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RESUMO

Objetivo: Descrever o padrao de movimento dos joelhos e tornoze-
los na fase de apoio em grupos etarios diferentes, com a proposta
de identificar como estes parametros comportam-se durante a
maturagdo da marcha normal. Métodos: Foram considerados como
critérios de inclusdo a auséncia de patologias osteo-musculares e
neurolégicas, e a realizagdo de exame tridimensional da marcha
de forma voluntaria e consentida. Os dados cinematicos foram
coletados durante a velocidade auto selecionada no grupo de 34
criangas com idade média de 9.7 + 2.7 anos e no grupo de 17
adultos com idade média 25 + 3.8 anos. As variaveis analisadas
foram: 1) Flexdo de joelhos ao contato inicial, 2) Primeiro pico de
flexdo dos joelhos no apoio, 3) Flexdo minima dos joelhos no apoio
e 4) Dorsiflexdo méxima dos tornozelos no apoio. Os dados obtidos
foram comparados entre 0s grupos e submetidos a andlise estatis-
tica. Resultados: Os resultados mostraram que o grupo de criancas
apresentou um maior grau de flexado de joelhos na fase de apoio,
porém a dorsiflexdo dos tornozelos foi similar a apresentada pelos
adultos. Conclusao: Na amostra estudada, o padrao de movimento
dos joelhos na fase de apoio foi diferente entre criangas (9.7 anos
em média) e adultos (25 anos em média), 0 que sugere que 0O
processo de maturagdo da marcha normal pode se prolongar até
a segunda década de vida.

Descritores: Marcha. Crianca. Biomecéanica.

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to evaluate the move-
ment pattern of knee and ankle during stance phase in order to
analyze the behavior of these parameters during gait maturation
process. Methods: Subjects without neuro-muscular diseases and
with complete documentation at gait laboratory were included.
Kinematics data were collected during self-selected speed in the
children group (n =34) with mean age of 9.7 + 2.7 years and
in the adult group (n =17) with mean age 25 + 3.8 years. The
variables analyzed were 1) Knee flexion at initial contact 2) First
peak knee flexion in stance 3) Minimum knee flexion in stance
and 4) Peak of ankle dorsiflexion in stance. Results: The results
were compared and underwent statistical analysis. The children
group showed higher knee flexion in stance than the adult group;
however, dorsiflexion peak in stance did not present statically sig-
nificant differences between groups. Conclusion: In the studied
group, knee flexion during stance phase was different between
children (mean age 9.7 years) and adults (mean age 25 years),
which suggests that gait maturation process can last until the
second decade of life.
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INTRODUGAO

A marcha humana é uma forma de locomogao bipede com movi-
mentos ciclicos, que demanda interagéo entre os sistemas neuro-
motor, sensorial, musculoesqueletico, e requer minimo consumo
de energia metabdlica.’

O ciclo da marcha é caracterizado por dois contatos inicias conse-
cutivos realizados pelo mesmo membro inferior. Sendo dividido em
duas fases distintas (apoio e balanco). Na velocidade de marcha
habitual de 80m/min, estas fases representam respectivamente
62% e 38% do ciclo de marcha.

A fase de apoio é o periodo em que o pé se mantém em contato
com 0 solo e pode ser subdividida em primeiro duplo apoio (0%
a 12%), apoio simples (12% a 50%), e segundo duplo apoio (50%
a 62%). A fase de balanco é o periodo em que o membro esta
em movimento de progressao e sem contato ao solo. Pode ser
subdividida em balanco inicial (62% a 75%), balango médio (75%
a 85%) e balango terminal (85 % a 100%).2

A cinematica é definida como o estudo dos movimentos sem levar
em consideracgao as forcas que 0s produzem.

Os joelhos fletem duas vezes durante cada ciclo da marcha. A flexao
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aumenta para 8° a 9° apods o contato inicial e em seguida ocorre sua
extenséo durante o apoio até cerca de 40% do ciclo. No terco inicial
da fase de balanco o joelho volta a fletir e atinge seu pico de flexao
(60°) com o objetivo de liberar de forma adequada o pé ipsilateral.®
Os tornozelos também apresentam dois periodos de flexao plantar
seguidos por uma dorsiflexao progressiva durante a maior parte
da fase de apoio. Apds o desprendimento dos pés no apoio, 0s
tornozelos tém novamente movimento de dorsiflexao que perdura
até o contato inicial.*

O atual desenvolvimento da andlise da marcha, e sua crescente apli-
cagéo ao estudo de padrdes patolégicos, tém criado a necessidade
do conhecimento dos dados de normalidade. Isto é mais evidente no
estudo de criangas. O padrao de marcha em criangas difere substan-
cialmente do padrao de marcha dos adultos, o que nos leva a crer que
medidas durante as vérias faixas etarias sdo necessérias para compa-
ragbes criticas, porém a literatura sobre este tema é escassa.’
Muitos fatores complicam a diferenciacao entre a marcha normal e
patoldgica nas criangas. Sao eles: crescimento musculo-esquelé-
tico, maturacao do sistema nervoso central, capacidade de apren-
dizado e variagbes associadas com mudangas na velocidade.?
Cinco determinantes essenciais para a maturidade da marcha sao:
aumento da duracgao do apoio simples, aumento da velocidade da
marcha, aumento do comprimento de passo, aumento da propor-
¢ao entre a largura da pelve e a distancia entre os tornozelos, e a
reducéo da cadéncia,? porém idade de aquisigido da maturidade da
marcha é objeto de controvérsia na literatura, podendo variar de 3.5
até 11 anos, de acordo com o método de andlise utilizado.351°
Com isto, o objetivo deste estudo foi descrever o padrao de mo-
vimentos dos joelhos e tornozelos na fase de apoio em grupos
etarios diferentes, com a proposta de identificar como estes para-
metros comportam-se durante a maturagao da marcha normal.

METODOS
Participantes

Para este estudo foi feita a coleta de dados de 51 individuos nor-
mais que foram divididos em dois grupos:

1 — Grupo de criangas (n =34) com idade média 9.7 + 2.7 anos
(15 meninos e 19 meninas);

2 — Grupo de adultos (n =17) com idade média 25 + 3.8 anos (6
homens e 11 mulheres).

Os individuos eram todos voluntérios e preencheram o termo de
consentimento para uso dos dados coletados durante o exame
da marcha, cujo procedimento é nao invasivo e indolor. Antes da
participacao, todos os procedimentos foram explicados para cada
individuo e cuidador responsavel.

Todos os dados foram coletados durante a marcha com veloci-
dade livre numa pista de 8 metros. Os individuos vestiam trajes
de banho para permitir a colocacdo de marcadores diretamente
sobre a pele e estavam descalgos durante o exame.

Os critérios de incluséo para o trabalho foram que os individuos
fossem higidos, sem presenca de patologias osteomuscular ou
neuroldgicas previamente conhecidas e sem cirurgias ortopédicas
anteriores nos membros inferiores.

Local

Este é um estudo retrospectivo, onde a coleta de dados da marcha
normal foi realizada no Laboratério de Marcha da Associagao de
Assisténcia a Crianca Deficiente em Sao Paulo, Brasil.

Instrumentacao

Os dados de cinematica foram coletados por meio do sistema de
andlise tridimensional de marcha Vicon 370 (Oxford Metrics Limi-

ted; UK) constituido por 6 cameras de infravermelho de frequéncia
de 60fps (Hertz) e marcadores passivos de 25mm de diametro
— para todas as capturas foi utilizado o sistema de calibracao
dindmica Dynacal 2, da mesma empresa.

Os programas de captura empregados foram as versoes 2.7 e,
posteriormente, 4.5 do Vicon DataStation, e o pds-processamento
dos dados foi gerado integralmente pelo Vicon Clinical Manager
(VCM), versao 1.37. Este Ultimo tem como modelos biomecanicos
o sistema de marcadores Helen Hayes'', as equagbes de Davis,
Ounpuu, Tyburski e Gage para a estimativa dos centros articulares
dos membros inferiores. '

Foram coletados 6 ciclos por cada individuo, selecionando 1 ciclo
representativo de cada lado.

Parte da cinematica do movimento ou a orientagéo espacial dos
segmentos em cada instante é expressa em angulos de Euler pelo
VCM, tendo como sequéncia de rotagao: flexao, abdugao e rota-
¢ao. Os trés angulos de Euler da pelve e o angulo de progressao
dos pés (a) sao relativos a um sistema de coordenadas vinculado
ao laboratério (sistema global) e é definido pelo método de calibra-
¢ao do sistema Vicon 370. Os demais segmentos sao orientados
tendo como referéncia o segmento adjacente proximal (sistema
local), onde um sistema de coordenadas € gerado com auxilio de
pontos anatémicos e medidas antropométricas prévias.'?

Para o estudo foram analisados os seguintes parametros da cine-
mética: 1) Flexao de joelhos ao contato inicial, 2) 12 pico de flexdo
dos joelhos no apoio, 3) Flexao minima dos joelhos no apoio, 4)
Dorsiflexdo maxima dos tornozelos no apoio.

Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através da aplicagéo do teste t de
Student, sendo considerado significativo p < ou = 0.05 ou 5%.

RESULTADOS

O grau de flexao de joelhos ao contato inicial foi maior no grupo
de criangas 7.18° quando comprado com o grupo de adultos
3.17° (p< 0.001).

O 1° pico de flexao de joelho no apoio foi maior no grupo de crian-
cas 21.51° quando comparado com o grupo de adultos 13.44°
(p < 0.001).

A flexdo minima dos joelhos no apoio também foi maior no grupo
de criangas 6.19° quando comparada com o grupo de adultos
-0,24° (p < 0.001). (Figuras 1 e 2)
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Figura 1 - Comparacéao dos angulos articulares dos joelhos entre os
grupos de criangas e adultos.
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Figura 2 — Comparagédo dos angulos articulares dos tornozelos entre os
grupos de criangas e adultos.

No entanto, o pico de dorsiflexdo no apoio nao demonstrou di-
ferenga estatistica significativa entre o grupo de criangas 13.58°
quando comparado com o grupo de adultos 12.64° (p = 0.170).
(Tabela 01)

Tabela 1 - Diferencas entre os grupos de criancas e adultos.

grupo criancas grupo adultos
valor-P
Média DP Média DP
Flexdo de joelhos ao 748 | 571 | 317 | 48 | <0001
contato inicial
. -
1% pico de flexo dos 21,51 6,57 13,44 750 | <0,001
joelhos no apoio
FIexaolmlnlma dos joelhos 6,19 476 024 4,50 <
no apoio 0,001
Dorsiflexao méxima dos 1358 406 12,64 3,95 =0,170
tornozelos no apoio

Legenda: Valores em graus. DP(desvio padréo).

DISCUSSAO

Existe uma necessidade clara de medidas objetivas ao invés de jul-
gamentos subjetivos na avaliagdo da marcha. A andlise da marcha
quantifica o andar e contribui para a avaliagdo de mudancas antes
de intervengOes terapéuticas. Além de que, a coleta de alguns
parametros da marcha normal é necesséria para a interpretacéao
e quantificagdo da marcha patolégica.
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Através dos dados coletados neste estudo observamos que 0s
adultos apresentaram menor grau de flexao dos joelhos ao contato
inicial, na 12 onda de flexdo no apoio, e na flexdo minima no apoio
quando comparado as criangas. Uma possivel explicacao para
estes achados, é que através da flexao dos joelhos na fase de
apoio, as criancas obtém uma aproximagao do centro de massa
ao solo, fornecendo uma maior estabilidade na marcha.

O pico da dorsiflexao no apoio nao exibiu diferenca significativa
entre 0s grupos de adultos e criancas.

Sutherland et al.® observou em criangas de 2 e 7 anos de idade, um
aumento de cerca de 10° na flexao de joelho apds o contato inicial,
seguido por uma diminuicdo na flexao, sendo que em torno dos 35 a
40% do ciclo o angulo de flexao era equivalente ao medido durante o
contato inicial. No grupo de criangas com dois anos, os joelhos fletiam
mais e retornavam mais gradualmente a posicao de contato inicial
do que nas criancas de sete anos. As criancas de dois anos também
apresentaram um maior grau de dorsiflexao durante a fase de apoio.
No estudo de Ganley e Powers’, nao foram observadas diferengas
na cinematica articular de quadril, joelho e tornozelo entre criangas
de sete anos e adultos.

O processo de crescimento envolve desenvolvimento neuromus-
cular junto a um aumento na estatura e ambos aspectos deste
processo podem influenciar no desenvolvimento do padrao de
marcha em criangas normais. Kyriaris® relatou leves diferengas na
marcha de criangas ap6s os 10 anos de idade quando compa-
radas a marcha adulta, e que teriam como fator determinante o
comprimento do membro inferior.

Ounpuu et al.® observaram através da coleta de dados da marcha
normal, evidéncias de que as criancas estabelecem um padréo
cinematico e cinético maturo antes dos 5 anos de idade.

No entanto, na amostra estudada o grupo formado por criangas com
idade média de 9.7 anos apresentou maior flexdo dos joelhos na fase
de apoio quando comparado ao grupo de adultos. Este dado sugere
que o processo de maturagéo da marcha persiste apds esta idade,
0 que torna desejavel a realizagéo de estudos futuros para a melhor
definicdo do processo de maturagao da marcha normal.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que o padrao de movimento dos joelhos na
fase de apoio difere entre 0os grupos de criancgas e adultos. As criangas
apresentaram um maior grau de flexao dos joelhos ao contato inicial,
na 12 onda de flexao no apoio, e na flexao minima no apoio. Porém, o
padrao de movimento dos tornozelos na fase apoio ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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