que formam o sistema locomotor (Perry et al, 2005).
Nota-se a complexidade desse processo ao perceber que durante a marcha dois tergos da
massa corporal estdo equilibrados sobre dois membros em movimento, além do centro
de massa do corpo se deslocar fora da base de suporte por cerca de 80% da passada
(Frank e Patla, 2003).

O ciclo de marcha (CM) (ou passada), como demonstrado na Figura 1, é
caracterizado pelo inicio de um determinado evento por um membro e continua até que
0 mesmo evento se repita novamente com o mesmo membro. Normalmente o evento
para delimitar a passada é o toque do calcanhar no solo, desse modo um CM consiste na
sequéncia de movimentos entre dois contatos iniciais consecutivos do calcanhar do
mesmo pé (Magee, 2005). O comprimento da passada € a distancia entre o contato do
calcanhar de um membro no solo e a volta do apoio desse mesmo calcanhar novamente
na superficie. J& o comprimento do passo € a distancia longitudinal entre o apoio do
calcanhar de um membro no solo e o apoio do calcanhar contralateral no solo. A

frequéncia do passo € chamada cadéncia (Perry et al, 2005).

l PASSO |

PASSADA

Figura 1 - Definicdo de passo e passada

Em cada passada, trés tarefas funcionais devem ser realizadas: aceitacdo do
peso, em que ocorre a transferéncia do peso corporal sobre um membro; apoio sobre um
unico membro, uma vez que o membro contralateral perde o contato com o solo; e
avanco do membro em balanco, de modo que para avancar o membro a frente, ocorre

oscilagdo no mesmo sentido (Magee, 2005; O'Sullivan e Schmitz, 2010; Perry et al,
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2005). Habitualmente, os laboratérios de andlise de marcha descrevem a trajetoria
seguida pelo membro inferior direito. O contato do calcanhar com o solo foi
considerado como a ocorréncia para o inicio da anélise (Viel, 2001).

Como a marcha humana ¢ um movimento complexo, é necessario divisdo desse
meio de locomocao em fases para melhor entendimento e analise. Com relacdo ao CM,
ele pode ser normalizado da seguinte forma: inicia-se com o primeiro contato do pé no
solo (0%) até o proximo contato deste mesmo pé no solo (100%). Desse modo,
comparagOes entre individuos ou condicdes que apresentem duragdes diferentes sdo
possiveis de serem feitas. Os eventos referentes ao CM sd@o considerados eventos
temporais e permitem que medidas relacionadas a velocidade, a cadéncia e a duragdo do
periodo de apoio e do periodo de balango sejam investigadas nos estudos sobre a
marcha (Winter, 1991). A importancia em se descrever as caracteristicas temporais e
espaciais da marcha bipede relaciona as caracteristicas como mobilidade articular,
controle neural e forca muscular (Perry et al, 2005).

Caracteristicamente, o CM é composto por duas fases, apoio e balan¢o. Na
marcha normal, a fase de apoio constitui 60% da passada, é definida como o intervalo
no qual o pé do membro de referéncia fica em contato com o solo. A fase de balanco
(ou oscilagdo) corresponde a 40% do CM e consiste no periodo em que 0 membro de
referéncia ndo faz contato com o solo. Um Gnico CM contém as fases de apoio direita e
esquerda, como também as fases de balanco tanto direita quanto esquerda. Os periodos
de duplo apoio sdo definidos como 0s momentos em que os dois pés encontram-se em
contato com o solo ao mesmo tempo e é a fase em que ocorre a transferéncia de peso do
corpo de um membro para outro (Magee, 2005; O'Sullivan e Schmitz, 2010; Perry et al,
2005).

Especificamente, as fases do CM no periodo de apoio sdo: contato inicial, que
corresponde ao choque do calcanhar com o solo; resposta a carga, que € quando a face
plantar do pé toca a superficie; apoio médio, que ocorre quando o pé contralateral passa
0 pé de apoio; apoio final, que comecga com a saida do calcanhar e termina quando o
membro contralateral toca o solo; e pré-balango, que é a porc¢éo do contato inicial do
membro contralateral até o levantamento do membro de referéncia. Seguindo a mesma
nomenclatura, as fases do periodo de balango sdo: balango inicial, que comeca
imediatamente ap0s a perda de contato do pe com a superficie até a flexdo maxima do
joelho de referéncia; balanco médio, que ocorre quando o0 pé passa outro membro e

coincide com o apoio médio do pé contralateral; e balango final, que ocorre quando a
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perna se prepara para o proximo toque do pé na superficie de contato (veja Figura 2)
(O'Sullivan e Schmitz, 2010; Perry et al, 2005; Vaughan et al, 1992).
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Figura 2 - Fases da Marcha. Adaptado de Vaughan, Davis, O’Connor (1992)

Em padrdes de normalidade, para se efetuar a partida da marcha, o individuo que
tem a intencdo de elevar o pé direito, comeca por se apoiar mais fortemente deste
mesmo lado e, em seguida, transfere seu peso para o pé esquerdo, permitindo desse
modo que o pé direito possa deixar o solo (Breniere et al, 1987; Carlsd0, 1966). Essa
versatilidade funcional permite aos membros inferiores movimentar em degraus, com
mudangas de superficie e obstdculos no caminho da progressdo. A eficiéncia nesses
movimentos depende da mobilidade articular livre e da atividade muscular que é
seletiva na intensidade e duracdo (Perry et al, 2005).

Nota-se que o quadril inicia 0 CM em flexdo, passando a estender até o instante
em que o pé deixa o solo. No contato inicial, nota-se de 20° a 40° de flexdo dessa
articulacdo, com os musculos gluteo maximo e posteriores da coxa em acao excéntrica
para resistir ao momento de flexdo. Com o inicio do apoio médio, essa articulacdo se
estende progressivamente alcancando posi¢do neutra (0°) aos 38% do CM e, em
seguida, no apoio terminal observa-se 10° a 15° de extensdo do quadril. O pico de
atividade extensora ocorre quando o outro pé toca a superficie do solo
(aproximadamente 50% do CM). Durante o pre-balanco o quadril, que se encontra
estendido e com discreta rotagéo interna, inverte sua direcdo de movimento e comeca a
fletir. Apés a liberagdo do membro na fase de balanco, o quadril volta a flexionar-se
com o objetivo de lancé-lo para frente. Clinicamente, considera-se a coxa vertical na

postura ereta em repouso como sendo a posicdo zero, desse modo amplitude de
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movimento do quadril (ADMQ) varia entre 10° de extensdo e de 30° de flexdo (Kadaba
et al, 1989; Magee, 2005; Perry et al, 2005; Rose e Gamble, 1994; Viel, 2001).

J& o joelho tem diversas funcbes durante a marcha, a saber: suporte de peso,
amortecimento de choque, aumento do comprimento da passada e movimentacdo do pé
durante o balangco. No momento do apoio do calcanhar no solo, o joelho estd em
extensdo quase completa variando entre uma discreta hiperextensdo (-2°) e flexao (5°).
Ainda nessa fase ocorre flexdo do joelho devido a aceitagdo de toda a carga imposta
pela parte superior do tronco e entdo ocorre extensdo novamente nessa articulacéo.
Mesmo antes do contato inicial, a musculatura da parte anterior da perna esta em pre-
tensdo, com a contracdo antecipada do musculo quadriceps para evitar uma flexao
exagerada, contribuindo para amortecer o0 impacto e ndo permitir que o pé toque
bruscamente o solo. Além disso, é possivel observar que com 0 aumento da velocidade
da marcha, a flexdo do joelho torna-se mais evidente (Magee, 2005; Rose e Gamble,
1994; Viel, 2001).

Ap06s o inicio do apoio, o joelho flete rapidamente durante a fase de resposta a
carga, ocorrendo contracdo excéntrica do quadriceps para controlar esse movimento.
Quando essa junta se encontra flexionada durante os primeiros instantes da fase apoio,
ela atua para reduzir a intensidade do choque (Magee, 2005; Perry et al, 2005). J& na
fase de apoio médio, o joelho se encontra em flexdo e se move em direcdo a extensdo.
Ao final da fase de apoio, o0 joelho se movimenta até atingir cerca de 3° a 5° de flexdo
(uma extensdo quase completa) e continua a se dirigir em padrdo extensor (Rose e
Gamble, 1994; Viel, 2001). Durante o pré-balanco, o joelho desloca da extensdo quase
completa para 40° de flexdo. Durante a fase de oscilacdo, o joelho se flexiona, elevando
o0 pé em relacdo a superficie (Magee, 2005). Nota-se que do balanco inicial até o
balango médio, o joelho apresenta movimento cinematico entre 30° a 60° de flexdo, com
contragdo concéntrica dos isquiotibiais. Posteriormente, na fase de balango final essa
articulacdo movimenta até a extensdo quase completa (Magee, 2005; Perry et al, 2005).

A utilizacdo da esteira instrumentalizada permite realizar a coleta em pequeno
espaco fisico, com controle de velocidade e inclinagdo, simplicidade na captura de video
e capacidade de registro de diversos ciclos de marcha consecutivos (Riley et al, 2007,
Watt et al, 2010).

Sabe-se que as rampas ou superficies inclinadas sdo desafios comumente
encontrados por idosos (Berg et al, 1997). Vé-se que o grau de dificuldade da marcha

sobre superficies inclinadas € dependente de suas caracteristicas fisicas. De acordo com
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0 padrdo recomendado pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
presente na NBR 9050 publicada em 2004, intitulada de “acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espagos e equipamento urbanos”, as rampas devem ter inclinagdes de 5,00 a
8,33%, podendo em alguns casos de reformas, quando esgotadas as possibilidades de
solucdes, utilizar inclinagdes até 12,5% (ABNT, 2004).

A marcha tem caracteristicas relacionadas a idade, género, velocidade do
movimento e patologias. A identificacdo das caracteristicas funcionais da marcha ¢é de

grande interesse no campo da Biomecanica Clinica (Schéllhorn, 2004).

2.4 Alterac6es da marcha com o envelhecimento

Flexibilidade ¢é tanto uma capacidade fisica como um componente da aptiddo
fisica, sendo expressa pelo grau de ADM articular de uma ou um grupo de articulagdes
e inclui a habilidade de desempenhar tarefas especificas (ACSM, 1998). Sabe-se que a
flexibilidade tem, dentre outros determinantes, a idade e o condicionamento fisico.

O envelhecimento compromete a habilidade do SNC em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutencdo do equilibrio corporal e da locomocgdo. Isso envolve o sistema
musculoesquelético, no qual ocorre a perda da forca muscular e flexibilidade, que
favorecem a rotacdo interna de ombros, cifose dorsal, retificacdo da lordose lombar,
flexdo de quadris e joelhos, com deslocamento posterior da articulagdo coxofemoral e
inclinacdo do tronco para frente, tornando os desequilibrios mais frequentes (Guccione,
2002).

Quanto aos mecanismos que envolvem o equilibrio, existe o controle
antecipatdrio, que é o mecanismo de resposta rapida para controle postural perante as
alteracdes externas geradas no corpo, e esta mais lento em aproximadamente 50% dos
idosos durante a execucdo dos movimentos voluntarios. Quando é necessario realizar
ajustes na marcha, o idoso utiliza estratégias da regido proximal para distal para adaptar-
se, enquanto que, por outro lado, o adulto usa a distal para proximal (Hatzitaki et al,
2005).

Entre as alteragdes desencadeadas pela senectude, destaca-se o deslocamento
anterior do centro de gravidade; anteriorizacdo da cabeca; diminuicdo da capacidade de

elevacdo do pé na fase de balanco; passos e passadas mais curtos; aumento do tempo de
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duplo apoio; perda do movimento de rolamento do pé (do toque do calcaneo ao
desprendimento do hélux); diminuicdo da ADM articular dos membros inferiores;
reducdo do movimento dos bracos e na velocidade da marcha normal (Elble et al, 1991,
Henriksson e Hirschfeld, 2005; Leiper e Craik, 1991; Mastandrea, 2008).

Segundo Shumway-Cook e Woollacott (1995), com o envelhecimento ha
diversas alteragdes nos fatores tempo-espaciais (diminuicdo na velocidade, no
comprimento do passo e no comprimento do ciclo; aumento na largura da passada;
aumento no tempo de apoio; aumento no tempo de suporte duplo; diminui¢cdo no tempo
de balan¢o); mudancas cinematicas (diminuicdo no movimento vertical do centro de
massa e no balango dos bracos; aplanamento do pé e do calcanhar; diminuicdo da
estabilidade dindmica durante o balanco); e variacdes nos padrdes de ativagdo muscular
(aumento na coativacao e na rigidez) (Shumway-Cook e Woollacott, 1995).

De acordo com Maki (1997), o aumento da base de suporte e do tempo de
permanéncia na fase de duplo apoio, aléem da diminuicdo da velocidade e do
comprimento da passada sdo estratégias para o ganho de estabilidade e adaptacGes do

idoso relacionadas com o medo de cair (Maki, 1997).

2.5 Diferencas entre géneros

Desde a origem da humanidade, verificam-se diferencas entre os géneros, visto
que os homens cacavam enquanto que as mulheres realizavam trabalhos manuais e
cuidavam das criancas (Kimura, 2004). Considerando a for¢a muscular em escores
brutos, em todos os grupamentos testados os homens sdo mais fortes que as mulheres
(McArdle et al, 1998).

Um fator que contribui para a diferenca na forca de homens e mulheres
relaciona-se com a area de secdo transversa do musculo, onde as mulheres geralmente
apresentam menores valores que os homens. Entretanto, ao se analisar unidade por
unidade, ndo ha diferencas no potencial de forca entre os géneros (Holloway e Baechle,
1990; Monteiro, 1997).

Apesar de diversos estudos tém sido realizados sobre as diferencas entre os
géneros na cinematica e recrutamento muscular do membro inferior humano (Lephart et

al, 2002; Schmitz et al, 2007), existem poucos trabalhos que buscam pardmetros que



25

diferenciem a marcha de homens e mulheres, surgindo a necessidade de estabelecer

métodos capazes de discriminar o padrdo de marcha entre géneros.

2.6 Cinemetria

O estudo do movimento, sem se preocupar com suas causas, € denominado de
cinematica (Hamill e Knutzen, 2012). Os segmentos corporais giram em torno dos
centros das articulagdes que formam seus eixos de rotagdo. Na analise biomecénica,
para determinacdo dos angulos, habitualmente se define as retas como os segmentos do
corpo e o vértice como o centro da articulacdo, conforme visto na Figura 3. Nos estudos
biomecanicos, pode-se calcular o angulo relativo (também denominado de angulo
intersegmentar ou angulo articular) existente entre eixos longitudinais de dois
segmentos, que é utilizado clinicamente, pois é um indicador mais préatico da funcéo e
da posicdo da articulacdo (Hamill e Knutzen, 2012; Magee, 2005; O'Sullivan e Schmitz,
2010; Perry et al, 2005). Mensuracdes dos angulos de flexdo-extensdo de quadril e
joelho podem ser feitas no sistema de coordenadas que tem origem na articulagcdo do
joelho (Ellermeijer e Heck, 2003).
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Figura 3 - Angulos Articulares. Adaptado de Ellermeijer e Heck (2003)

Nas analises biomecénicas, a posicdo dos marcadores € rastreada
automaticamente, sendo sua localizacdo determinada pelo centro da area registrada.
Segundo Bateria (2004), a utilizacdo de marcadores propicia rigor maximo a qualidade
das imagens, pois consegue identificar plenamente a posi¢do dos pontos caracteristicos
(Bateira, 2004).

Na analise cinematica, podem-se determinar diversos parametros, a saber: a

velocidade e a cadéncia da marcha, a amplitude de movimento de diversas articulaces,
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a angulacdo das articulagdes em instantes especificos como no contato inicial, no
balanco inicial e nos picos (valores maximos), além de varidveis extraidas diretamente

do ciclograma como A e P do ciclograma, a razdo P/NA, dentre outros.

2.7 Ciclograma

Uma ferramenta de analise de marcha que caracteriza o aspecto geométrico do
padrdo de locomocdo em termos quantitativos é o ciclograma (Heck e van Dongen,
2008). A concepgdo de ciclogramas, embora seja conhecida pela comunidade cientifica,
ndo tem sido frequentemente encontrada na literatura. Sabe-se que Grieve (1968) foi o
primeiro a propor o0 uso de ciclogramas, também chamados de diagramas angulo-
angulo, explicitando que processos ciclicos como a marcha sdo mais bem
compreendidos se estudados com diagramas também ciclicos e propds incluir
informacBes como instante de tempo do contato do calcanhar e do desprendimento dos
dedos (Grieve, 1969; Grieve, 1968). Sabe-se que os ciclogramas sdo baseados em
trajetorias fechadas, sdo eficientes descritores capazes de expressar quantitativamente o
CM humano através dos angulos produzidos por duas articula¢fes (Goswami, 1998).

Embora exista perda da representacdo grafica temporal (Barton e Lees, 1997;
Goswami, 1998), o ciclograma apresenta diversas vantagens, tais como a possiblidade
de analise cinemética durante um CM completo; a capacidade de expressar
intuitivamente sobre o sistema analisado por meio de sua forma/tracado; além de que
como a marcha é um movimento coordenado de segmentos do corpo, ela é mais
naturalmente compreendida quando analisado simultaneamente duas ou mais
articulagdes do que ao se estudar cinematica articular individualizada (Cavanagh e
Grieve, 1973).

Charteris (1982) caracterizou um ciclograma quadril-joelho tipico. Nele, 0 CM

sk

completo foi dividido em 10 partes iguais, assinaladas por € 0s eventos importantes
do CM foram marcados com “0”. O periodo logo apo6s o contato inicial € representado
por uma linha quase vertical demostrando a rapida flexdo do joelho e discreta
movimentacdo do quadril. O choque criado pelo impacto do calcanhar com o solo é
rapidamente atenuado durante esse periodo. Apos a fase de resposta a carga, o quadril
comeca a estender concomitante com o joelho até o apoio médio. Em seguida, a fase de

apoio final é caracterizada pela extensao do joelho. Sequencialmente, ocorre o apice de
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extensdo do quadril e comeca a flexdo do joelho. Deve ser notado que o pré-balanco,
que corresponde ao desprendimento dos dedos, ocorre antes que o joelho atinja seu pico
de flexdo. Tipicamente, a fase de balanco inicia com 0° de extensédo de quadril e
préximo de 80% da flexdo méaxima de joelho. No balan¢o médio, nota-se a proximidade
do pico de flexdo do quadril e do joelho, seguido da extensdo dessa Ultima articulacédo
em preparacdo ao contato inicial seguinte, como visto na Figura 4 (Charteris, 1982;
Goswami, 1998). Convencionou-se realizar a leitura do ciclograma em sentido anti-

horéario (Heck e van Dongen, 2008).

10+ 1, Extensdo
Extensdo

Legenda:

CI - contato imcial
RC - resposta a carga
PB - pré-balango
AMN- apoto medio
AF - apoio final

BM- balango médio

Angulo do joelho (graus)
1
S

=80¢

Flexio

=40 =20 0 20 40 60
Angulo do quadil (zraus)

Figura 4 - Tipico ciclograma quadril-joelho. Adaptado de Goswami (1998)

Pode-se reparar que os ciclogramas consistem em um conjunto de desiguais
linhas retas, que sdo conectadas por dois pontos sucessivos, e resultam em poligonos
irregulares. Eles sdo conhecidos como curvas paramétricas, que sdo obtidas quando se
plota diretamente varidveis associadas, X1(L), x2(L),..., xn(X), onde cada variavel é
fun¢do de um parametro L. No presente contexto, oS angulos articulares sdo as variaveis
e 0 tempo é o parametro (Goswami, 1998).

Sabe-se que a partir de gréficos tempo vs angulo de articulagdes individuais, é
possivel construir ciclogramas ignorando o eixo dos tempos de cada grafico e plotando
diretamente representacdes angulo vs angulo de duas articulagcbes. Em estudos de
marcha, devido & facilidade de analise e identificacdo de fases de interesse, tem sido

atribuida maior atencdo ao ciclograma quadril-joelno (Goswami, 1998), que
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demonstram mudancas na ADM da articulagdo do quadril em fungéo daquelas variacoes
na ADM da articulagdo do joelho. Com eles, podem-se efetuar interpretacdes de
relagdes entre articulagdes, embora a dimensdo temporal seja perdida na representacao
gréfica (Barton e Lees, 1997).

Na andlise da marcha por meio de ciclogramas quadril-joelho, entre outros
parametros, pode-se determinar a ADM do quadril e do joelho; A e P do ciclograma;
excentricidade, orientacdo da cUspide e a relagdo adimensional P/YA (Goswami, 1998;
Hershler e Milner, 1980).
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3. Materiais e Métodos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), registro nimero 414/10. A coleta
de dados foi realizada no Laboratério de Biomecanica da Faculdade de Educacdo Fisica
e Fisioterapia (FAEFI) no Centro de Exceléncia Esportiva (CENESP) da UFU.

Os voluntérios foram orientados em relacdo aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Os riscos ou
comprometimentos de natureza fisica proporcionados aos voluntarios devido aos
procedimentos experimentais foram de natureza minima. Assim as atividades funcionais
solicitadas aos voluntarios analisados, bem como a execucdo destas, buscaram
reproduzir AVDs, neste caso a marcha.

A amostra foi constituida de 40 (quarenta) voluntarios adultos saudaveis e
praticantes de exercicios fisicos, sendo 20 jovens (10 de cada género), entre 18 a 30
anos (por conveniéncia) e 20 idosos (10 de cada género), acima de 60 anos, segundo o
Estatuto do Idoso. Dividiu-se os voluntarios em 4 grupos: grupo jovem masculino JM (n
= 10), grupo jovem feminino JF (n = 10), grupo idoso masculino IM (n = 10), grupo
idoso feminino IF (n = 10). As caracteristicas como idade, massa corporal, estatura e

indice de massa corporal (IMC) sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos voluntarios entre géneros (média + desvio padrdo)

Grupo Jovem Grupo Idoso

MASCULINO  FEMININO  MASCULINO  FEMININO
IDADE (anos) 22,50 + 3,69 20,90 + 2,18 71,60+804 66,40 3,75
MASSA (kg) 74,88 +7,55 5530+573  72,01+10.63  62,33+8,66
ALTURA (m) 1,76 +0.06 1,63 +0,07 1,68 + 0,07 1,59 + 0,07
IMC (kg/m?) 24,14 2,65 20,90 + 1,47 2548+258  24,85+3,35

Onde IMC: indice de massa corporal.

Os grupos de idosos eram participantes do projeto Atividades Fisicas e
Recreativas para a Terceira Idade - Vida Ativa (AFRID) desenvolvido na FAEFI. Os
grupos jovens foram formados por voluntarios de 18 a 30 anos (Tabela 2) enquanto que
0s grupos de idosos foram constituidos por voluntarios de idade igual ou maior a 60

anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas dos voluntarios independentemente do género (média +
desvio padrao)

Grupo Jovem Grupo ldoso
IDADE (anos) 21,70 + 3,06 68,95 + 6,72
MASSA (kg) 65,09 + 11.97 67,17 + 10,66
ALTURA (m) 1,70+0,10 1,63+0,84
IMC (kg/m?) 22,52 + 2,67 25,17 + 2,96

Onde IMC: indice de massa corporal.

Os critérios de elegibilidade adotados foram: jovens e idosos saudaveis e
independentes, sem limitacdo nas atividades de vida diaria; auséncia de lesbes, traumas,
fraturas ou cirurgias de membros inferiores que alterassem a marcha; indice de massa
corporal - IMC < 30 kg/m?; voluntarios sem hipotenséo postural, alteracdes do sistema
vestibular no momento do teste e com escore de forca muscular maior que 3 na
musculatura examinada; escore na Escala de Equilibrio de Berg (EEB) maior ou igual a
41; voluntarios sem desordens cardiovasculares, doencas reumatologicas ou
neuroldgicas com sequelas motoras; e que aceitassem participar do projeto, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo na pesquisa. A Tabela 3 a
Tabela 4 exibem o tipo, frequéncia e tempo de pratica de cada exercicio fisico no grupo

idoso e jovem respectivamente.
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Idoso Idade Género Tipo de exercicio fisico Frequéncia Tempo pratica
(semanal) (em anos)

1 88 M Hidrogin.; Musc. 3;3 6; 2

2 68 F Danca 2 17

3 63 F Danca; Musc.; Gin. 2;5;5 6; 10; 43

4 62 F Along. 3 2

5 68 F Along. 3 12

6 76 M Along.; Musc. 3;2 1/4; Y4

7 62 M Camin.; Hidrog. 3;3 9;2

8 71 M Along.; Musc. 3;3 11

9 66 F Along. 3 Ya

10 63 M Hidrog.; Camin. 3;5 51

11 63 F Hidrog.; Danca; Gin.; Along.; Musc.  2;2;3;2;3 3;10;9;9; 2

12 61 F Volei; Musc.; Pilates 2:3;2 7:7:3

13 78 M Gin. 3 8

14 69 F Along.; Musc. 3:3 2: 213

15 75 M Hidrog. 3 3

16 66 M Along.; Gin.; Musc. 2:2:2 1;1;1

17 72 F Gin. 3 18

18 71 F Musc.; Hidrog.; Danca 3:3;1 12; 15; 18

19 72 M Camin.; Danca 31 8:6

20 65 M Hidrog. 3 6

Onde M: masculino, F: feminino; Hidrog: hidroginastica; Musc: muscula¢do; Gin: ginastica; Along:
alongamento; Camin: caminhada
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Idoso Idade Género Tipo de exercicio fisico Frequéncia Tempo pratica
(semanal) (em anos)

1 21 M Camin. 7 Ya

2 21 M Corrida 5 10

3 20 M Corrida 2 4

4 22 F Musc. 5 1

5 18 F Camin.; Danca 1,2 2; %

6 29 M Corrida 1 1/3

7 19 M Musc.; Futebol 5,4 2;10

8 21 M Musc.; Natacédo 4;1 1/6; 18

9 22 F Spinning 3 4

10 24 F Spinning; Corrida 3;2 Yo, 1

11 20 M Musc. 6 1/3

12 19 F Musc. 6 Ya

13 26 M Musc. 5 4

14 24 F Corrida 3 3

15 28 M Musc. 5 11

16 20 M Corrida; Natacéo 1;1 Ya, Ya

17 21 F Gin. 2 3

18 18 F Futebol; Atletismo 3;2 Y: 1/3

19 21 F Danca 4 Ya

20 20 F Musc. 3 2

Onde M: masculino, F: feminino; Camin: caminhada; Musc: musculacdo; Gin: ginastica.

Primeiramente, os voluntarios foram submetidos a uma anamnese composta por

identificacdo do voluntéario, tipo de atividade fisica realizada, habitos de vida, cirurgias

pregressas, como pode ser visto no Anexo Il. A medida da massa corporal mensurada

por meio de uma balanca antropométrica digital marca Camry®, modelo eb9013. Ja para

a altura dos voluntarios utilizou-se fita métrica. Além disso, foi realizada afericdo da

pressdo arterial sisttmica pelo método auscultatério com esfigmomanémetro aneroide

(Premium®) e estetoscopio (Bic®).

Também foi aplicado a EEB que foi validada para lingua portuguesa por

Miyamoto (Miyamoto et al, 2004). A EEB é composta por 14 itens de atividades

comuns a vida diaria: transferir de sentado para em pé; ficar em pé sem apoio;

permanecer sentado sem apoio; passar de em pé para sentado; realizar transferéncias
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entre cadeiras; conservar-se em pé com olhos fechados; permanecer em pé com pés
juntos; reclinar a frente com bragos estendidos; apanhar objeto do ché&o; virar para olhar
para tras; girar o corpo 360°, colocar os pés alternadamente em um banco; postura em
tandem; e ficar em pé apoiado em um dos pés (veja Anexo I1I) (Whitney et al, 2003).
Nesse instrumento, cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que
variam de 0 a 4 pontos, sendo o escore total de 56 pontos. Pontuagdes de 41 a 56
indicam baixo risco de quedas, de 21 a 40 o risco € moderado e abaixo de 20 o risco é
alto (Whitney et al, 2003). Assim, a aplicacdo da EEB, mostrada na Figura 5, pode

determinar os fatores de risco associados a perda da independéncia e queda em idosos.

Figura 5 - Aplicagdo da Escala de Equilibrio de Berg

Logo apds, foi examinada a funcdo muscular do quadril (flexores, extensores e
rotadores) e do joelho (flexores e extensores), pelo TFMM através da escala de Oxford
com escores de 0 a 5 (Kendall et al, 2007). Em seguida, cada voluntario caminhou
livremente na esteira durante um periodo de adaptacdo sem tempo pré-definido. Apds
esta etapa, determinou-se sua velocidade de conforto (velocidade autosselecionada) para
marcha em ambientes rotineiros. Para esses experimentos foi utilizada uma esteira
marca REEBOK®, modelo TR3 Premier Run, motor 3.0 hp, velocidade méaxima 16
km/h, variacdo de inclinacdo de 0 a 15%, tendo a lona de rolagem 50 cm de largura e
152 cm de comprimento.

O laboratério teve sua janela coberta por um tecido preto para que ndo houvesse
reflexo da luz do ambiente. Foram fixados marcadores de coloragdo laranja, de 1,0 cm
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de raio, com fita adesiva transparente no hemicorpo direito. Com relacdo aos pontos
anatomicos escolhidos para fixacdo dos marcadores tem-se o trocanter maior do quadril
(embora ele nédo represente o centro da cabeca femoral); o epicondilo lateral do joelho
(facil localizacao sobre a parte central da articulacdo); e o maléolo lateral do tornozelo
(Perry et al, 2005), conforme visto na Figura 6. Para as articulacdes do quadril e do

joelho foi considerada a simetria entre os membros (Forczek e Staszkiewicz, 2012).

Epicéndilo
\Lateral
.

Maléolo,
Lateral
.

Figura 6 - Posi¢do dos marcadores no hemicorpo direito

Posteriormente os voluntarios caminharam em esteira, na velocidade
autosselecionada previamente, com inclinacdo de 5° por 3 minutos, seguido de pausa
por igual periodo. Este procedimento foi repetido para esteira sem inclinacdo. A
inclinacdo de 0° foi adotada para representar a marcha em terreno sem inclinagao,
enquanto que a de 5° foi utilizada para representar uma inclinacdo passivel de ser
encontrada no cotidiano, de acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) na Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 9050 (ABNT, 2004). Foram
adquiridos, além dos dados cinematicos analisados, coleta eletromiografica que sera
utilizada em estudos futuros.

Para cinemetria foi utilizada uma webcam HD marca Microsoft®, modelo
LifeCam Studio, com resolugdo de 1280 x 720 pixels. O movimento foi filmado no
plano sagital a 30 quadros/segundo enquanto o individuo andava na esteira. Os angulos
de flexdo-extensdo de quadril e joelho no membro inferior direito foram feitas no
sistema de coordenadas que tem origem na articulacdo do joelho (Ellermeijer e Heck,
2003) como visto na Figura 7, e registradas pela ferramenta de video da versao 6.42 do
software Coach 6 (CMA/AMSTEL®, Amsterda, Holanda).
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Figura 7 - Procedimento para analise cinematica angular

Para analise cinematica foram selecionadas para cada voluntario 8 passadas sem
inclinagdo e 8 passadas com inclinacdo a 5°. Para cada uma delas, plotou-se o
ciclograma quadril-joelho que demonstra graficamente a relagéo entre os angulos dessas
articulacGes possibilitando a analise simultanea dessas variaveis durante todo o CM. Na
Figura 8, pode-se observar a marcha de um voluntario jovem, onde se visualiza dados
de video obtidos (quadrante A), graficos dos angulos do quadril e do joelho em funcéo
tempo plotados simultaneamente (quadrante B), ciclograma quadril-joelho (quadrante
C), e tabela com as coordenadas do quadril e do joelho que foram plotadas no
ciclograma (quadrante D).
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Figura 8 - Analise cinematica da marcha no Coach6 com plotagem de ciclograma



36

Para cada passada, foram analisadas as seguintes varidveis: velocidade da
marcha, cadéncia da marcha, angulo do quadril no contato inicial (CIQ), angulo do
joelho no contato inicial (ClJ), angulo do quadril no balanco inicial (BIQ), angulo do
joelho no balanco inicial (BIJ), pico de flexdo de quadril (PFQ), pico de extensdo de
quadril (PEQ), pico de flexdo de joelho (PFJ), pico de extensdo de joelho (PEJ),
amplitude de movimento do quadril (ADMQ), amplitude de movimento do joelho
(ADMJ), 4rea (A) e perimetro (P) do ciclograma, além da razdo P/NA. Para composic&o
dos resultados foi considerado a média das 8 repeticdes para cada variavel.

Para o processamento dos dados, foi realizada analise estatistica, onde a
normalidade da média dos parametros foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk
e para verificar se as variancias eram estatisticamente iguais entre 0S grupos
(homocedasticidade) utilizou-se o teste de Levene. Em caso de normalidade e
homocedasticidade, empregou-se o teste de analise de variancia a um critério (ANOVA
one way), teste post hoc Tukey. J& em caso de heterocedasticidade, determinou-se a
diferenca significativa entre as médias dos grupos pelo teste de Welch. Nos casos de
auséncia de normalidade, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de

significancia adotado foi de 0,05 em todos os testes estatisticos.
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4. Resultados

A prética regular do exercicio fisico preserva os fatores determinantes da
marcha, pela manutencéo da for¢ca muscular, flexibilidade e equilibrio, o que retarda ou
impede as perdas funcionais. Todos idosos da pesquisa eram praticantes de exercicios
fisicos e a maioria participava dos grupos do projeto Atividades Fisicas e Recreativas
para a Terceira Idade - Vida Ativa (AFRID) desenvolvidos na FAEFI. Observou-se que,
com relacdo as modalidades esportivas, 65% dos idosos realizavam mais de um tipo de
exercicio fisico; e com relacdo ao tempo de prética esportiva, 35% realizavam
atividades esportivas entre 5 e 10 anos ao passo que 30% praticavam ha mais de 10 anos
ininterruptos.

Ao se realizar a andlise cinematica da marcha, observam-se na Tabela 5 as
médias das velocidades autosselecionadas para os grupos. Nota-se que a velocidade para
JM foi maior que para IM (p = 0,000), do mesmo modo que para JF foi maior que para
IF (p = 0,000), enquanto que ndo foram encontradas diferencas entre JM e JF (p =
0,591), nem entre IM e IF (p = 0,947), como visualizado na Tabela 6. Além disso, a
Tabela 5 mostra os valores médios de cadéncia, sendo que apenas a cadéncia de JM foi
maior que IM (p = 0,015) para esteira sem inclinag&o.

Tabela 5 Média e desvio padrdo da velocidade e cadéncia dos grupos

Velocidade (km/h) Cadéncia (passos/min)
Angulo 0° Angulo 5°
JOVEM MASCULINO 3,88+0,45 103,22 + 2,20 102,4 + 2,51
JOVEM FEMININO 3,58 +0,59 102,88+ 2,63 101,64 +2,45
IDOSO MASCULINO 2,58 +0,51 89,76 + 3,75 93,64 + 3,16

IDOSO FEMININO 2,71 +0,56 100,58 + 3,01 102,52 + 3,59
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Tabela 6 Comparagdo da velocidade e da cadéncia entre grupos na marcha a 0° a 5° pelo
teste de andlise de variancia (ANOVA) a um fator e teste post-hoc Tukey (p < 0,05)
Grupo Velocidade Cadéncia

p(ang0’) p(ang5’) p(ang0’) p(ang5s’)

JM-JF 0,591 0,591 1,00 0,998
JM-IM 0,000* 0,000* 0,015* 0,179
JF-IF 0,004* 0,004* 0,946 0,997
IM-IF 0,947 0,947 0,065 0,169

Em relacdo a inclinagdo da esteira, foi realizada comparagdo entre os dados
cinematicos entre as inclinagdes da esteira para os grupos (como visto na Tabela 7).
Observa-se que, para um mesmo grupo, a variacdo do nivelamento da esteira nao

produz diferencas significativas em nenhuma das variaveis analisadas.
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Tabela 7 - Valores médios e desvios padrdo, em graus, para marcha em esteira sem
inclina¢do (angulo 0°) e com inclina¢do (angulo 5°), e comparacdo das varidveis
cinematicas entre as inclinagdes da esteira

Variavel Grupo 0° 5° P

CIQ

(OIN)

BIQ

BIJ

PFQ

PEQ

JM
JF
IM
IF

IM
JF
IM
IF

JM
JF
IM
IF

JM
JF
IM
IF

JM
JF
IM
IF

IM
JF
IM
IF

18,43 + 3,07
20,02 + 2,66
19,57 + 2,50
18,35+ 4,00

-3,01 + 3,764
-3,71+ 4,50
-14,76 + 10,17
-13,24 + 12,87

-2,43 + 3,82
-1,34 + 3,50
-5,28 + 3,76
-4,54 + 4,52

-45,97 + 6,55
-47,61+4,23
-39,04 + 4,85
-41,82 + 4,73

22,26 £ 2,51
23,26 + 2,641
20,43+ 2,31
19,72 + 3,96

-13,62 + 2,81
-11,70 + 3,49
-15,32 + 3,40
-16,20 + 3,84

20,95 + 3,63
22,20 £ 4,07
21,25+ 2,67
19,41+ 3,94

4,26 + 4,34
5,85 + 5,34
-16,46 + 10,63
-13,45 + 12,90

-2,43 + 2,80
-2,37 +4,89
-3,56 + 4,07
-4,40 + 3,87

-43,72 +5,01
-44,43 + 6,46
-39,19 + 4,83
-39,60 + 4,91

23,82+ 3,00
25,27 *+ 3,56
22,30+ 2,43
20,75+ 3,92

-12,60 + 2,56
-12,31+ 4,41
-14,26 + 3,85
-15,30 + 2,68

0,11
0,17
0,17
0,56

0,50
0,35
0,72
0,97

1,00
0,60
0,34
0,94

0,40
0,21
0,95
0,32

0,22
0,17
0,10
0,57

0,41
0,73
0,52
0,55




Variavel Grupo
JM
JF
IM
IF

PFJ

M
JF
IM
IF

PEJ

JM
JF
IM
IF

ADMQ

IM
JF
IM
IF

ADMJ

0°
-55,85 £ 5,27
-58,95 £ 5,25
-47,09 £ 4,72
-49,94 + 5,41

-0,93 + 3,25
-1,22 + 3,60
-2,20+ 5,16
-2,40 + 5,61

35,17 + 2,66
34,95 + 3,77
35,75+ 3,84
35,91+ 5,64

55,63 + 6,69
57,74 £ 6,96
44,88 + 5,45
4754 £7,11

5°
-54,83 £ 5,14
-57,63 £ 5,90
-47,80 + 4,27
-49,12 + 5,79

-1,77 £3,19
-3,0260 + 3,34
-3,05 + 4,88
-2,09 + 5,04

36,43 + 3,14
37,58 4,60
36,56 * 4,27
36,04 + 5,20

53,06 + 5,20
54,60 + 5,74
44,75 + 4,94
44,04 + 6,35

p
0,67
0,60
0,73
0,75

0,57
0,26
0,71
0,90

0,35
0,18
0,66
0,96

0,35
0,29
0,95
0,87

40

Observa-se que houve diferengas estatisticamente significantes entre grupos nas
variaveis C1J, BlJ, ADMJ, PFQ, PEQ e PFJ conforme pode ser visto na Tabela 8.
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Tabela 8 - Comparacdo das variaveis cinematicas entre grupos para a marcha em esteira
sem inclinacdo (angulo 0°) e inclinada (angulo 5°) através do teste de analise de
variancia (ANOVA) a um fator e teste post-hoc Tukey (p < 0,05)

Variavel Grupo p(dng0°) p(ang5°) Variavel Grupo p(dng0°) p (dng5°)

IM-JF 0,664 0,864 JM-JF 0,998 0,979
JM-IM 0,834 0,998 JM-IM  0,023* 0,023*
CIQ ClJ
JF-IF 0,631 0,326 JF-IF 0,086 0,255
IM-IF 0,807 0,670 IM-IF 0,980 0,878
IM-JF 0,923 1,000 IJM-JF 0,893 0,991
JM-IM 0,380 0,921 JM-IM  0,024* 0,247
BIQ BIJ
JF-IF 0,277 0,666 JF-IF 0,075 0,200
IM-IF 0,975 0,963 IM-IF 0,630 0,998
IM-JF 0,870 0,525* IM-JF 0,592 0,998
JM-IM 0,511 0,499! IJM-IM 0,682 0,820"
PFQ . PEQ .
JF-IF 0,049* 0,007* JF-IF 0,027 0,285
IM-1F 0,947 0,889! IM-IF 0,938 0,688"
IM-JF 0,543 0,644 IM-JF 0,999 0,908
JM-IM  0,003* 0,027* JM-IM 0,921 0,903
PFJ PEJ
JF-IF 0,002* 0,005* JF-IF 0,935 0,958
IM-IF 0,609 0,944 IM-IF 1,000 0,955
IM-JF 0,999 0,913! IJM-JF 0,890 0,926
JM-IM 0,989 0,996 JM-IM  0,004* 0,010*
ADMQ . ADMJ
JF-IF 0,953 0,701 JF-IF 0,007* 0,022*
IM-IF 1,000 0,913! IM-IF 0,803 0,796

*Diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
!Distribuicao ndo normal. Foi aplicado teste de Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%

Em termos de significancia estatistica, nota-se que JF expressa maior PFQ que
IF na marcha com e sem aclive da esteira. J para a variavel PEQ, na marcha sem
inclinacdo, IF exibe valores médios maiores de extensdo de quadril que JF. Ao analisar
o PFJ, constatam-se diferencas significativas entre JM e IM e também entre JF e IF em

ambas as obliquidades da esteira, como visualizado na Figura 9.
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PICO DE FLEXAO DO JOELHO
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Figura 9 - Média do pico de flexdo do joelho em ambas as inclinagdes

Com relacdo a ADMJ, os grupos jovens possuem indices médios maiores de

excursdo do joelho, e se encontrou diferencas significativas tanto entre JM e IM, em

ambas as inclinages da esteira, como entre JF e IF, também em ambos os niveis da

esteira, como visto na Figura 10.

Média de ADMI [em graus)
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50
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Figura 10 Média da amplitude de movimento do joelho em ambas as inclinagdes
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Ao se considerar um ciclograma fechado, trés aspectos geométricos
caracteristicos tém relevancia que sio A, P e a relacio adimensional P/NA. Valores
médios e desvios padrdo, por voluntério, para essas variaveis extraidas do ciclograma
para marcha em esteira sem inclinacdo (angulo 0°) e com inclinacdo (angulo 5°) podem
ser vistos na Tabela 9.

Nota-se que ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre nenhum

dos grupos ao analisar a variavel P/VA. Veja Tabela 10.
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Tabela 9 - Valores médios e desvio padrdo, por voluntario, das variaveis cinematicas

Jovem Masculino

Jovem Feminino

Idoso Masculino

Vol.

© 00 N W N -

12
14
20
23

4
5
10
11
13
15
24
32
39
40

21
22
25
27
30
33
34
37
38

Angulo 0°

Area
1337,31 + 37,78
1538,49 £ 50,41
1298,93 = 74,59
1130,83 £ 43,26
1274,11 £ 55,12
1335,07 % 26,62
1219,39 £ 69,05
1317,42 £ 50,17
1188,69 £ 39,51
930,49 + 38,49

1194,80 + 23,25
1498,80 + 72,27
1578,67 + 82,11
1266,26 + 120,38
1108,91 + 91,27
1621,57 + 46,18
1415,17 + 60,40
967,76 +81,71
1384,00 + 63,79
1168,56 + 113,49

744,67 + 64,26
576,95 + 65,98
1167,01 + 50,23
777,89 + 41,02
963,03 + 59,07
1009,11 + 64,13
1192,66 + 78,96
717,35+ 79,31
1128,18 + 59,45
860,61 + 69,35

Perimetro
171,73 + 4,32
177,73 + 3,14
151,80 + 3,47
181,72 +7,27
170,77 + 6,18
163,23 £ 5,31
146,83 + 2,65
154,69 + 3,36
146,48 + 5,33
137,75 + 4,59

162,46 + 4,14
178,78 = 5,04
178,50 = 5,12
154,30 + 4,35
156,48 + 5,00
188,70 * 5,37
182,81 + 3,48
132,96 + 4,71
163,41 + 4,90
151,47 + 7,99

122,65 + 5,42
119,61+ 7,17
156,70 + 4,23
131,75+ 2,68
141,75 + 4,83
154,08 + 2,56
163,42 + 3,81
117,68 + 3,16
144,90 * 4,22
144,59 *+ 6,30

Area

1395,58 + 105,92
14981,59 + 80,93
1386,40 £ 61,40
1155,50 = 50,91
1267,76 £ 51,66
1175,23 £ 46,34
1363,16 £ 30,14
1344,60 £ 49,10
1233,40 £ 78,83
866,21 + 62,95

1289,15 + 56,19
1456,45 + 80,62
1527,79 + 109,68
1258,60 + 112,57
1034,17 + 91,21
1659,57 + 73,94
1369,22 + 46,48
1028,23 + 50,49
1500,77 + 97,55
1204,44 + 83,73

797,82 + 35,03
571,03 + 63,13
1111,49 + 49,31
853,18 + 34,34
949,80 + 55,69
942,21 + 106,22
1129,48 + 61,92
710,53 + 21,57
1151,57 £ 101,77
888,23 + 48,68

area (em graus®) e perimetro (em graus) para marcha em esteira sem e com inclinagéo
Angulo 5°

Perimetro
166,42 + 6,98
175,71 + 5,56
154,43 + 4,01
172,63 + 3,05
174,29 + 7,54
160,65 + 5,96
151,63 + 3,37
156,06 + 2,84
152,77 + 4,01
135,76 + 2,88

167,61 + 4,39
175,95 +5,21
173,99 +£ 4,03
150,50 * 8,44
150,30 + 7,69
185,60 * 5,32
173,87 £ 4,03
135,22 + 4,52
159,03 + 4,13
149,29 + 3,75

125,89 + 5,09
116,04 + 4,39
154,20 + 4,95
135,04 + 3,38
140,81 + 4,22
146,01 + 4,64
153,90 + 3,99
118,56 + 2,92
155,28 + 6,84
148,86 + 2,93




16 1114,40 £ 61.33 156,84 + 6,47 1102,12 + 92,15 155,15+ 7,98
17 1773,38+17,87 170,72+ 1,68 1315,06 + 105,27 158,70 + 5,26
18 1463,49+ 72,79 181,91 +5,27 1516,56 + 72,21 183,42 + 3,59
.E 19 944,21 + 56,80 133,17 + 4,23 946,58 + 68,57 129,36 + 5,52
E 26 575,96 + 41,60 121,49+ 7,12 638,59 + 43,31 123,20 + 4,85
b
'-('5 28 860,01 + 43,92 127,41 + 2,02 899,09 + 47,54 130,03 + 4,18
S 29 1167,68 £ 55,66 153,78 + 2,88 1145,32 + 79,32 145,79 + 6,77
- 31 767,58 + 50,79 125,83+ 4,41 726,96 + 37,14 126,53 + 3,96
35 767,85 + 50,48 120,15+ 4,72 715,33 + 20,29 110,18 + 2,87
36 1040,90 £ 55,12 147,07 £ 5,03 1102,28 + 45,91 154,71+ 9,74
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Onde Vol.: Voluntario.

Tabela 10 - Comparacgdo dos parametros do ciclograma entre grupos de voluntérios na
marcha em esteira sem inclinagéo (angulo 0°) e inclinada (4ngulo 5°) através do teste de
analise de variancia (ANOVA) a um fator e teste post-hoc Tukey (p < 0,05)

Grupo Area Perimetro PNA
p(ang0°) p(ang5’) p(ang0’) p(ang5’) p(ang0’) p(ang5’)
IM-JF 0,939 0,911 0,931 0,993 0,934 0,942
JM-IM  0,018* 0,004* 0,061 0,041* 0,373 0,603
JF-IF 0,081 0,011* 0,052 0,044* 0,998" 0,977
IM-IF 0,622 0,735 0,953 0,990 0,616 0,508

*Diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
!Distribuicao ndo normal. Foi aplicado teste de Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%

Com relacdo ao perimetro dos ciclogramas (Tabela 11), ressalta-se que para o
mesmo género, 0S Qrupos jovens apresentaram valores de perimetros maiores que
grupos idosos, ou seja, com a esteira inclinada a 5°, o perimetro para JM foi 14,70%
superior ao IM, tal como para JF foi 14,33% maior que para IF, como visto na Figura
11. Portanto, observa-se diferencas estatisticamente significantes entre as médias dos
perimetros tanto entre JM e IM guanto entre JF e IF na marcha com obliquidade 5° (veja
Tabela 10).
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Tabela 11 Valores médios da area e perimetro dos ciclogramas

Area (graus?) Perimetro (graus)

) Ang 0° 1257,07 £ 158,50 160,26 + 14,89

Jovem Masculino
Ang 5° 1268,65+ 177,11 160,04 + 12,50
o Ang 0° 1320,47 £ 214,24 165,00 + 17,17

Jovem Feminino
Ang 5° 1332,84 + 209,63 162,04 + 15,65
) Ang 0° 913,75+ 211,17 139,71 + 16,19

Idoso Masculino
Ang 5° 910,53 + 188,79 139,46 + 14,91
o Ang 0° 1047,56 + 356,47 143,84 + 21,64

Idoso Feminino
Ang 5° 1010,50 + 279,97 141,70 + 21,72
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Figura 11 - Médias dos perimetros dos ciclogramas em ambas as inclinagfes

Repara-se que, para um mesmo género, 0S grupos jovens apresentam valores
médios de area maiores que os grupos idosos (veja Figura 12), porque sem inclinacdo da
esteira, a area para JM se mostrou 37,58% maior que para IM e com obliquidade a 5°, a
area para JM se apresentou 39,33% maior que para IM, assim como para JF se mostrou
31,89% maior que para IF. Desse modo, constata-se diferengas estatisticamente
significantes nas médias entre JM e IM em ambas as inclinagdes da esteira, além do JF
em relacdo ao IF na marcha com aclive a 5°, conforme visto na Tabela 10. Ao se
analisar voluntérios da mesma faixa etéria, as diferencas nos valores médios de area e

perimetro (Tabela 10) ndo foram estatisticamente significativas.
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Figura 12 - Média da area dos ciclogramas em ambas as inclinacdes

Neste estudo, ao se comparar diversas faixas etéarias, foram encontradas
diferencas na marcha dos voluntarios com parametros extraidos dos ciclogramas,
sobretudo com a esteira inclinada a 5°. Encontraram-se diferencas significativas para
area entre os grupos JM e IM em ambas as inclinagdes da esteira; e entre JF e IF com a
esteira inclinada a 5°. Ja para perimetro, encontraram-se significancias estatisticas com a
esteira em obliquidade de 5° entre JM e IM e também entre JF e IF.

A Figura 13 e a Figura 14 mostram ciclograma quadril-joelho sinalizando as
fases da marcha de voluntarios do género feminino, idoso e jovem, respectivamente,
sem inclinacdo da esteira. Observa-se que a interpretacdo dos ciclogramas abrange seus
aspectos qualitativos, como os diferentes tipos de tracados e as alteracbes mais

destacadas no contato inicial e no formato geométrico do ciclograma.
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Figura 13 - Ciclograma quadril-joelho de voluntario idoso sem inclinacéo da esteira
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Figura 14 - Ciclograma quadril-joelho de voluntario jovem sem inclinagdo da esteira
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5. Discussao

O objetivo desse trabalho foi utilizar os parametros biomecanicos quantitativos
extraidos de ciclogramas quadril-joelho como ferramenta para identificacdo da faixa
etaria e do género de voluntarios durante a marcha em esteira, tanto em 0° quanto em 5°,
A hipotese do presente trabalho foi que os parametros extraidos de ciclogramas quadril-
joelho permitiriam identificar faixas etarias e géneros de voluntérios durante a marcha
em esteira nas inclinagdes de 0° e 5°. Os resultados confirmam parcialmente esta
hipdtese, uma vez que houve diferencas na faixa etaria, mas ndo entre géneros.

Encontrou-se, nesse estudo, que a velocidade dos idosos € 28% menor que a
velocidade dos jovens. Esses dados estdo coerentes com Elble et al. (1991), que afirma
que a média de velocidade na marcha autosselecionada para os idosos é 20% menor
(Elble et al, 1991). Valores do presente trabalho apontam que a velocidade
autosselecionada média para os jovens e para os idosos foram inferiores aos dados
normativos para marcha em velocidade normal apresentados por de Oberg et al (1993)
(Oberg et al, 1993). Bohannon et al. (1997) avaliaram 230 individuos saudaveis, de 20 a
79 anos, e concluiram que a velocidade da marcha esta relacionada com a idade, altura e
forca muscular dos membros inferiores (Bohannon, 1997). Porém, segundo estudo de
Castro et al (2000), com 15 idosos brasileiros, de ambos os géneros, as velocidades
autosselecionadas sdao menores que os dados de Oberg et al. (1993), devido a menor
estatura e comprimento de passos da populacdo brasileira (Castro et al, 2000).

Observou-se maior cadencia do JM em relacdo ao IM com a esteira sem
inclinacdo. Magee (2005) e Rodgers (1995) afirmam que a cadéncia normal € de 90 a
120 passos por minuto, sendo que as mulheres tem maior indice, ultrapassando em 6 a 9
passos 0s homens. Com a idade, ela diminui (Magee, 2005; Rodgers, 1995).

Evidéncias epidemioldgicas afirmam efeito positivo de um estilo de vida ativo e
da préatica regular de exercicio fisico como forma de promover envelhecimento
satisfatorio (Litvoc e Brito, 2004), corroborando com o0s achados dessa pesquisa,
realizada com voluntarios que praticavam exercicios fisicos, na qual ndo se encontrou
diferengas significativas nas variaveis do quadril em sua amplitude de movimento,
angulacdes no contato inicial e balango inicial, e na articulacdo do joelho quando se

observou o seu pico de extensao.
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Os dados obtidos sugerem que as variaveis do quadril (PFQ e PEQ) e do joelho
(C1J, B1J, PFJ e ADMJ) sofrem influéncia da idade. Verificou-se maior ADMJ para 0s
grupos jovens. Ao se comparar 0s grupos em relacdo a idade, observou diferencas
significativas entre todos os grupos. Esse resultado este em concordancia com Ostrosky
et al (1994), que analisaram a ADM na marcha de 30 individuos jovens (15 de cada
género) e 30 idosos (15 de cada género) e observaram que o grupo senil apresentou
valores menores de extenséo de joelho (Ostrosky et al, 1994).

Ao se comparar a marcha com e sem aclive da esteira, notou-se que a flexdo de
joelho para JM aumentou 41,5%, para JF elevou 57,7%, para IM aumentou 11,6% e
para IF elevou 1,74%. Lange et al (1996) afirmam que ao aumentar a inclinagdo da
esteira de 0 a 24%, em voluntéarios adultos jovens em velocidade autosselecionada,
ocorre ajustes no membro inferior no contato inicial com aumento de 31% de flexdo do
joelho e elevacgdo de 23% na flex@o do quadril (Lange et al, 1996). Lay, Hass e Gregor
(2005) mostraram que a marcha em esteira inclinada provoca um aumento na flexdo do
quadril, joelho e tornozelo desde o balanco médio até o contato inicial (Lay et al, 2005).

Os ciclogramas mantém a informacdo espacial original, sendo facil sua
interpretacdo e otimizando aplicaces clinicas (Goswami, 1998). A interpretacdo desses
diagramas é parcialmente quantitativa, embora o uso de termos quantitativos e
qualitativos sejam comumente referidos para forma e inclinacéo do ciclograma. Milliron
e Cavanagh (1990) forneceram dados para analise cinematica do membro inferior
durante variacGes de velocidade na corrida. Esses autores afirmam que na interpretacédo
dos diagramas, com o aumento da velocidade, a impresséo visual principal foi que eles
simplesmente ficaram maiores em todas direcdes, exceto na extensdo do joelho
(Milliron e Cavanagh, 1990).

A evolucdo da marcha pode ser representada e caracterizada pela localizacdo das
coordenadas quadril-joelho no espaco (Goswami, 1998) o que permite ciclogramas com
configuragcbes geométricas diferentes. Assim, a visualizagdo do ciclograma poderia
fornecer um quadro mais completo associando os parametros de velocidade, amplitude
de movimento (ADM), area e perimetro de forma simultanea, apresentando melhor as
caracteristicas do quadril e joelho durante a marcha. Sabe-se que em condi¢Oes
patoldgicas, como osteoartrite de quadril e joelho, ha reducdo da velocidade da marcha
(Magalh@es et al, 2013; Mindermann et al, 2004; Watelain et al, 2001) alterando a

configuracdo geométrica do ciclograma. Entdo a andlise da marcha por meio do
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ciclograma poderia contribuir, por meio da analise da marcha, nos critérios para
classificacdo e graduacédo da osteoartrite.

Para a marcha de voluntérios saudaveis em diferentes velocidades, embora o
perimetro e a area do ciclograma tenham uma relacdo aproximadamente linear com a
velocidade média da marcha, a razdo adimensional P/YA permanece aproximadamente
constante (Goswami, 1998). Os resultados desse estudo corroboram essa premissa, uma
vez que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos na analise da
razéo P/VA (Tabela 10). Além disso, a linearidade entre a velocidade média, o perimetro
e a area do ciclograma foi verificada, uma vez que a menor velocidade dos idosos
produziu ciclogramas com menores areas e perimetros. Por outro lado, a maior
velocidade dos jovens implicou em ciclogramas com maiores areas e perimetros. Com a
esteira inclinada a 5°, a analise dos ciclogramas entre 0s grupos mostra que 0s idosos
possuem menor perimetro que 0s jovens; como este se relaciona com a amplitude de
movimento das articulagdes, é possivel afirmar que o trabalho executado € menor; isto é
condizente com passos menores e menor velocidade, o que esta de acordo com os dados
registrados.

Ainda com a esteira nivelada a 5°, o estudo dos dados permite afirmar que os
jovens tiveram maior area do ciclograma que 0s idosos; como a area relaciona-se com a
ADM articular (Goswami, 1998), infere-se que 0 grupo jovem possui maior mobilidade
do que o grupo idoso. O declinio da flexibilidade na populagéo senil pode ser resultante
da rigidez de tenddes, ligamentos e capsulas articulares devido a deficiéncias no
coladgeno (Shephard, 2003). Por outro lado, durante o envelhecimento também ha
acentuada perda da forca muscular (Kwon et al, 2001; van der Krogt et al, 2012), o que
também pode influenciar fortemente a reducdo da ADM (Guccione, 2002). Portanto,
menores velocidades autosselecionadas estiveram associadas a menores valores de
ADM dos idosos, 0 que resultou em menor area e perimetro no ciclograma. Embora
com a esteira nivelada a 0° se tenha obtido significancia estatistica para area apenas
entre JM e IM, houve forte tendéncia nessa diregdo entre JF e IF, tendéncia igualmente
observada no perimetro entre JM e IM e também entre JF e IF, o que poderia ter sido
alcangada com uma amostra maior.

Segundo Araujo (2008), as mulheres tendem a ser mais flexiveis que os homens
desde os cinco anos de idade (5%), com a diferenca se acentuando apés a puberdade (de
10 a 15%) e, progressivamente, na terceira idade (20%) (Aradjo, 2008). Porém, a

andlise do ciclograma realizada nesse estudo ndo se mostrou eficaz na identificagcdo de
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ciclogramas masculino e feminino dentro de uma mesma faixa etaria, porque ndo foram
encontradas diferencas significativas. Observa-se que, dentro de uma mesma faixa
etaria, ndo se observou diferencas entre géneros em nenhuma das variaveis analisadas
(veja Tabela 8 e Tabela 10). O género masculino, embora menos flexivel, apresenta
maior forca muscular do que o género feminino (Hannah et al, 2012; Inglis et al, 2013).
Assim, a menor flexibilidade poderia ser compensada pela maior forga muscular,
mantendo ADM e os pardmetros do ciclograma similares ao género feminino. Isso
sugere a necessidade do emprego de métodos de maior complexidade matematica, como
o calculo da excentricidade e dos momentos no ciclograma (Goswami, 1998), além de
maior variagdo de inclinagdo da esteira, para tentar diferenciar o padréo de marcha entre
géneros.

Os resultados deste estudo sugerem que, embora ndo tenha sido suficiente para
determinacdo diferenciacdo de género, o ciclograma quadril-joelno é um método
promissor para andlise da marcha de maneira simples e prética, pois a investigacdo de
pardmetros como A, P e razdo P/VA do ciclograma permitiu discriminar a idade dos
grupos estudados, sobretudo com a esteira inclinada a 5°. Contudo, acredita-se que isto
possa ser alcancado empregando-se técnicas mais avancadas de processamento de dados
como, por exemplo, ferramentas de inteligéncia artificial a exemplo das redes neurais
(Barton e Lees, 1997; Kutilek e Farkasova, 2011). Outra possibilidade seria a utilizacdo
de instrumental mais sofisticado de forma a permitir uma anélise tridimensional da
marcha e, consequentemente, a investigacdo de novos parametros orientados para a
determinacéo do género.

A quantidade reduzida de cAmeras utilizadas, analise bidimensional, nimero de
angulacBes da esteira e de articulagbes examinadas podem ser considerados como
limitacGes do estudo. Apesar delas, este estudo foi capaz de diferenciar a marcha entre
individuos de diversas faixas etérias, sobretudo com a esteira inclinada a 5°. Outra
limitacdo a ser considerada é a adogédo de velocidades autosselecionadas diferentes para
cada voluntéario, entretanto este procedimento foi utilizado em varios estudos prévios
presentes na literatura (Borghese et al, 1996; Kutilek e Farkasova, 2011). Porém deve-
se ressaltar que, atualmente, a analise quantitativa da marcha se restringe, com
rarissimas excecOes, a ambientes laboratoriais de pesquisa devido ao alto custo dos
equipamentos utilizados.

Finalmente, deve-se ressaltar que atualmente a analise quantitativa da marcha se

restringe, com rarissimas excegdes, a ambientes laboratoriais de pesquisa, devido ao alto
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custo dos equipamentos utilizados. Este estudo buscou fornecer uma ferramenta
quantitativa economicamente acessivel, que embora ndo tenha dimensdo temporal,
permite maior simplicidade e rapida metodologia de anélise de dados, possibilitando sua
utilizacdo para orientar profissionais de salde na caracterizacdo da marcha, fornecendo

subsidios para acompanhamento clinicos, cirurgicos e terapéuticos.
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6. Conclusao

Foram encontradas diferencas significativas na area do ciclograma entre 0s
grupos JM e IM para ambas inclinacbes da esteira; e entre JF e IF com a esteira
inclinada a 5°. Ja para o perimetro, encontraram-se significancias estatisticas com a
esteira inclinada a 5° entre JM e IM e também entre JF e IF.

O estudo do ciclograma mostrou-se eficaz na separacdo de padrdes de marcha
entre adultos jovens e idosos, sobretudo com a esteira inclinada a 5°. Pretendeu-se assim
iniciar a identificacdo de parametros Uteis para caracterizar a marcha de jovens e idosos
por meio da cinematica angular e do uso de ciclograma, buscando-se obter uma nova
ferramenta clinica para analise de marcha.

Assim, a anélise dos parametros extraidos diretamente do ciclograma permitiu
discriminar os grupos estudados segundo a idade (p < 0,05), sobretudo com a esteira
inclinada a 5°, mas ndo foi suficiente para determinacdo do género. Desse modo, novas
pesquisas devem ainda ser realizadas para, por exemplo: verificar o comportamento do
ciclograma em individuos ativos e sedentérios; estabelecer critérios objetivos para
diferenciacdo da marcha fisioldgica em diferentes faixas etarias; determinar precaucdes
de seguranca durante a marcha em fase inicial de doencas; identificar padrdes de
marchas patoldgicas em diversos quadros clinicos; tentar mapear correlagdes entre o
marcha de diversas faixas etarias e suas respectivas alteracdes nos ciclogramas; fornecer
dados quantitativos da marcha em condicGes pré-cirargica e compara-los com a situacédo
pos-cirargica; auxiliar no estabelecimento de diretrizes para tratamentos
fisioterapéuticos; e discutir critérios relacionados a progressdo do programa de
reabilitacéo.
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Anexo | - Termo de consentimento livre e esclarecido

ESTUDO DA RELACAO ENTRE PARAMETROS CINEMATICOS,
CINETICOS E DE ATIVIDADES MUSCULARES ENVOLVIDOS NA MARCHA
HUMANA DURANTE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NATURAL

Responsaveis: Rddney Silva Abreu (Mestrando em Ciéncias — Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Uberlandia), Thiago
Bruno Caparelli (Doutorando em Ciéncias — Programa de Pds-Graduagcdo em
Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Uberlandia) e Prof. Dr. Eduardo Léazaro
Martins Naves (Orientador).

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Estudo da
relagdo entre pardmetros cinematicos, cinéticos e de atividades musculares envolvidos
na marcha humana durante o processo de envelhecimento natural”. Os avangos
tecnoldgicos e na area da salde ocorrem através de estudos como este e por isso sua
participacdo € importante. Nesta pesquisa nos estamos buscando entender como o
caminhar de jovens e idosos modifica com o envelhecimento; e quais as mudangas que
ocorrem na marcha em solo e na esteira em voluntarios de diferentes faixas etarias.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido antes do inicio da
pesquisa, N0 momento de acesso a amostra e somente em seguida comecara a coleta de
dados.

Na sua participagdo vocé ird caminhar normalmente e enquanto isso, vocé estara
sendo filmado, e serdo também colocados alguns adesivos nos membros inferiores, que
irdo registrar alguns dados.

Vocé podera deixar de participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar assumir qualquer tipo de o6nus, indenizacdo ou
ressarcimento e sem sofrer nenhum tipo de coacgdo. Por sua participacdo na pesquisa,
vocé ndo receberd qualquer dinheiro, mas tera a garantia que todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O seu nome
ndo aparecerd em nenhum momento do estudo, pois vocé sera identificado por um

ndamero.
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N&o ha riscos em sua participacdo. Os beneficios da participacdo na pesquisa
estdo na aquisicéo, por parte do individuo, de novos conhecimentos e orientagdes deles
decorrentes acerca da qualidade da sua marcha.

O conjunto de dados podera ser divulgado em congressos, eventos cientificos,
revistas ou outros meios de divulgacdo, mas sempre seu home serd mantido em sigilo.
Vocé poderd ter acesso aos resultados e conclusées do estudo, bastando para isso entrar
em contato com o0s pesquisadores e agendar um horario para que possa receber
informacdes globais constantes do relatério final de pesquisa. Durante o estudo, vocé
podera ter todas as informacGes que desejar. Para isso, 0s pesquisadores estardo a sua
disposicdo para orientar ou sanar possiveis duvidas ao longo de sua participacdo na
pesquisa.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com
Eduardo Léazaro Martins Naves (34) 3239-4769 (eduardonaves@yahoo.com.br);
Rodney Silva Abreu (34) 9175-8689 (rodneyabreu@gmail.com); e Thiago Bruno
Caparelli (34) 9198 7469 (caparelli@iftm.edu.br). Podera também entrar em contato
com o BioLab (Universidade Federal de Uberlandia): (34) 3239-4771 ou com o Comité
de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av.
Jo&o Naves de Avila, n° 2121, bloco A~ Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-
3239-4131. E-mail: cep@propp.ufu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu ,
RG: , residente na ,

na cidade de , com telefone li o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisao e que isso ndo trara prejuizo algum. Sei que meu nome nao sera

divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.


mailto:rodneyabreu@gmail.com
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Concordo livremente em participar do estudo descrito, com as condicdes
estabelecidas. Uma copia deste consentimento ficard comigo e, a segunda copia,
assinada por mim, seré arquivada pelos pesquisadores.

Os dados obtidos com esse trabalho ficardo em sigilo e serdo usados somente
para fins cientificos, mas resguardando minha privacidade. Além disso, fui informado
que posso desistir caso ndo queira mais participar do estudo.

Eu li e entendi as informagdes contidas neste documento e fui informado que

terei qualquer davida esclarecida.

Uberlandia, de .de 2012

Assinatura do voluntario

Eduardo Lazaro Martins Naves

Thiago Bruno Caparelli

Raédney Silva Abreu



Anexo Il - Anamnese

AVALIACAO DATA: / /

NOME:

NASCIMENTO: / / PROFISSAO:

SEXOM( ) F( )DOMINANCIA: ( ) DESTRO ( ) SINISTRO
IDADE:  ANOS PESO:  KgALTURA:  mIMC: ___ Kg/m2
TELEFONE: MORO COM ___ PESSOAS

CALCADO MAIS UTILIZADO:

MEDICAMENTOS

NOME ACAO POSOLOGIA USA DESDE ‘
HABITOS
HABITO SIM NAO TIPO QUANTO
TABAGISMO

BEBIDA ALCOOLICA

HISTORIA PREGRESSA
CIRURGIA QUANDO

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS
ATIVIDADE FREQUENCIA QUANTO TEMPO
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EXAME FiSICO
PA: X mmHg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

PROBLEMAS DE PE E JOELHO
PE SUPINADO HALUX VALGO JOELHO VALGO
PE PRONADO DESVIO MEDIAL DO PE | JOELHO VARO

DEDOS EM MARTELO DESVIO LATERAL DO PE

TESTE DE FUNCAO MUSCULAR

MUSCULO D =
GASTROCNEMIO

QUADRICEPS

ROTADORES EXTERNOS

ROTADORES INTERNOS

TIBIAL ANTERIOR

FIBULAR LONGO E CURTO

FLEXOR DO HALUX (CURTO E LONGO)
EXTENSOR DO HALUX (CURTO E LONGO)
SEMITENDINOSO E SEMIMENBRANOSO
BICEPS FEMORAL

MEDIDA DE COMPRIMENTO DE MEMBRO INFERIOR (MI)

MI DIREITO MI ESQUERDO

APARENTE (cm)
REAL (cm)

PATELA  ( )NORMAL( )HIPERMOVEL ( )HIPOMOVEL

EXAME FISICO (ap6s coleta dos dados)
PA: X mmHg
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Anexo 111 - Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

DESCRICAO DOS ITENS Pontuagéo (0-4)
. Sentado para em pé

. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bracos estendidos

© 00 N O O B~ W N

. Apanhar objeto do chéo

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco

13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

INSTRUCOES GERAIS

« Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito
abaixo. Quando reportar a pontuacdo, registre a categoria da resposta de menor
pontuacdo relacionada a cada item.

» Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posicdo por um
tempo determinado. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a
distdncia ndo sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisdo para a execucdo da
tarefa, ou se o sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador. 91

« E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus
equilibrios enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera
como apoio e o alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos
inadequados irdo influenciar negativamente na performance e na pontuacao.

* Os equipamentos necessarios sdo um crondmetro (ou reldégio comum com
ponteiro dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de

escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura
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razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o
item #12.

1. SENTADO PARA EM PE

« INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como

suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de

maneira independente

nada.

( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

( ) 2 capaz de permanecer em pé usando as méo apds varias tentativas

( ) 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

(') 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé
2. EM PE SEM APOIO

« INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em

( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

( ) 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

( ) 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES

APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

« INSTRUCOES: Por favor, sente-se com 0s bragos cruzados durante 2 minutos.
( ) 4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos

( ) 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

( ) 2 capaz de sentar durante 30 segundos

( ) 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() O0incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

( ) 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das méo

( ) 3 controla descida utilizando as maos 92

() 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida

() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada
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( ) 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

« INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de
bracos para outra sem descanso de bracos (ou uma cama)

( ) 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

( ) 3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

( ) 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

( ) 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

« INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos

( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

( ) 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com
supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

( ) 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em

pé

( ) 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

« INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se
segurar

() 4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com
seguranga por 1 minuto

( ) 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com
segurancga por 1 minuto, com supervisdo

() 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se
manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas capaz de ficar em pé por
15 segundos com 0s pés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢cdo mas incapaz de se manter por
15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS
PERMANECENDO EM PE
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« INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e
tente alcancar a maior distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos
dedos quando os bracos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto
executam a tarefa. A medida registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar
enguanto o sujeito esta na maxima inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao
sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo do tronco.) 93

( ) 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

( ) 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( ) 2 capaz de alcancar acima de 5¢cm (2 polegadas)

( ) 1 capaz de alcangar mas com necessidade de superviséo

( ) O perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

« INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

( ) 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do
chinelo e manter o equilibrio de maneira independente

( ) 1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( ) 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou
queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE 0OS OMBROS DIREITO
E ESQUERDO

« INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre 0 ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para
encoraja-lo a realizar o giro.

( ) 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra
menor mudanca de peso

( ) 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de superviséo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

« INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa.

Fazer o mesmo na outra dire¢do
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( ) 4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4
segundos ou menos

( ) 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente

( ) 1 necessita de supervisao ou orientacdo verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco.
Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( ) 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8
passos em 20 segundos

( ) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de
20 segundos 94

( ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( ) 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

« INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé
diretamente em frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente
na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé
permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, 0 comprimento do
passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se
aproximar da posicao normal de passo do sujeito).

( ) 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

( ) 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter
por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30
segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

( ) 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

« INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se

apoiar
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() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10
segundos

() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10
segundos

( ) 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou
mais

( ) 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece
em pé independentemente

( ) 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUACAO TOTAL (méaximo = 56)



