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RESUMO

O estudo da locomog&o humana € um assunto extensamente explorado, mas devido a
sua complexidade, muito permanece inexplicado. E uma tendéncia na comunidade
cientifica o estudo biomecanico de gestos motores e o estabelecimento das forcas
relacionadas com a sobrecarga do aparelho locomotor. Nesse contexto, pouco tem sido
estudado sobre a marcha militar, que tem sido comumente considerada uma atividade
patogénica. Portanto, com base na auséncia de estudos quantitativos sobre a marcha
militar e a crescente atencdo ofertada ao estudo das forcas de impacto na locomocéo,
este estudo teve o0 objetivo de descrever, comparar e analisar a componente vertical da
forca de reacdo do solo (FRS) bem como a atividade eletromiogréfica (EMG) de
musculos selecionados do membro inferior na marcha militar e na marcha normal.
Materiais e Método . Sujeitos . Dez militares da Forca Aérea Brasileira (18,5+0,5 anos,
72,7t4,2 kg e 177,5t6,5 cm) sem quaisquer lesbes do sistema locomotor.
Instrumentos . Sistema Gaitway (Kistler 9810S1x) de plataformas de forga em esteira
rolante e EMG 1000 (Lynx®) para a coleta sincronizada de FRS e EMG.
Procedimentos . Os sujeitos foram submetidos a um periodo de ambientacdo em
esteira, caminhando a 5 km/h por 10 min. Foi utilizado o protocolo da SENIAM para
posicionamento dos eletrodos de superficie nos ventres dos mausculos tibial anterior
(TA), gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF). Foram
coletadas duas amostras de 20 s de FRS e EMG em duas condic¢des: (1) caminhando
(marcha normal) a 5 km/h, e (2) marchando (marcha militar) a 100 cpm e 4,5 km/h.
Parametros . Foram analisados os picos de FRS vertical e suas derivadas e o valor
RMS da EMG em quatro instantes diferentes da fase de apoio. Tratamento de Dados e

Estatistica . Os dados foram sincronizados e cortados por apoio. Foi feita a retirada de
offset, a retificacdo e a filtragem. Foram calculados médias e desvios-padrao de todos
0s apoios dos dez sujeitos. Foram utilizados a andlise de variancia (ANOVA) de dois e
trés fatores, testes de correlacdo linear e o modelo de regressédo linear multipla para
comparacado dos dados. O nivel de significancia foi estabelecido em <5%. Resultados .
Os valores da magnitude dos picos de FRS vertical, bem como o Impulso, foram
maiores na marcha militar (p<0,0001). A atividade muscular foi maior na marcha normal
para todos os musculos selecionados (p<0,0001). Também foi maior na fase de
propulsdo (p<0,0001) e para o musculo BF (p<0,0001). Houve correlacdo linear
negativa entre a magnitude da forca transiente Ft e a atividade de todos os musculos
analisados (p<0,05). Conclusbes . A magnitude bem como a forma de onda da FRS
vertical difere entre a marcha normal e a marcha militar. A atividade muscular também
difere, sendo menor na marcha militar. Existe relacdo entre a incidéncia de maiores
valores de forca de impacto e menores valores de atividade muscular na marcha militar.
Palavras-chave: biomecéanica, marcha, militar, lesbes.
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ABSTRACT

The human locomotion is a wide explored theme but due to its complexity, not all
aspects have been clarified. It is an actual tendency the analysis of the impact forces
related to motor patterns and their relation to injuries. On this basis, considering the lack
of quantitative data about the military gait pattern and the increasing attention offered to
the analysys of impact forces, this study had the goal of describing, compairing and
analysing the vertical component of ground reaction forces (GRF) as well as the
eletromyographic (EMG) activity of selected muscles of inferior limbs on normal and
military gait cycles. Method. Subjects . Ten military personnal from the Brazilian Air
Force (18.5+0.5 years old, 72.7+4.2 kg and 177.5+6.5 cm) without any injuries of
locomotor system. Instruments . Gaitway System (Kistler 9810S1x) of force plates
installed in a treadmill and EMG 1000 (Lynx®) for sincronized recording of FRS and
EMG. Experimental protocol . The subjects underwent an ambientation period walking
on a treadmill at 5km/h for 10 min. The SENIAM protocol was used to electrodes
positioning at tibialis anterior (TA), gastrocnemius lateralis (GL), vastus medialis (VM)
and biceps femoralis (BF) muscles of inferior limbs. Two samples of 20 s of GRF and
EMG were collected under two different conditions: (1) walking (normal gait) at 5km/h
and (2) marching (military gait) at 100 cpm and 4.5 km/h. Parameters . The peaks of
verical GRF, their secondary data and the Root Mean Square (RMS) values of EMG in
four different moments of stance phase were analysed. Data Treatment and Statistics
Data were sincronized and cut off by individual stance phases. Data were retified and
filtered. Mean and standard deviation values were calculated considering all stance
phases from the ten subjects. ANOVA of three and two factors was used to compare
data. Correlation tests and Multiple Linear Regression Model were aplied. Significance
level was fixed <5%. Results. The magnitude values of vertical GRF, as well as its
Impulse, were greater on military gait (p<0,0001). Muscle activity was greater on normal
gait cycle for all selected muscles (p<0,0001). It was also greater on the propulsion
phase of stance (p<0,0001) and for BF muscle (p<0,0001). There was negative linear
correlation between the magnitude of the transient force and the activity of all selected
muscles (p<0,05). Conclusions . The magnitude as well as the shape of the vertical
GREF is different between normal and military gait cycles. The pattern of muscle activity
is also different, with smaller values for the military gait. There is also a relationship
between the incidence of greater values of impact forces and lower values of muscle
activity on the military gait.

Key-words: biomechanics, gait, military, injuries.
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1 INTRODUCAO

A locomogéo vem sendo estudada nas Ultimas décadas e descrita em termos de
variaveis biomecéanicas; no entanto, muito permanece inexplicado, devido a
complexidade do movimento humano, particularmente quando consideramos como as
numerosas subdivisbes dos sistemas neuromuscular e musculoesquelético interagem.
Ainda, as diversas possibilidades de movimento dificultam o estabelecimento de
padrdes referenciais para comparacdo e, a medida que a instrumentagdo de analise
guantitativa evolui, novos aspectos sdo desvendados.

E uma tendéncia na comunidade cientifica 0o estudo biomecénico de gestos
motores e o estabelecimento das forgas relacionadas com seu potencial patogénico no
intuito de estabelecer estratégias profilaticas. Diversos gestos motores foram descritos
por parametros cinéticos, cinematicos e eletromiograficos, como a marcha humana por
Alexander (1992); Apkarian et al, (1989); Jaeger et al (1986); Jonkers et al (2002);
Kadaba (1990); a corrida por Adelaar (1986); Bobbert (1992); Cavanagh (1987); Dillman
(1975); Dugan e Bhat (2005); Kram e Mcmahon (1991); Krosshaug e Bahr (2005); Mann
e Hagy (1980); Morgan et al (1989); Ounpuu (1991); Putnam (1991); Vaughan (1984);
Voloshin (2004); Williams (1985); e o salto por Ashby e Heegaard (2002); Dufek e Bates
(1990); Hay (1986); Hay (1992); Lees et al (2004); Perttunen et al (2000).

Nesse contexto, pouco tem sido estudado sobre o gesto motor da marcha militar.
Esse padrao tipico de movimentos é descrito apenas qualitativamente nos manuais de
Ordem Unida do Comando da Aerondutica, o que leva a diferentes interpretacdes e
execucOes dentro e fora da Forca Aérea Brasileira. Além disso, a marcha militar €
comumente considerada uma atividade patogénica, com base na observacéo clinica do
predominio de lesBes por uso excessivo em membros inferiores durante o periodo
inicial do treinamento militar (JONES et al, 1993; KNAPIK et al, 2001). Porém, a relacao
entre o treinamento da marcha militar e a incidéncia de lesbes em membros inferiores
néo foi confirmada nos estudos controlados. Com base na alta incidéncia de lesdes do
sistema musculoesquelético no treinamento militar e no impacto que o afastamento
gera sobre a instituicdo militar — como o retardo do processo de preparacdo e 6nus nos
cuidados de saude — é necessério a realizacdo de estudos sobre a biomecanica da

marcha militar para melhor entendimento deste padréo tipico de movimento.



O movimento ritmico de membros inferiores na marcha é produzido por acdes de
musculos em diferentes instantes e niveis de ativacdo (KANDEL et al, 2000). Esta
seqUéncia de movimentos € descrita como o ciclo da marcha. Embora a marcha militar
seja descrita apenas qualitativamente e ndo tenha sido estudada com relacdo aos seus
parametros cinéticos, cinematicos e eletromiograficos, ela claramente difere da marcha
normal com relagdo as subdivisdes dos ciclos de movimento.

Estudos direcionam a atencdo para amenizar os efeitos deletérios das forcas de
impacto do pé com o solo, presumidas por serem responsaveis por lesées do aparelho
locomotor em recrutas no inicio do treinamento militar. Tais estudos enfatizam o uso de
materiais viscoelasticos para prevenir lesdes por uso excessivo de metatarsos, tibia e
fémur, assim como a ampla variedade de les6es de joelho e pé (GARDNER et al, 1988;
GEIRINGER, 1995; MILGROM et al, 1985; MILGROM et al, 1992; SCHWELLNUS et al,
1990; SMITH et al, 1985; STACY & HUNGERFORD, 1984) com relativo sucesso. Com
base na auséncia de estudos quantitativos sobre a marcha militar e a crescente atencao
ofertada ao estudo das forgcas de impacto como um fator relacionado a sobrecarga do
aparelho locomotor e o surgimento de lesbes, 0os questionamentos deste estudo séo:

(1) Sera que as forcas de impacto geradas pelo padrdo de movimento da marcha militar
séo realmente diferentes da marcha normal?
(2) Qual é a relacdo entre a atividade muscular e a forca de rea¢do do solo na marcha

militar?

1.1 Objetivo geral
O objetivo deste estudo é descrever a forca de reacdo do solo e a atividade de
musculos selecionados do membro inferior no gesto motor da marcha militar praticado

na Forca Aérea Brasileira.

1.2 Objetivos especificos
» Descrever, comparar e analisar a componente vertical da forca de reacao do solo
da marcha militar e da marcha normal;
» Descrever, comparar e analisar a atividade elétrica de musculos selecionados do

membro inferior durante a marcha militar e a marcha normal.



1.3 Justificativas

Descrever, analisar, refletir e discutir sobre as variaveis biomecanicas da marcha
militar pode contribuir para o conhecimento cientifico sobre as atividades
inerentes a vida militar, aumentando a confiabilidade de condutas adotadas no
periodo de adaptacdo dos individuos que ingressam nas Instituicdes militares;
Descrever, analisar, refletir e discutir sobre o componente vertical da forca de
reacdo do solo pode contribuir para sanar déficits de conhecimento sobre as
forcas de impacto tipicas da marcha militar, contribuindo para a atuacédo eficiente
da equipe de saude em prevenir e tratar as disfuncdes do aparelho locomotor
desses individuos;

Descrever, analisar, refletir e discutir sobre os padrbes de ativagdo muscular na
marcha militar pode colaborar para a criacdo de protocolos de treinamento
especificos, na tentativa de melhorar o desempenho durante as praticas e de
prevenir lesdes;

Descrever, analisar, refletir e discutir sobre as varidveis biomecéanicas da marcha
militar pode contribuir para explorar uma nova vertente no que se refere a
especificidade do gesto motor, aumentando o interesse da comunidade cientifica
em estudar variaveis relacionadas a atividades militares;

Descrever, analisar, refletir e discutir sobre a componente vertical da forca de
reacdo do solo pode contribuir para as especulacdes realizadas até entdo sobre
sua relacdo com a incidéncia de lesdes, sobre a determinacdo de suas causas e

sobre a identificagdo de mecanismos de prote¢ao e risco.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biomecéanica

7

A Biomecanica é “o estudo das forcas que agem sobre e dentro da estrutura

biolégica e dos efeitos produzidos por tais forcas” (HATZE, 1974) detendo-se, para

tanto, aos aspectos fisicos da analise do movimento humano. A Biomecéanica €

caracterizada por sua natureza interdisciplinar, que faz uso dos conceitos da mecanica

no estudo dos sistemas biolégicos. A mecéanica € o campo da ciéncia que estuda a

resposta dos corpos a aplicacdo de forcas externas. Desta forma, a Biomecanica



preocupa-se com a descricdo, analise e interpretacdo dos movimentos dos segmentos
do corpo humano, através da aplicacdo sinérgica de conceitos de outras disciplinas
como a Fisica, a Quimica, a Matematica, a Fisiologia, a Anatomia, etc. (SILVA, 2000).
Em seu sentido amplo de aplicacdo, a Biomecanica tem a tarefa de caracterizar e
otimizar as técnicas de movimentos através dos conhecimentos cientificos que
delimitam sua &rea de atuag&o. Através da Biomecéanica é possivel analisar as causas e
os fendbmenos dos movimentos (AMADIO, 2000).

O corpo humano pode ser definido fisicamente como um complexo sistema de
segmentos articulados em equilibrio estatico ou dinamico, no qual o movimento €&
gerado: 1) a partir de forcas internas que provocam deslocamentos angulares dos
segmentos; e 2) por forcas externas ao corpo (AMADIO, 2000). Da mesma forma, os
meétodos de estudos biomecéanicos utilizam mensuracfes e analises de variaveis
internas (forcas musculares) e de variaveis externas (forca de reacao do solo), o que se
pode classificar como Biomecanica Interna e Externa, respectivamente.

A Biomecanica Interna tem como objeto de estudo as forgas internas, forcas
transmitidas pelas estruturas biologicas internas do corpo, tais como forcas musculares,
tendinosas, ligamentares, cartilaginosas e 0sseas. Essas forcas tém relacdo direta com
a execucao de movimentos e com as cargas mecanicas geradas no sistema locomotor
(AMADIO, 2000). Estas cargas mecanicas tém a funcdo de atuar como estimulo para o
crescimento e a manutencdo das estruturas articulares, porém, podem ser
potencialmente patogénicas em algumas situacdes. A determinagéo das forgas internas
dos mdusculos e articulagdes ainda € um problema metodoldgico ndo completamente
resolvido, devido a dificuldade de acessar diretamente essas estruturas durante o
movimento. Desta forma, a determinacdo das forcas internas € dependente de
mensuracdes externas ou de equacdes de estimacdo. Com o uso dos métodos de
Cinemetria, Dinamometria, Antropometria e Eletromiografia (AMADIO, 1989;
BAUMANN, 1995; WINTER, 1990), o movimento pode ser descrito e modelado
matematicamente, permitindo maior compreensao dos mecanismos internos
reguladores e executores (AMADIO, 2000).

As forcas internas podem ser medidas de forma direta e indireta. Na forma direta,

um sensor € posicionado dentro da estrutura biolégica, e assim como esta € a forma



mais realista de aquisicdo dos dados, colhidos na estrutura a ser avaliada, ela

apresenta importante desvantagem que é o efeito do equipamento sobre a estrutura

(efeito retroativo), que pode interferir nos dados. Assim, pode-se fazer uso de medidas

indiretas que, embora tenham maior margem de erro, sofrem menos interferéncia, pois

se baseiam em coletas externas, que ndo oferecem riscos aos sujeitos. Neste método,
supde-se que o momento de forcas internas seja igual ao momento de forgcas externas
geradas e através de medidas de variaveis externas e do uso de modelos matematicos,

faz-se uma estimativa das forgas internas (WINTER, 1990).

Os métodos utilizados em Biomecéanica podem ser classificados como: a) tedrico-
dedutivos ou deterministicos, baseados em leis fisicas e relacbes matematicas; b)
empirico-dedutivos ou indeterministicos, baseados em relagcdes experimentais e
estatisticas; e c¢) métodos combinados, que conjugam as categorias anteriores
(AMADIO, 2000).

Os métodos acima descritos sao aplicados no estudo de cinco grandes areas, ou
“tdpicos de estudo” (AMADIO, 2000; ARAUJO, 1998; SILVA, 2000):

1. Cinematica: descricdo do movimento de particulas ou conjunto de particulas
considerando-se parametros como deslocamento, velocidade e aceleracdo angular
e linear dos segmentos corporais. A analise do movimento de segmentos do corpo é
feita com o auxilio de marcadores nos centros de rotacdo das articulacdes e nas
extremidades dos segmentos, com o auxilio de um sistema de referéncia absoluto
ou relativo, e com o registro atraves de equipamento de imagem.

2. Dinamica: estuda as for¢cas que originam o movimento. Andlise das forgas internas
(musculares e de contato), das forcas externas que atuam sobre o corpo
(gravitacionais e de cargas aplicadas) e dos momentos de for¢ca gerados por tais
forcas (torques).

3. Eletromiografia (EMG): estudo da funcdo muscular através da anélise do sinal
elétrico emanado durante a contragdo. O estudo da EMG permite realizar
interpretacdes de analises em condi¢cdes normais e patoldgicas.

4. Antropometria: medidas de dimensdes de segmentos, posicbes dos centros de
massa e gravidade, angulos de inser¢cbes dos musculos, momentos de inércia, e

outras variaveis de dimensionamento do corpo.



5. Biomecéanica dos tecidos: estudo das propriedades mecéanicas dos tecidos 0sseos
(modelamento, resisténcia), musculares (elasticidade, viscosidade, modelamento), e

de componentes das superficies articulares.

2.2 Biomecanica Interna
2.2.1 Eletromiografia

A EMG é o estudo da funcdo muscular através da analise do sinal elétrico
emanado durante a contracdo. Basmajian (1978), Basmajian e De Luca (1985), Clarys e
Lewillie (1992), Dainty e Norman (1987) e Winter (1990) realizaram estudos sobre
interpretacbes a partir de sinais eletromiograficos, qualitativa e quantitativamente,
acrescentando novas informacdes sobre a atividade muscular e aperfeicoando sua
metodologia de estudo.

Os eletrodos utilizados para EMG captam potenciais de acdo das unidades
motoras (UM), sendo que a forma de onda detectada consiste na somagado espaco-
temporal dos potenciais de acado gerados em fibras musculares da vizinhanca de um
dado eletrodo ou par de eletrodos. Sua forma de onda esta em funcédo: (1) do tipo de
eletrodo utilizado (area de contato, material, etc.); (2) do local de colocacdo dos
eletrodos em relacdo a disposicdo das fibras musculares; (3) das propriedades
eletroquimicas do musculo em andlise; e (4) das caracteristicas do equipamento de
registro (ARAUJO, 1998). O registro do sinal eletromiografico requer o uso de trés
eletrodos — um catodo, um anodo e um de referéncia — que podem ser posicionados de
um a dois cm de distancia um do outro. Os eletrodos também podem ser dos tipos
agulha, fio ou de superficie, sendo que cada tipo € mais indicado para situacdes
especificas de andlise. Os eletrodos de superficie sdo extensamente utilizados em
estudos do movimento humano, por apresentarem vantagens frente aos outros tipos,
como o fato de serem nédo-invasivos e de ndo comprometerem o deslizamento das
interfaces de tecidos adjacentes durante a andlise dindmica. Segundo Basmajian e De
Lucca (1985), Giroux e Lamontagne (1990) e Winter (1990, 1991), os eletrodos de
superficie sdo mais faceis de aplicar, ndo causam desconforto ou dor ao individuo e

seus sinais tém maior reprodutibilidade do que os eletrodos de fio intramuscular.



A analise eletromiografica da marcha humana pode ser chamada de EMG
dindmica (RECHTIEN et al, 1996). Rechtien et al (1996) afirmam que h& dois tipos de
EMG dindmica: a EMG de superficie e a EMG de fio-fino, cujos eletrodos-agulha séo da
ordem de 50um de diametro. No entanto, os dados gerados pelos diferentes tipos de
eletrodos ndo séo equivalentes. Os eletrodos de superficie coletam uma area maior de
sinal do musculo e, assim, estdo mais sujeitos a sinais interferentes de musculos
vizinhos; porém, seu sinal é mais confidvel por ter melhor reprodutibilidade entre
diferentes dias de coleta e por ser menos perturbado durante o padrdo de marcha,
guando comparado aos eletrodos de fio-fino (ARAUJO, 1998). Winter (1991) através de
um estudo eletromiografico da marcha, isolou e registrou a atividade de 25 musculos,
descritos como 0s mais importantes. Muitos estudos utilizam a EMG dinamica para a
analise da marcha patologica de pacientes com lesdes do sistema nervoso central
(RECHTIEN et al, 1996) e do sistema musculoesquelético, como no caso de lesdes do
ligamento cruzado anterior (TIBONE & ANTICH, 1993).

As caracteristicas do sinal eletromiografico diferem entre eletrodos de superficie
e invasivos, sendo que a amplitude de sinal maxima para os de superficie pode chegar
a cinco mV pico-a-pico, registrada durante uma contracdo voluntaria maxima. Os
eletrodos invasivos podem ter uma amplitude de sinal ainda maior, de 10mV. No
entanto, é importante observar que um potencial de ag&o individual de uma unidade
motora tem amplitude de aproximadamente 100 pV. Assim, o ganho do amplificador
pode variar de 100 a 10.000 vezes. Quanto a frequéncia, tem sido relatada na literatura
uma variagdo de 5 Hz para o limite inferior até 2000 Hz para o limite superior. Para os
eletrodos de superficie, os potenciais das unidades motoras sdo mais longos em
duracdo e assim tém poténcia desprezivel acima de 1000 Hz. Uma banda de variacdo
de 10-1000 Hz é recomendada para os eletrodos de superficie e de 20-2000 Hz para os
invasivos (WINTER, 1990).

O eletrodo de superficie deve ser posicionado entre um ponto motor e a insercao
de um tendao ou entre dois pontos motores, e ao longo da linha média do musculo, com
0 objetivo de captar a diferenca de potencial entre o ponto motor e algum ponto na fibra
despolarizada. O eixo longitudinal do eletrodo deve ser alinhado paralelamente ao

comprimento das fibras musculares porque, assim, os dois eletrodos captardo a



despolarizacdo do mesmo grupo de fibras em um musculo especifico. Nao deve ser
posicionado sobre o tenddo ou muito préximo a este, pois a quantidade de fibras
musculares diminui em quantidade e espessura, diminuindo a amplitude do sinal; além
disso, a dimensdo da estrutura € menor e o sinal pode sofrer a interferéncia de
potenciais de acdo de outros musculos. Nao deve ser posicionado exatamente sobre o
ponto motor, porque do ponto de vista da estabilidade do sinal, o0 ponto motor € o pior
local para a detec¢éo do sinal de EMG, ja que minimos deslocamentos (0,1 mm) afetam
de maneira imprevisivel a intensidade das mudangas nas caracteristicas de frequéncia
do sinal (DE LUCA, 2002a). Roy et al (1986) identificaram uma zona de
aproximadamente trés a quatro centimetros de comprimento entre o ponto motor distal
e o tendao de insercdo, como sendo uma zona de maior estabilidade para a aquisicdo
do sinal. Segundo os autores, nesta regido os musculos estreitam-se em dire¢cdo ao
tenddo comum proporcionando um arranjo mais ordenado das fibras musculares e uma
propagacdo mais simétrica dos potenciais de acdo. Araujo (1998), em seu estudo,
comparou trés técnicas diferentes de posicionamento de eletrodos de superficie, e
concluiu que para grandes musculos superficiais, de facil palpacdo e insercdo em
pequena area 0ssea, a técnica de posicionamento no ponto médio entre as insergdes
apresenta a vantagem de ser menos trabalhosa; no entanto, para outros musculos, a
técnica de posicionamento sobre o ponto motor € a mais indicada, sendo a que
apresentou dados mais consistentes em seu estudo, e que promove maior
confiabilidade na aquisicdo do sinal, com uma menor chance de ocorréncia de sinais
interferentes provenientes da atividade de outros musculos.

O sinal eletromiogréfico varia extensamente de acordo com as propriedades
anatomicas e fisiologicas dos musculos, com a funcdo do sistema nervoso central e
periférico e com a instrumentacédo utilizada para coletar o sinal. Em repouso, o musculo
saudavel ndo apresenta corrente elétrica identificavel, pois a membrana celular
mantém-se continuamente polarizada e assim, ndo gera diferenca de potencial ao longo
da fibra. Durante a contracdo, ha deteccdo do disparo assincronico de UM diversas,
gerando padrdo elétrico de interferéncia de ondas individuais. Com o incremento da

forca, ha também aumento na atividade eletromiografica, proporcional ao recrutamento



de um maior numero de UM no espaco de tempo (somacdo) e a um aumento na
frequéncia de disparos dessas UM (ARAUJO, 1998).

O entendimento do mecanismo de geracdo de forgca durante uma contracdo
muscular é importante requisito para a andlise do sinal eletromiografico de superficie
adquirido numa contracdo forte de um individuo normal, considerando-se que a
sobreposicdo dos potenciais de acdo das unidades motoras (MUAP) impede a
identificacao isolada de apenas um deles, e um pico no tracado eletromiografico néo é,
na verdade, o pico de um MUAP, mas sim resultado da somacdo de uma série de
potenciais de acdo. Portanto, em uma contragdo muscular forte, ndo se pode distinguir
o tracado de uma UM apenas observando o sinal original, por isso, alguns
pesquisadores tém tentado desenvolver métodos de decomposicdo do sinal
eletromiografico, através de rotinas matematicas complexas (WOLF, 1989). Em casos
de exames clinicos, utiliza-se a analise dos potenciais de acdo somente em contracdes
fracas, na tentativa de se observar o sinal eletromiogréafico sem sobreposi¢cdo de ondas
de diferentes MUAP (ARAUJO, 1998). Licht (1970) definiu em seu estudo as
caracteristicas dos potenciais de acdo de unidades motoras normais. Porém, para a
analise do movimento, objeto de estudo da Biomecénica, ndo se deve limitar o grau de
contracdo muscular durante uma atividade dinamica em andlise, desde que o objetivo
seja estudar o gesto motor mais proximo de sua execucao real.

Os dois principais fatores que interferem no sinal eletromiogréafico, segundo
Winter (1990), sédo o ruido e os artefatos. O ruido pode ser biolégico (como o sinal de
eletrocardiograma, p.e.) ou produzido pelo homem, comumente da rede elétrica, de
equipamentos, ou gerado dentro dos componentes do amplificador. Os artefatos
relacionam-se a sinais falsos gerados pelos proprios eletrodos ou pelo sistema de
cabos em movimento. Alguns desses aspectos foram resolvidos e outros permanecem,
em maior ou menor grau. Os eletrodos evoluiram, de maneira que o sistema de fixacdo
dos mesmos foi aprimorado; foram criados mecanismos de pré-amplificacdo nos
eletrodos, minimizando a interferéncia dos artefatos (eletrodos ativos); 0s
amplificadores foram dotados de entradas de alta impedancia, o que diminui a
interferéncia da resisténcia da pele e das variagcbes de temperatura ambiente, entre

outros aprimoramentos tecnologicos que melhoraram as condigbes de captacdo e
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interpretacdo do sinal eletromiografico (ARAUJO, 1998).

O Modo Comum de Rejeicao € a técnica utilizada para eliminar o ruido comum a
diversas partes do corpo. O corpo humano, como bom condutor que €, capta a radiacdo
eletromagnética presente no ambiente, provinda de iluminacdo, equipamentos elétricos,
etc. Em vez de fazer uso de uma Unica entrada de sinal, que sofreria a interferéncia
desta radiacdo e geraria interferéncias na captacdo do sinal de EMG, utiliza-se dois
terminais de entrada ativos. Considerando-se que 0 corpo como um todo sofre a
interferéncia da radiacdo presente no ambiente, a amplificacdo do sinal acontecera com
base na diferenca entre os dois terminais de entrada (WINTER, 1990).

O sinal analdgico (analogo ao fenémeno fisico) coletado pela EMG é convertido
em um sinal digital, que transforma o fendbmeno fisico em representagcbes numéricas
facilmente identificaveis pelos computadores. A freqiiéncia de amostragem mostra em
ciclos por segundo, ou em intervalo de tempo quantas vezes o fendmeno foi observado
e registrado. Este parametro desempenha papel importante para a acuracia e
reprodutibilidade da amostra do sinal. A frequéncia de amostragem deve ser alta o
suficiente para reproduzir numericamente o sinal analogico para que ele se aproxime o
maximo possivel do fenbmeno. Desta forma, o teorema de Nyquist estabelece que a
freqiéncia de amostragem ndo deve ser menor que o dobro da frequéncia do evento
registrado (DE LUCA, 2002b).

Os filtros podem ser implementados tanto no dominio do sinal analégico como no
digital. Os filtros analégicos sdo implementados através de circuitos eletrdnicos,
utilizando resistores, capacitores ou indutores. Amplificadores operacionais podem ser
utilizados para aumentar o desempenho desses filtros. Os filtros analégicos séo
utilizados antes que qualquer digitalizagdo seja realizada (fase de “condicionamento do
sinal”). O condicionamento do sinal € a modificacdo do sinal para facilitar sua interacéo
com componentes, circuitos e sistemas. Os filtros digitais sdo a manipulacdo
matematica dos sinais. Podem produzir sinais escalares através da multiplicacdo
escalar, ou balanceados pela soma de constantes; os sinais podem ser retificados
utilizando-se o operador do valor absoluto, ou modulados com outros sinais através da
multiplicag@o. A manipulagéo do sinal digital é a ciéncia chamada de processamento do
sinal digital (DE LUCA, 2002b). Embora estudos descrevam o sinal de EMG como sinal
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bruto, Winter (1991) afirma que “é dificil interpretar a amplitude e formato desses sinais
brutos, e é impossivel quantificar sua variabilidade” (WINTER, 1991, p.53), portanto,
existe uma necessidade evidente de processamento desses sinais.

Considerando a variabilidade do sinal de EMG em dependéncia da forca
muscular gerada pelo individuo, foram criados procedimentos de normalizacdo do sinal,
para comparacao de contracdes isoladas entre diferentes sujeitos ou de contra¢des do
mesmo sujeito em diferentes condi¢des. Winter (1990) apresenta trés possibilidades
para normalizacdo do sinal: (a) normalizacdo pela média da curva total; (b)
normalizacdo pelo valor maximo da curva; e (c) normalizagéo pelo valor obtido numa
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM).

O sinal de EMG também pode ser utilizado para a analise dos padrdes de
recrutamento muscular, como no caso da co-contragdo. Ervilha (2004) aponta
diferentes métodos utilizados em diversos estudos para o calculo do indice de co-
contracdo (lcc) através do sinal de EMG. Em seu estudo, ele comparou dois tipos de
equacéo e trés diferentes indices para o célculo da co-contracdo e definiu uma delas
como a que mais representa o fendbmeno estudado (Equacdo 1). Ele se refere a
normalizacdo do sinal colhido por um referencial de co-contracdo maxima, porém,
aponta que a comparacédo da atividade elétrica de um musculo em tarefa dindmica com
um referencial de co-contragcdo maxima em tarefa estatica interfere no resultado final

dos célculos, podendo néo representar o fendémeno observado.

_( 2[EMG

antagonisia 100 Equacéo 1
EMG

+EMG

antagonista agonista
EMG Antagonista é o sinal de EMG do musculo com menor intensidade média de
sinal na janela de tempo considerada e EMG Agonista é o sinal de EMG do musculo
com maior intensidade média de sinal na janela de tempo considerada.
Araujo (1998) se refere em seu estudo a diversos autores que vém estudando a
reprodutibilidade do sinal eletromiografico. Muitos deles tém utilizado o Coeficiente de
Variacdo (CV) do sinal para avalia-la (WINTER, 1990; YANG & WINTER, 1984).

Segundo sua pesquisa, o CV durante uma contracdo voluntaria méaxima (no caso, do
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mausculo tibial anterior) foi de 21,61% em meédia, considerando um Intervalo de
Confianca (IC) de 95%. Ele ainda afirma que o sinal eletromiografico se estabiliza em
torno de 46% da forca maxima, assim, para um nivel de forca acima de 60% do maximo
ndo € possivel detectar alteracdes na intensidade do sinal eletromiografico. Winter
(1991) também faz referéncia ao comportamento linear do sinal de EMG e da tenséo
muscular gerada durante contracfes isométricas, e aponta que a relacdo de néo-
linearidade identificada em alguns musculos acontece apenas em niveis de tenséo
altos, bastante superiores aos encontrados na maioria dos musculos durante a marcha
normal. A alta variabilidade ainda pode ser atribuida a erros de procedimento na coleta,
como na colocagédo dos eletrodos e no deslizamento das interfaces de tecidos. Segundo
Gamet et al (1996), em um estudo sobre a reprodutibilidade do sinal eletromiogréafico
em atividade dindmica no cicloergbmetro, o sinal pode ser afetado: (1) por parametros
extrinsecos, relacionados as técnicas de registro (tipo e posicédo dos eletrodos, tipo de
deteccdo, qualidade elétrica dos eletrodos); e (2) por parametros intrinsecos,
relacionados a eventos fisioldgicos (recrutamento de UM, temperatura, alteracdes
metabdlicas e idnicas).

Correa et al (2003) apresentaram CV de 20,9% e de 18,8% de intensidade do
sinal de EMG para os musculos vasto medial obliqguo (VMO) e vasto lateral (VL)
respectivamente, tendo os autores afirmado que os dados indicavam reprodutibilidade
suficiente para confiar em um comportamento comum de ativacdo elétrica destes
musculos em individuos saudaveis.

Winter (1991) estudou o CV de dezesseis musculos ap0s a suavizagdo e a
aplicacdo de um envelope linear para estudo da média do sinal de EMG. Ele afirma que
existe uma tendéncia de maiores valores para musculos mais proximais e menor
variabilidade para musculos mais distais do membro inferior. Além disso, os musculos
monoarticulares tém normalmente menor variabilidade de sinal que os biarticulares.
Assim, os musculos tibial anterior (31,3%) e soleo (30%) tém baixo CV enquanto o reto
(54,2%) e o biceps femoral (58,2%) tém quase o dobro de seu CV.

Portanto, com um CV que pode variar de 18,8% (CORREA et al, 2003) a 58,2%
(WINTER, 1991) em atividades distintas, deve-se considerar tal erro ao realizar

comparacoes intra e interindividuais, o que expressa uma limitacdo da EMG. Assim,
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somente utilizando-se dos procedimentos de normalizacdo ja mencionados, pode-se
realizar comparagoes seguras do sinal de EMG (ARAUJO, 1998).

A andlise do movimento humano é mais completa quanto maior o niumero de
procedimentos biomecanicos for utilizado. Para a andlise da marcha, pode-se utilizar
conjuntamente a dinamometria, a cinemetria e a EMG. A EMG pode contribuir para
descrever a atividade muscular especifica de grupos musculares em fases distintas da
execucdo do movimento, 0 que € possivel através da aquisicdo sincronizada de dados
através de hardwares e softwares que permitem o armazenamento e o tratamento dos
dados (ARAUJO, 1998).

2.3 Biomecanica Externa
2.3.1 Forga de Reacgéo do Solo

A forca de reacdo do solo (FRS) é considerada a forca mais comum que age
sobre o corpo, especificamente no pé durante o ortostatismo, a caminhada ou a corrida
(WINTER, 1990). Quando o pé toca o solo, o solo produz for¢cas iguais e opostas sobre
0 pé e o corpo (SMITH et al, 1985). Esse vetor de forca pode ser decomposto em um
componente vertical e dois horizontais que agem na superficie do solo e sédo
comumente definidos nas direcdes antero-posterior e médio-lateral (WINTER, 1990).

As ondas de impacto geradas pelo toque de calcanhar no solo desempenham
papel importante e aparentemente contraditorio no processo de maturacdo 0ssea e no
desenvolvimento de doencas articulares degenerativas. A tracdo exercida pelos
musculos e as forcas aplicadas por outros 0Ssos exercem carga constante sobre um
0Ss0, que pode, em resposta, modificar suas propriedades. Resultados sugerem que a
carga dinamica é importante na manutencdo da massa 0ssea (VOLOSHIN, 2004).

A cada contato do pé com o solo, uma onda de impacto é gerada e ela se
propaga desde o pé, através do sistema musculoesquelético, até o cranio. O impacto
ocorre em um intervalo de 10 a 40 ms, sendo evidente nos registros da plataforma de
forca (VOLOSHIN, 2004). Light sugeriu, em 1979, que a alta velocidade de propagacao
do impacto teria a funcdo de participagdo nos mecanismos de retroalimentacao,
possibilitando reacéo a falta de contato do pé com o chdo. No entanto, essas ondas de

choque vém sendo associadas a casos de lesdes e a efeitos potencialmente negativos
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h& mais de 35 anos, desde a associagéo estabelecida entre a incidéncia de osteoartrite
e atividade fisica (RADIN et al 1975). Desta forma, aponta-se que o efeito cumulativo da
carga dindmica possa causar desgastes e laceracdes de tecidos articulares,
considerando que uma pessoa efetua, em média, 6.000 passos por dia, 2,5 milhdes de
passos por ano, e que cada um desses passos envia uma onda de choque que se
propaga através do sistema musculoesquelético (VOLOSHIN, 2004).

A forca de reacgédo vertical € bastante caracteristica e mostra um aumento rapido
durante o contato do calcaneo a um valor que excede o peso corporal —
aproximadamente 120%. Assim gque a sustentacao total de peso se estabelece no apoio
médio (i.e., a massa corporal esta sendo acelerada para cima) a forca vertical diminui
abaixo do peso corporal — 80% (ADRIAN & COOPER, 1995). A magnitude da FRS pode
variar de acordo com a velocidade da marcha, de 120% do peso corporal a 3,5 km/h a
150% a 5 km/h (VIEL, 2001). Winter (1991) também aponta uma correlagcdo positiva
entre o aumento de velocidade na marcha e o aumento em magnitude dos picos de
FRS vertical e antero-posterior. A subsequente diminuicdo do primeiro pico (F1) a forca
minima (Fmin) pode ser atribuida a flexdo de joelho durante o apoio médio (VIEL, 2001;
WINTER, 1990) ou pela elevacdo do centro de gravidade pela oscilagdo do membro
inferior oposto (SMITH et al, 1985; VIEL, 2001). Winter (1991) ainda aponta uma
diminuicdo nos valores de forca minima com o aumento da velocidade de marcha, que
podem resultar em pequenas diferencas no angulo de flexado do joelho durante o apoio.
“Sabe-se da relacdo de dependéncia existente entre a variagdo angular da perna livre,
alterando o momento de inércia para o0 movimento desejado, e a grandeza da reducédo
da forca vertical” (AMADIO & SERRAO, 1992, p.227). Quando os flexores plantares s&o
entdo ativados, na propulsao do final da fase de apoio, hd um segundo pico maior que o
peso corporal, de 120% (ADRIAN & COOPER, 1995). Finalmente, a forca vertical cai a
zero quando o membro oposto inicia a fase de apoio (WINTER, 1990).

Na marcha humana, existe sempre pelo menos um pé em contato com o solo, e
existem fases curtas de “duplo apoio” quando ambos os pés estdo em contato com o
solo. Em contraste, a corrida é uma sequéncia de impactos vigorosos com o solo, que
sdo usualmente alternados com fases aéreas, quando nenhum dos dois pés encontra-

se em contato. Essa diferenca € apontada por aumentar substancialmente a magnitude
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do componente vertical da FRS durante a corrida, quando comparada a marcha normal
(FARLEY & FERRIS, 1998).

1.2 .ip'i ﬁ PC

Figura 1 — Forca de reacdo do solo vertical (adaptado de WINTER, 1990). O eixo vertical aponta a
magnitude da for¢a normalizada pelo peso corporal (PC) da amostra.

Jacobs et al (1972) descreveram as caracteristicas da FRS vertical consideradas
normais e patoldgicas. A caracteristica visual mais importante no componente vertical
da FRS é a assimetria da onda ou mais de dois picos simétricos. No entanto, estudos
tém sido realizados desde a sua descricédo e o terceiro pico de forca, no inicio da fase
de apoio, tem sido descrito como uma forga transiente. Esta forca, primeiramente
observada apenas em situacfes patologicas ou anormais da marcha, como na
osteoartrite, na dor lombar e nas protetizacdes de joelho (CHU et al, 1986; COLLINS &
WHITTLE, 1999; RADIN et al, 1975; WHITTLE, 1999; WOSK & VOLOSHIN, 1981;
WOSK & VOLOSHIN, 1982), tem sido identificada em alguns estudos como parte
integrante da marcha de sujeitos normais (SERRAO, 1999; VERDINI et al, 2000).

2.3.1.1 Transiente

Durante a marcha normal, forcas impulsivas sdo geradas na interface pé-solo no
contato de calcaneo. Essas forcas percorrem o membro inferior como uma onda de
choque (HENRIKSEN et al, 2006). Ao toque do calcanhar, ha um curto aumento brusco
de forca (tipicamente de 10 a 20 ms) superposto a curva crescente da forca de reacdo
do solo (WHITTLE, 1999), imediatamente apds o contato inicial do pé (Figura 2).

A forca transiente do choque de calcaneo foi descrita no componente vertical da

forca de reacdo do solo como um evento impulsivo localizado a 10% da fase de apoio e
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caracterizada por uma amplitude de frequéncia de 10 a 75 Hz (WHITTLE, 1999).
Também foi considerada anteriormente como um artefato de sinal, e sua identificacéo
incerta antes de 1985 devia-se principalmente ao baixo corte dos filtros utilizados para o
pré-processamento de informacBes da plataforma de forca (VERDINI et al, 2006).
Informacgdes valiosas sobre a for¢ca do choque de calcanhar podem ser obtidas usando-
se uma plataforma de forca, desde que tenha uma frequéncia de aquisicdo natural
suficientemente alta e que fornega informac¢des que n&do tenham sido cortadas por um
filtro passa-baixa antes da analise (WHITTLE, 1999).

Transiente

Forca (M)
s 3 B

$

Tempo (ms)

Figura 2 — Forga transiente do contato de calcanhar (adaptado de WHITTLE, 1999).

Quando o pé atinge o solo, existe uma troca de energia e momento. Apdés o
impacto entre o pé e o solo, 0 momento de for¢a € conservado; assim que o pé € levado
ao repouso, 0 momento é transferido ao solo; o aumento no momento da terra é igual a
diminuicho do momento do pé. A forca gerada € influenciada pela velocidade de
mudanca de momento, assim, a magnitude da forca transiente € determinada pela
rapidez com que o momento do pé muda. Este, por outro lado, depende de dois fatores:
da mudanca total de momento e do tempo durante o qual essa mudanca ocorre. A
mudanca total de momento depende da velocidade do pé em movimento e da massa
que é desacelerada no evento do choque de calcanhar. O tempo despendido para levar
0 pé ao repouso depende da quantidade e da compressibilidade do material debaixo do
calcaneo, o que inclui o coxim anatdomico calcaneo, o calcado e a palmilha, além da
superficie do solo em si. Quanto maior o trajeto que o calcaneo percorre até atingir sua
parada no solo, mais tempo ele leva, e assim, menores as forcas. Em resumo, a

magnitude das forcas sob o pé depende das propriedades do pé (massa e velocidade)
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e da interface (espessura, elasticidade e viscosidade) (WHITTLE, 1999).

A magnitude de uma onda de choque pelo impacto do calcanhar contra o solo
depende do tipo de atividade, das caracteristicas do cal¢cado utilizado e da superficie do
solo. Foi sugerido que para controlar a amplitude desta onda de choque sem alterar a
atividade é preciso modificar o calcado ou a superficie do solo (VOLOSHIN, 2004).
Smith et al (1985) avaliaram o efeito de varias palmilhas na prevencédo de lesdes
durante o treinamento militar. O grupo-controle (que néo fez uso de qualquer palmilha)
teve um indice de lesbes consideravelmente superior que 0s outros dois grupos (que
usaram palmilhas de diferentes materiais), confirmando a funcdo de atenuacédo das
ondas de choque pelo uso das palmilhas e de calgcados adequados (VOLOSHIN, 2004).

A amplitude do sinal fornece informacdes sobre a energia transferida, e o
aumento na amplitude indica aumento na carga incidente. A forma do sinal fornece
informacgodes sobre a freqiéncia da onda de choque. Embora ndo se saiba os efeitos
dos componentes de freqiéncia sobre o corpo humano, existem indicagbes de que
frequéncias mais elevadas sdo mais lesivas para as articulagdes (VOLOSHIN, 2004).

Amadio e Serrdo (1992) identificaram uma forca transiente de 1,3 vezes 0 peso
corporal de individuos idosos durante a caminhada, comparada a 2,1 vezes durante a
corrida dos mesmos sujeitos. Bruniera e Amadio (1992) relataram magnitudes de 1,2
vezes 0 peso corporal para o andar sem calcado e 1,3 vezes o peso corporal no
caminhar com calgado tipo ténis. Ao comparar a magnitude do pico passivo da FRS na
corrida, que varia de duas a trés vezes o peso corporal, dentro de 20 a 30 ms do inicio
da fase de apoio, Bianco (2005) sugere que é dificil atentar para atenuar a magnitude
destas forgas, ndo as considerando forcas de alta magnitude quando comparadas com
as forcas de impacto geradas em outras modalidades esportivas. Em modalidades
como no salto em altura, a componente vertical da FRS varia em torno de 11 vezes o
peso corporal, no salto triplo, em torno de 18 vezes o peso corporal (AMADIO, 1989).
No entanto, embora na corrida e na caminhada a magnitude da forca ndo atinja valores
tdo altos, a quantidade de vezes em que essa for¢a incide pode gerar sobrecarga
suficientemente lesiva ao sistema locomotor, considerando que na corrida a quantidade
de vezes em que uma pessoa contata 0 solo pode chegar a 625 vezes por quildbmetro
percorrido (BIANCO, 2005).
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O uso de acelerdmetro mostra que a carga ciclica na caminhada gera ondas de
choque que sdo propagadas pelo sistema musculoesquelético e sdo atenuadas e
dissipadas pelos amortecedores naturais do corpo (0ssos e tecidos moles) em seu
trajeto em direcao ao cranio (VOLOSHIN, 2004). O sistema locomotor humano € capaz
de atenuar as ondas de choque através dos sistemas passivo e ativo. O sistema
passivo consiste de estruturas como o coxim calcaneo, os ligamentos, a cartilagem
articular, os meniscos, os discos intervertebrais e os 0ssos. No sistema ativo, as forcas
impulsivas sdo absorvidas pela cinematica dos membros inferiores e por estratégias de
controle muscular ao contato de calcaneo na marcha (HENRIKSEN et al, 2006).

Assim, o corpo tem duas defesas naturais contra danos potenciais provindos das
forcas de impacto do choque de calcaneo: alinhamento articular adequado (como a
flexdo de joelho durante o apoio) e a presenca de materiais viscoelasticos no coxim
calcaneo e nas articulagdes (WHITTLE, 1999). Os materiais viscoelasticos do coxim
calcaneo sao efetivos em reduzir a magnitude do choque de calcanhar; uma estimativa
€ a de que haja absorcéo de 47 a 66% de energia pelo coxim (WHITTLE, 1999).

A etiologia da forca transiente ainda ndo foi completamente esclarecida. Foi
levantada a hipétese da relacdo existente entre a auséncia de ativacdo do quadriceps e
a presenca da forca transiente (VERDINI et al, 2006). Ambas propriedades passivas
teciduais e movimentos ativos dos membros inferiores contribuem para o
amortecimento do pé no impacto com o solo. A intensidade do impacto no solo pode ser
reduzida por reacOes de absorcdo de choque no tornozelo, no joelho e no quadril. A
pronacao do pé € um dos mecanismos que reduzem o impacto e o outro € o controle da
aceleracdo da perna que aterrissa no solo exatamente antes do contato do peé
(JEFFERSON et al, 1990; COLLINS & WHITTLE, 1999). Em ambos os casos, a
ativacdo muscular desempenha papel crucial (INMAN et al, 1981; PERRY, 1992). No
entanto, autores como Simon et al (1981) defendem a posicédo de que os tecidos moles
tém pouca funcdo na atenuacdo das for¢cas de impacto do calcaneo contra o solo.
Mesmo assim, eles consideraram que os fatores que influenciam a magnitude e a
freqiéncia do impacto inicial no contato do calcaneo sé@o a velocidade e o angulo de
abordagem do solo pelo membro inferior, ambos diretamente relacionados com o

padréo de ativacdo muscular (SIMON et al, 1981).
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O uso da ativacdo dos musculos flexores plantares e da flexdo excéntrica do
joelho na fase de apoio sao referidos como mecanismos que podem fornecer “absorgéao
de choque” imediatamente apds o contato inicial do calcaneo. De qualquer forma, a
ativacdo dos flexores plantares do tornozelo ocorre em cerca de 80 ms e o pico de
flexdo de joelho na fase de apoio ocorre em 150 ms ap0os o contato inicial, sendo que a
forca de choque de calcaneo ocorre durante os primeiros 20 ms da fase de apoio. E
coerente supor que estes dois mecanismos possam reduzir a velocidade com que o
peso corporal € transferido para o membro inferior, mas dificil de acreditar que eles
possam fornecer protecéo direta contra a forgca de impacto de calcaneo em si (PERRY,
1992). Na corrida, Mizrahi et al (2000) mostraram um aumento nas forcas transientes
com a fadiga, sugerindo que os musculos normalmente fornecem um mecanismo
protetor que € degradado pela fadiga. Isso & mais facil de acreditar na corrida, em que o
joelho esta normalmente fletido no contato inicial, do que na marcha, em que o joelho
esta usualmente a menos de cinco graus de flexdo (WHITTLE, 1999). Henriksen et al
(2006) identificaram diminuicbes nos angulos de flexdo de joelho e de quadril,
concomitantes a menores forgas impulsivas registradas ao nivel da tuberosidade tibial
durante o choque de calcanhar; porém, tais valores (tanto de angulos articulares como
de forcas de impulso) variaram dentro de uma amplitude considerada normal.

No estudo de Verdini et al (2006) foram identificados tipos agudos e planos nas
formas de onda das forgas transientes, de acordo com a sua geometria. Em 10.7% das
amostras a transiente estava ausente e em 76% apresentou-se em sua forma de onda
mais aguda. Além da anélise geométrica da curva, este estudo relacionou os achados
da FRS com a ativacdo muscular na marcha, analisada através de EMG. Considerando
que os musculos que controlam o joelho na fase terminal do balanco, para preparar a
perna para o contato inicial (flexores e extensores de joelho) s&o ativados para
desacelerar, estabilizar e preparar o membro para entrar em contato com o solo, esse
padréo de ativacédo foi tipico e observado em sujeitos sem a forca transiente. Quando a
ativacdo muscular era alterada em mais de um mdusculo, o impacto se tornava mais
agudo, e o membro era exposto a cargas impulsivas. Observou-se que sujeitos com a
presenca da forca transiente na FRS também apresentaram modificacdo no tempo de

recrutamento muscular. Quando o ritmo de ativacdo muscular € alterado, o membro
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inferior ndo esta preparado para o impacto. Quando a contragcdo do quadriceps nao
reduz a velocidade do membro inferior, ele é parado bruscamente pelo contato com o
solo. Levando em conta o atraso (30 ms) entre o inicio da ativacdo muscular e o efeito
mecanico de tal ativacao sobre a articulagcdo, uma ativacdo muscular atrasada antes do
choque de calcanhar pode modificar a cinematica do membro inferior que entra em
contato com o solo e for¢as de impacto podem surgir. Este estudo apontou que quando
gualquer dos musculos flexores ou extensores de joelho apresenta déficit de ativacao,
tanto em magnitude como em velocidade de recrutamento, pode-se observar a
presenca da forca transiente (VERDINI et al, 2006).

A incidéncia das forgas transientes do contato de calcaneo tem sido relacionada
com guadros patoldgicos, porém, tais forcas também tém sido identificadas em sujeitos
saudaveis (COLLINS & WHITTLE, 1999; CHU et al, 1986; RADIN et al, 1975; SERRAO,
1999; WOSK & VOLOSHIN, 1981; WOSK & VOLOSHIN, 1982; VERDINI et al, 2000).
Embora pareca razoavel supor que as forcas transientes resultantes do choque de
calcanhar sejam prejudiciais, existe apenas evidéncia indireta disso a partir de estudos
animais e a partir do alivio de sintomas que freqientemente segue-se a atenuacao
destas forcas. Esta &€ uma discreta evidéncia direta de que as forcas sejam prejudiciais
sob condi¢des fisiologicas em humanos, principalmente porque os danos ocorrem
durante um longo periodo de tempo de exposicao, tornando dificil a realizacdo de
estudos prospectivos adequados (WHITTLE, 1999). Um estudo de Henriksen et al
(2006), que analisou variaveis cinéticas e cinematicas da marcha de sujeitos com
osteoartrite de joelho, ndo identificou alteracées significativas na FRS e na aceleracdo
linear quando comparados com sujeitos sem a patologia. Eles questionam o real efeito
das forcas de impacto na caminhada sobre a progressao dos processos degenerativos
articulares encontrados na osteoartrite.

“Estéa se tornando cada vez mais 6bvio que o excesso de carga dindmica sobre o
sistema musculoesquelético humano pode levar ao desenvolvimento de inimeros
distarbios musculoesqueléticos” (VOLOSHIN, 2004, p.455). Alguns estudos citados pelo
mesmo autor apontam que a carga dinamica tem influéncia mais forte que a carga
estatica sobre a remodelacdo 0ssea. Estudos tém enfatizado a andlise dos efeitos da

fadiga sobre a capacidade do sistema musculoesquelético humano atenuar as ondas de
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choque geradas pelo impacto do calcanhar contra o solo. Assim, parece que a
participacdo em atividades que envolvam alta carga dinamica de impacto e fadiga pode
levar ao desenvolvimento de disturbios articulares (VOLOSHIN, 2004).

Um estudo de Mochizuki et al (1992) sobre a FRS na marcha militar identificou
um pico de forca transiente, prévio ao primeiro pico de forga, de alta freqiéncia e curta
duracdo. Diversos estudos direcionam atencdo em minimizar os efeitos deletérios das
forcas transientes, presumidas por serem responsaveis por lesdes do aparelho
locomotor em recrutas no inicio do treinamento militar. Tais estudos enfatizam o uso de
materiais viscoelasticos para prevenir lesdes por uso excessivo de metatarsos, tibia e
fémur, assim como a variedade de lesdes do joelho e do pé (GARDNER et al, 1988;
GEIRINGER, 1995; MILGROM et al, 1985; MILGROM et al, 1992; SCHWELLNUS et al,
1990; SMITH et al, 1985; STACY & HUNGERFORD, 1984) com relativo sucesso.

2.3.1.2 Plataforma de Forca

A forca de reacdo do solo, mensurada pela plataforma de forca, reflete as forcas
verticais e de cisalhamento que agem na superficie da plataforma. Assim, elas sdo a
soma algébrica dos produtos de massa-aceleracdo de todos 0s segmentos corporais
enquanto o pé estd em contato com a plataforma. A forga vertical reflete as aceleracdes
decorrentes da acado da forca da gravidade sobre o corpo (WINTER, 1991).

Existem dois sistemas comuns de plataformas de forca. A primeira € uma
plataforma plana sustentada por quatro transdutores triaxiais, um em cada vértice da
plataforma. O local do centro de pressdo é determinado pelas forcas verticais relativas
captadas por cada transdutor; assim, a forca resultante é resultado da soma de todas
as quatro forcas captadas nos transdutores. Um segundo tipo de plataforma de forca
tem um pilar instrumental no eixo central da plataforma, que sustenta uma superficie
plana superiormente. Para ambas as plataformas é necessario cuidado na observacao
de forcas pequenas (menores que 2% do peso corporal), em que erros de medida do
vetor vertical representam um alto percentual de erro relativo (WINTER, 1990).

Os parametros analisados no sinal colhido através da plataforma de forca estédo
listados na Tabela 1 e foram adaptados de Bianco (2005). Destes, a forga transiente, o

primeiro pico de forca e derivadas sdo considerados as variaveis da fase passiva do
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apoio na marcha, quando o pé recebe a carga do peso corporal sobre o membro
inferior. As variaveis da fase ativa sado aquelas relacionadas ao segundo pico de for¢a e
suas derivadas.

O uso da esteira rolante para a coleta de dados da FRS vem sendo amplamente
empregado devido & melhor reprodutibilidade dos dados e ao controle das condi¢des de
coleta. E possivel controlar velocidade, distancia percorrida e registrar apoios
sucessivos da marcha, permitindo a comparacdo mais fidedigna de parametros
cinéticos entre diferentes sessfes de avaliacdo (RILEY et al, 2007). Bianco (2005)
compara os dados da literatura sobre a fidedignidade da transferéncia dos dados
colhidos em esteira rolante para situacdes reais em piso fixo. Segundo Nigg et al (1995)
e Wank et al (1998), existem diferencas significativas nos parametros cineméticos,
incluindo o angulo de abordagem do pé no contato inicial e a altura de variacdo do
centro de gravidade (CG), quando comparados aos dados de piso fixo. Outros autores
(RILEY et al, 2007) falharam em confirmar tais dados, afirmando que a cineméatica de
marcha em esteira e em piso fixo € muito semelhante, sendo que para a marcha em
piso fixo, as amplitudes de movimento foram ligeiramente maiores, variando em torno
de dois graus de diferenca na amplitude total.

Estudos mostram que existem diferencas interindividuais quando séo
comparados sujeitos com e sem experiéncia prévia no uso da esteira rolante. Porém, foi
apontado que tais diferencas sdo bastante minimizadas apés um tempo apropriado de
acomodacao (RILEY et al, 2007). Assim, Bianco (2005) sugere que haja um tempo de
adaptacdo do sujeito a esteira para aumentar a consisténcia e diminuir a variabilidade
dos dados coletados. “Os autores definem a acomodagdo como o processo no qual
diferenca entre medidas repetidas para um dado parametro se estabiliza em diferencas
nao significativas” (BIANCO, 2005, p.28). White et al (2002) analisaram a estabilizacao
dos dados de FRS durante a corrida em esteira. Neste estudo, 0s autores sugerem que
nos dois primeiros minutos de corrida em esteira ja ocorra acomodagao nos parametros
de FRS. Eles também encontraram diferencas entre os dados provenientes de sujeitos
experientes, sendo estes mais consistentes que os dados de sujeitos sem experiéncia

no uso da esteira rolante. O tempo estimado para adaptacdo dos sujeitos a esteira
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durante caminhada varia entre os diferentes autores, de quatro, seis, até 10 minutos
(RILEY et al, 2007).

Quanto aos parametros de EMG e FRS, Nigg et al (1995) e Wank et al (1998)
nao encontraram variacdo na EMG durante a corrida em esteira. Riley et al (2007)
apontam alteracbes nos parametros de FRS, com diminuicdo nas forcas antero-
posterior e médio-lateral na caminhada em esteira, sem diferencas encontradas no
componente vertical da FRS. Eles afirmam: “ndés conseguimos demonstrar que a
marcha em esteira é qualitativamente e quantitativamente muito semelhante & marcha
em piso fixo” (RILEY et al, 2007, p.23). Portanto, embora existam variagdes nos dados
cinematicos colhidos em esteira rolante quando comparados ao piso fixo, tais
diferencas parecem nao ser suficientes para alterar os dados eletromiograficos e os
parametros cinéticos da corrida (BIANCO, 2005).

Mochizuki et al (2007) apresentam uma proposta de reduzir o numero de
parametros analisados nas coletas em plataforma de for¢ca, devido a redundancia
encontrada em alguns desses parametros. Ele afirma que a reducdo no numero de
parametros implica em reducdo no tempo de processamento e anélise dos dados, o0 que
€ de crucial importancia devido ao excesso de dados coletados, de resultados
produzidos e da dificuldade em finalizar o estudo.

Quanto a variabilidade de sinal do componente vertical da FRS na marcha
normal, Serrdo (1999) atribuiu as pequenas oscilagbes encontradas em seu estudo a
variabilidade natural do movimento. Bianco (2005) também atribuiu as variacdes
encontradas em seu estudo sobre o desgaste de calcado esportivo a variabilidade
natural do sinal. O CV pode chegar a 10, 15 ou 20% de acordo com a velocidade da
marcha (WINTER, 1990; WINTER, 1991). No entanto, Soares et al (2003) mostraram
um CV para o componente vertical da FRS que variou de 16,8 a 48% para um membro
protetizado e de 24 a 47% para um membro ndo-protetizado, com maior magnitude de
FRS para o membro ndo-amputado. Tal CV pode ser justificado pela presenca da

patologia, bem como pelo pequeno nimero de sujeitos da amostra deste estudo (n=03).
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Simbolo Parametro Descrigao Unidade
Ft Transiente Forca transiente presente antes do primeiro pico  Peso Corporal
(PC)
At Ft Tempo até a forca Intervalo de tempo transcorrido desde o inicio do % do apoio
transiente contato do calcaneo até o pico de for¢a transiente total
F1 Primeiro Pico Primeiro pico presente na marcha normal Peso Corporal
(PC)
At F1 Tempo até o primeiro Intervalo de tempo transcorrido desde o inicio do % do apoio
pico contato do calcaneo até o primeiro pico de forca total
Fmin Forgca minima Menor valor de forca vertical imediatamente apés  Peso Corporal
0 primeiro pico (PC)
At Fmin Tempo até a forca Intervalo de tempo desde o inicio do apoio até o % do apoio
minima valor correspondente a for¢ca minima total
F2 Segundo pico Maior magnitude de for¢a apds o primeiro pico Peso Corporal
(PC)
At F2 Tempo até o segundo Intervalo de tempo transcorrido desde o inicio do % do apoio
pico apoio até o segundo pico de forca total
Defl Deflexao Diminuicdo da magnitude de for¢a do primeiro pico %
para a forca minima
Incr Incremento Aumento em magnitude da forga minima para o %
segundo pico
Imp50 Impulso 50 ms Célculo integral da area da curva de forca dentro N.% apoio
dos 50 ms iniciais da fase de apoio
Imp 75 Impulso 75 ms Célculo integral da area da curva de for¢a dentro N.% apoio
dos 75 ms iniciais da fase de apoio
Imp total Impulso total Célculo integral da area da curva total durante a N.% apoio
fase de apoio
TC Ft Taxa de crescimento da Razéo entre Ft e At F1 N/% apoio
forca transiente
TCF1 Taxa de crescimento do Razéo entre F1 e At F1 N/% apoio
primeiro pico
TC F2 Taxa de crescimento do Razéo entre F2 e At F2 N/% apoio
segundo pico
At Tempo total Intervalo de tempo do inicio ao final do apoio ms

2.4 Marcha Humana

A marcha é considerada o mais comum dos movimentos humanos, e apresenta
um padrao sistematico e ciclico gerado a partir da interacao dos sistemas neurolégico e
musculoesquelético para promover o deslocamento do corpo no espaco. Os
movimentos ritmicos dos membros inferiores durante a marcha sdo produzidos pela
acdo de muitos musculos em diferentes instantes e niveis de ativacdo (KANDEL et al,
2000). Este processo € o ciclo da marcha.

O ciclo da marcha é dividido em fase de apoio e fase de oscilagdo ou balanco,
gue sdo ainda subdivididos para o estudo sistemético. As subdivisbes podem variar

discretamente entre os autores, mas em regra geral incluem (1) na fase de apoio, que
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corresponde a aproximadamente 60% do total do ciclo da marcha: contato inicial,
resposta de carga (a aproximadamente 10 a 12% do ciclo total), fase média do apoio
(10 a 30%), fase terminal do apoio (30 a 50%), pré-oscilacdo (50 a 60%) e fim da pre-
oscilagdo com a retirada dos dedos (“dedos-fora”); (2) na fase de oscilagcéo, que ocupa
40% do total do ciclo: oscilag&o inicial (60 a 73%), fase média (73 a 87%) e oscilacdo
terminal (87 a 100%) (FRANKEL & NORDIN, 1989). Estes percentuais do ciclo da
marcha podem ser modificados com a variagdo da atividade como ao subir e descer
degraus ou rampas, saltar, pular e correr (ADRIAN & COOPER, 1995).

Calais-Germain (2002) define esquematicamente as acdes especificas dos
grupos musculares em cada fase do ciclo completo da marcha. Assim, durante a fase
de propulsdo, em que o membro inferior impulsiona o corpo para frente, ha acdo dos
musculos quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio e, eventualmente do gliteo maximo.
Nessa fase, o calcanhar deixa o solo pela acédo do triceps sural, musculos intrinsecos
plantares, flexor longo dos dedos e, em seguida, flexor longo do halux (CALAIS-
GERMAIN, 2002). Viel (2001) cita a agdo dos mdusculos adutores do quadril no
momento de retirada do pé do solo, participando sinergicamente na flexdo do quadril, o
gue é confirmado pela investigacdo eletromiografica e é, portanto, um importante
mecanismo de geracdo de energia cinética na propulsdo. Estudos de Winter (1991)
sobre a atividade eletromiografica durante a marcha evidenciam a importante funcéo
dos musculos do quadril (gliteo médio, maximo, tensor da fascia lata, sartério e
adutores) e do joelho (isquiotibiais e reto femoral), especialmente os pluriarticulares,
durante o inicio da fase de oscilagdo. E também dos musculos dorsiflexores (tibial
anterior e extensor longo dos dedos) na fase de retirada do pé do solo.

Na fase seguinte, o membro inferior, liberado do peso corporal, realiza
movimento pendular, conduzindo o pé anteriormente, pela acdo do musculo reto
femoral na flexdo do quadril e na extensédo de joelho subsequente, completada pela
acdo das outras por¢gdes do musculo quadriceps. Os musculos dorsiflexores agem
concentricamente para “elevar” o pé e permitir a passagem sem que os dedos toquem o
chdo. Na fase seguinte, 0 membro inferior recebe o peso corporal, 0 pé toca o solo pelo

calcanhar, e completa seu apoio com acao excéntrica dos musculos dorsiflexores. Ha
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ativacdo de todos os musculos que sustentam o0s arcos plantares e dos musculos
estabilizadores colaterais do quadril e do joelho (CALAIS-GERMAIN, 2002).

Antes mesmo do contato do calcanhar com o solo os musculos dorsiflexores e
extensores dos dedos encontram-se em pré-tensdo para amortecer o impacto e impedir
gue o antepé “bata secamente no solo” (VIEL, 2001, p.30). Durante a fase de apoio, a
necessidade de estabilidade predomina, jA que o joelho sustenta o peso corporal e
corre o risco de se fletir, e a pelve encontra-se em potencial instabilidade. Assim, os
musculos gluteo médio, tensor da fascia lata e gliteo méximo (em sua inser¢cdo na
banda iliotibial) permanecem ativos durante toda a fase de apoio unipodal. O
guadriceps também ¢é ativado por antecipacao, desacelerando a descida do corpo pelo
controle excéntrico da flexdo de joelho, que tem importante papel na atenuacédo das
forcas de impacto (VIEL, 2001).

Soares et al (2003) ainda confirmam as informacgdes da literatura afirmando que:
(1) o masculo tibial anterior (TA) atua no inicio do apoio excentricamente e no final do
apoio concentricamente; (2) o musculo gastrocnémio lateral (GL) gera forca para a
propulsdo; (3) o ventre lateral do quadriceps (VL) encontra-se ativo até
aproximadamente 10% da fase de apoio da marcha; e (4) o biceps femoral (BF)
encontra-se ativo até que o calcanhar toque o solo. Os musculos isquiotibiais sdo
ativados precocemente antes do contato do calcaneo com o objetivo de diminuir a
velocidade de abordagem do pé no solo (frenagem), antecipando a necessidade de
garantir o amortecimento de choque (VIEL, 2001). Winter (1991) descreve o pico de
atividade eletromiografica desses mesmos musculos durante a marcha, sendo: (1) o
pico de atividade do TA ao fim da fase de oscilacdo e imediatamente apds o choque de
calcanhar, baixando o pé ao solo; (2) para o GL, sua atividade comeca imediatamente
apos o choque de calcanhar e aumenta progressivamente até 50% do ciclo, mantendo
a flexdo de joelho durante todo o apoio e gerando energia cinética para a propulséo; (3)
para o vasto medial (VM), seu maior pico de atividade acontece ao final da fase de
recebimento de carga, controlando a flexado do joelho excentricamente, e imediatamente
antes da saida dos dedos; (4) o BF apresenta maior atividade a 4% da marcha, na

recepcao de carga, agindo como extensor de quadril e mantendo a estabilidade da
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pelve, apresentando um segundo pico de atividade no inicio da oscilacdo, em que atua
como flexor de joelho e desacelera o membro inferior antes do contato do calcaneo.

Os mausculos do triceps sural sdo citados como importantes agentes na
manutencao da estabilidade do joelho durante a fase de apoio. Utilizam o pé (fixo) como
ancoragem e tensionam o platd tibial através de seus componentes de
viscoelasticidade, concomitantemente a parada de ativacdo do quadriceps. O
guadriceps é referido como o mais potente extensor de joelho, mas € relativamente
pouco utilizado durante a marcha, agindo principalmente como amortecedor de choque
no momento de contato do calcaneo. Assim, a tenséo viscoelastica do triceps sural é
essencial para garantir a estabilidade do joelho. Além disso, quando o membro inferior
esta apoiado (em cadeia fechada) os isquiotibiais, o gliteo deltdideo (tensor da fascia
lata e fibras superficiais e laterais do gliteo maximo) séo extensores de joelho (através
de sua insercao no trato iliotibial) em sinergia com o quadriceps (VIEL, 2001).

Desta forma, pode-se observar o importante papel que a atividade muscular
antecipatéria ao contato de calcaneo exerce na atenuacdo das cargas de impacto, com
aumento da atividade especialmente dos ventres musculares do quadriceps (incluindo
os vastos medial e lateral), isquiotibiais (incluindo o biceps femoral) e do musculo tibial
anterior, desde antes do contato de calcaneo até aproximadamente 10% da fase de
apoio; tendo o gastrocnémio maior ativacdo durante o apoio médio de recepcao de
carga na manutencao da estabilidade articular.

Viel (2001) enfatiza em sua andlise sobre as fun¢gfes musculares no ciclo da
marcha, a acdo estabilizadora e de frenagem dos musculos, mais do que seu papel
como geradores de movimento. A seu ver, a marcha recruta atividades musculares sutis
de frenagem moderada de uma queda que poderia ser pronunciada demais, ou ainda,
garantem estabilidade devido a tensao viscoelastica. Assim, ele define trés papéis dos
musculos durante a marcha: (1) frenagem dos segmentos impulsionados pela energia
cinética; (2) amortecimento de choques e vibragdes; e (3) aceleracdo dos segmentos.

Os musculos sao referidos por receberem parte do choque e participarem da
dissipacdo das forcas de impacto geradas; assim, a face anterior da perna retarda a
gueda do pé no contato inicial e os musculos estabilizadores laterais da pelve limitam
sua inclinacao lateral. Eles ainda usam de suas caracteristicas viscoelasticas freando o
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movimento sem bloqueé-lo; assim, os isquiotibiais freiam a extenséo do joelho no fim da
fase de oscilacdo, o triceps sural, no apoio do pé no solo, freia o avanco anterior da
tibia, estabilizando o joelho. A aceleragdo do membro inferior para frente é garantida
pela acdo dos musculos adutores de quadril, ele entdo se comporta como um péndulo
duplo e é impulsionado pela energia cinética gerada. Além disso, os musculos sdo
responsaveis por manter o equilibrio dindmico durante o deslocamento nos trés planos
de movimento (latero-lateral para as articulacbes subtalar e pelve e antero-posterior
para quadril e joelho) (VIEL, 2001).

Figura 3 — Apresentacao do ciclo da marcha (adaptado de CALLAIS-GERMAIN, 2002)

Os musculos utilizam sua capacidade viscoelastica retardando o movimento por
modulacdo da pré-regulagem da tensao ativa. Assim, 0s musculos se preparam para a
acao por antecipacéo, hipétese confirmada pela atividade eletromiografica que precede
as ocorréncias desestabilizadoras, como o impacto do calcanhar. O fenbmeno de pré-
regulagem é guiado por memdria motora, a antecipacdo € provavelmente controlada
por um sistema centralizador, que comanda complexas interagdes entre as forcas de
frenagem e de propulsao, essenciais a marcha normal (VIEL, 2001).

Winter (1991) se refere ao principio da indeterminacdo como aquele em que
diferentes combinagdes de forgcas musculares poderem gerar o mesmo padrdao de
movimento articular. Portanto, a interagdo entre musculos agonistas e antagonistas
para gerar o ciclo da marcha reflete a imensa flexibilidade e adaptabilidade do sistema
neuromuscular humano, gerando diferentes niveis de ativagdo muscular para um

mesmo padrdo de movimento (WINTER, 1991).
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Com relagcéo as variaveis velocidade, freqiéncia e comprimento de passo, que
foram previamente considerados parametros dependentes e inversamente
proporcionais, em que o aumento da freqiéncia causava a subsequente diminuicdo no
comprimento ou amplitude do passo, estudos tém mostrado dados diversos. Laurent e
Pailhous (1986) definiram em seu estudo que quando um parametro (p.e. frequéncia do
passo) era gradualmente aumentado, 0 outro parametro (i.e. comprimento do passo)
permanecia quase constante, apesar da falta de restricAo imposta em todos o0s
parametros. Os mesmos autores propuseram que a velocidade, e nao a frequiéncia ou o
comprimento é o parametro critico sobre o qual a locomocédo € organizada. Devido a
relativa independéncia dos parametros freqiiéncia e comprimento do passo, tem sido
sugerido que estes sejam modulados por dois esquemas de controle neural distintos.
Mudancas na frequiéncia do passo sdo associadas com alteracdes na rigidez global dos
membros inferiores durante a fase de balango, sugerindo mudanca na atividade tonica
dos musculos. Assim, as mudancas transitérias dos parametros de marcha envolvem a
ativacdo fasica de alguns mdasculos, e a queda na atividade de outros. Entdo, o
momento articular final esta relacionado com a diferenca entre as forcas geradas por
grupos musculares antagonistas e a rigidez articular esta associada com a soma das
forcas musculares atuantes (MARTIN et al, 2004).

Laurent e Pailhous (1986) sugerem que pela coativacdo muscular, o SNC pode
variar frequéncia-comprimento de forma independente, de acordo com a necessidade e
as demandas do ambiente. Como a coativacdo é dispendiosa, acredita-se que 0s
padrdes adquiridos requerem a menor coativacdo possivel. Assim, a ativacdo de
musculos pluriarticulares € uma estratégia que garante a eficacia do movimento com
fadiga minima, de acordo com a regra de selecdo de um nimero minimo de musculos
e, nestes musculos, de um minimo de unidades motoras (VIEL, 2001).

As mudancas na eficiéncia total da marcha (poténcia mecénica dividida pela
energia despendida), com a manipulacdo da varidvel cadéncia, sdo inversamente
proporcionais as mudancas no custo de energia (i.e., quando o custo de energia
aumenta a eficiéncia total diminui). Hill (1922) observou que a eficiéncia das contracdes
musculares aumentava rapidamente e diminuia vagarosamente conforme aumentava a

duracdo das contragbes, sendo que o pico de eficiéncia ocorria para duracdes de
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contracdo de aproximadamente um segundo. Cavagna e Franzetti (1986) notaram que
manter a velocidade de marcha constante com passos de comprimento maior e baixa
cadéncia aumentava a magnitude das forcas de contato com o solo, enquanto passos
curtos e uma alta cadéncia requeriam maior aceleragdao dos membros. Eles sugeriram
gue cadéncias intermediarias reduziriam a ineficiéncia gerada pelos extremos.

Segundo Farley e Gonzalez (1996) a habilidade de ajustar a rigidez (tbnus) dos
musculos do membro inferior € um fator importante de adaptacdo as demandas do
ambiente. Eles afirmam que a rigidez influi: (1) na orientagdo do membro em relacdo ao
chéo; e (2) nos padrbes de ativacdo muscular. Eles afirmam ainda que a diminuicdo na
cadéncia causa perda da energia elastica muscular, enquanto o aumento na cadéncia
diminui o tempo de contato do corpo com o solo.

Assim, os padrdes preferidos (ou bem aprendidos) de movimento estédo
associados com a alta estabilidade e a baixa variabilidade intrinseca do movimento. A
variabilidade do movimento ciclico ndo esta correlacionada a cadéncia preferida, mas
sim com a variabilidade biolégica implicita (MARTIN et al, 2004). De acordo com Smoll
(1975), a variabilidade do movimento indica o nivel de desempenho na atividade, porém
foi caracterizada como aleatdria em sua natureza por Hirokawa (1989), em
concordancia com as afirmacdes de Hausdorff et al (1995), de que a variabilidade
caotica € parte intrinseca do sistema de controle locomotor normal. Estudos sugerem
gue a variabilidade diminui & medida que: (1) a velocidade aumenta; e (2) se aproxima
da cadéncia preferida do sujeito, em qualquer velocidade. Assim, a frequéncia preferida
de passo € otimizada em termos de custo metabdlico (baixa velocidade) e estabilidade
do movimento (alta velocidade) (MARTIN et al, 2004).

2.5 Marcha Militar

O aprendizado da marcha militar € parte integrante do treinamento de adaptacao
no ingresso a vida militar. Faz parte de todos os procedimentos de Cerimonial Militar da
Forca Aérea Brasileira e integra as atividades curriculares dos alunos que ingressam na
Escola de Especialistas de Aeronautica em 136 h/aula distribuidas em 163 tempos de
50 min de Instrugdo de Ordem Unida durante dois anos (Sec¢&o de Instrugcdo Militar,

Escola de Especialistas de Aeronautica, 2005). Ela gera estresse sobre o sistema
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musculoesquelético que dependendo da magnitude pode ser patogénico.

A marcha militar foi descrita nos Manuais de Ordem Unida (BRASIL, 1990) e faz

parte das Instrucbes Militares, sendo que Ordem Unida se define como a disposicao

dos individuos para a obtencdo de determinados padrbes de uniformidade e

sincronizacao coletiva com o objetivo de que se comportem e se desloquem em perfeita

ordem, em circunstancias estranhas ao combate, permitindo que a tropa se apresente

em publico com aspecto “energético e marcial” (BRASIL, 1990, itens 1.2 e 1.3).

Cabe ressaltar, porém, que o gesto motor da marcha militar tem sido descrito

apenas qualitativamente, o que resulta em diferentes interpretacdes e variacOes de

execucao entre as Forcas (Marinha, Exército e Aeronautica):

O homem levara o pé esquerdo a frente, com a perna naturalmente distendida,
batendo no solo toda a planta do pé, com energia

(...) levard também a frente o bracgo direito, flexionando-o para cima, até a
altura da fivela do cinturdo, com a mao espalmada (dedos unidos) e no
prolongamento do antebraco.

Simultaneamente, elevara o calcanhar direito, fazendo o peso recair sobre o pé
esquerdo e projetara para tras o brago esquerdo distendido, mdo espalmada e
no prolongamento do antebraco, até 30 centimetros do corpo.

Levara, em seguida, o pé a frente, perna distendida naturalmente, batendo
fortemente, com a planta do pé no solo , a0 mesmo tempo em que invertera
a posigcao dos bracos.

O homem prosseguird avancando em linha reta, perpendicularmente a linha
dos ombros; a cabega permanecera levantada e imoével (...)
(BRASIL, 1990, item 2.4).

Embora ndo tenha sido estudada ainda os aspectos cinéticos e cinematicos da

marcha militar, ela difere da marcha normal com relacdo as subdivisdes dos ciclos de

movimentos. Com base nas descricbes constantes dos Manuais de Ordem Unida

(BRASIL, 1990, item 1.3) e na observacao do gesto motor, sabe-se que:

Fase de Apoio: na fase de apoio o contato do pé no solo passa por estagios que
diferem da marcha normal. O pé entra em contato com o solo de forma integral
em sua face plantar, e ndo através do toque do calcaneo. Isso acontece porque
na fase de oscilacdo o membro inferior avanca anteriormente com maior grau de
amplitude de flexdo de quadril e joelho; o joelho so € estendido mais tardiamente
quando o quadril atinge aproximadamente 90° de flexdo, atacando o solo com a

face plantar. Esse movimento de “ataque” do pé integralmente contra o solo é
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gerado pela contragdo concéntrica dos mausculos isquiotibiais que aumenta a
forca antero-posterior do pé contra o solo, em um movimento de “puxar”. As
fases subsequentes de apoio médio e terminal (propulsdo) sédo relativamente
similares as da marcha normal.

- Fase de Oscilacdo: na fase de oscilacdo, a flexdo das articulagcdes do quadril,
joelho e tornozelo acontecem em maior amplitude, caracterizando o movimento
tipico da marcha militar; a fase de extensdo do joelho na oscilacdo acontece
mais tardiamente quando o membro inferior ja ultrapassou a linha média do
tronco e o quadril encontra-se a aproximadamente 90° de flexdo. A extensdo do
joelho acontece em um movimento enérgico pela contracdo concéntrica das
por¢cdes do quadriceps e, antes mesmo que 0 pé toque o solo, os musculos
flexores de joelho se ativam, gerando maior estabilidade na articulacéo do joelho

pela co-ativagdo muscular flexores-extensores.

O passo ordinario é definido como “passo com aproximadamente 75 cm de
extensdo, calculado de um calcanhar a outro e numa cadéncia de 116 passos por
minuto” (BRASIL, 1990, item 2.3). O ritmo ou cadéncia da marcha normal foi estudado
em termos de dispéndio de energia e foi considerado eficiente & aproximadamente 70
passos por minuto, para a maioria das pessoas. Amar (1920) descobriu que acima de

s

190 passos por minuto € mais econdémico, em termos de energia, correr do que
caminhar, o que é verdade até que uma cadéncia de 250 passos por minuto seja
atingida. No entanto, o numero de passos por unidade de tempo varia de acordo com a
velocidade da marcha e com o comprimento dos membros inferiores.

Considerando-se a predominancia de lesbes em membros inferiores (83% entre
os homens e 87% entre as mulheres) nos individuos que iniciam a Instru¢éo Militar e o
aprendizado da marcha militar (KNAPIK et al, 2001), atenta-se para esclarecer o
potencial patogénico desta atividade na tentativa de criar estratégias que minimizem 0s
danos musculoesqueléticos e o tempo de afastamento dos instruendos de suas
atividades, o que gera prejuizo para o aprendizado e 6nus nos cuidados com a saude

desses individuos.
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Figura 4 — | lustracdo do ciclo de ma

rcha normal (a-d) e de marcha n;ilitar (e-9).

Knapik et al (2001) se referem a lesGes das articulagdes do joelho, tornozelo, pé,
regido lombar e perna, em diferentes propor¢cdes entre homens e mulheres, sendo que
o indice de lesbes entre as mulheres foi maior que o dobro do que entre os homens. As
lesBes por uso excessivo foram as mais comuns, contando para 75% entre os homens
e 78% entre as mulheres. Neste estudo, fatores como pouca quantidade de exercicios
de flexdo de bragos, baixo VO2 e baixo tempo de corrida de 3,2 km, averiguados no
teste fisico militar, estavam associados com um maior indice de lesdes para homens e
mulheres ao longo do treinamento de adaptagcdo. Além disso, fatores como pouca
guantidade de exercicios abdominais e niveis extremos (para mais e para menos) de
flexibilidade estavam associados com a incidéncia de lesbes para os homens. Tais
fatores evidenciam a importancia do condicionamento fisico no aumento da resisténcia
do sistema musculoesquelético a lesdes (KNAPIK et al, 2001).

Em um estudo de Jones et al (1993) lesbes como fraturas por estresse,
tendinites e les6es musculares foram apontadas como as mais comuns entre 0s
militares, considerando a énfase que as instituicobes militares colocam sobre o
treinamento fisico e, portanto, a alta incidéncia de lesdes relacionadas ao treinamento.
Aproximadamente 300 militares foram acompanhados durante as 12 semanas iniciais
de treinamento militar basico. A incidéncia de lesbes em membros inferiores por uso
excessivo (desconsiderando, portanto, lesbes por laceragbes, contusdes e bolhas),
graves o suficiente para exigirem cuidados da equipe de saude, foi de 45,9%,
considerando as lesdes cumulativas (mais de uma presente em um mesmo sujeito).
Dessas lesbGes, os diagndsticos mais comuns foram fratura por estresse, tendinite
calcanea (de Aquiles) e sindrome patelofemoral. A incidéncia de lesdes cumulativas foi
mais alta nos seguintes locais: pés, tornozelos, joelhos, panturrilhas e regido lombar. As

condicbes mais comumente diagnosticadas foram dores atribuidas a sindrome de
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estresse ou uso excessivo. Neste estudo, fatores como baixo nivel de atividade fisica
prévia, baixa frequéncia de treinamento de corrida prévia, baixo nivel de
condicionamento fisico ao ingressar (velocidade de corrida e numero de flexbes de
bracgos), e outros fatores como maior idade e uso de cigarros, estavam associados a um
maior indice de lesbes em membros inferiores. Além disso, o grupo de militares que
realizava um treinamento fisico mais intenso, com maiores quantidades e maior tempo
despendido correndo e marchando, apresentou maior indice de lesdes (42%) quando
comparado ao grupo submetido a menor carga de treinamento (32%). Com relacdo aos
fatores de risco relacionados ao treinamento, o volume de treinamento (quantidade de
tempo despendido em exercicios ou corrida) foi identificado por diversos estudos como
fator relacionado a incidéncia de lesdes e, particularmente, no estudo de Jones et al
(1993) a corrida foi o fator mais importante de causa de lesdes entre os militares.
Diversos estudos (HARMAN et al, 2000; KINOSHITA, 1985; LLOYD & COOKE,
2000; POLCYN et al, 2002; TILBURY-DAVIS & HOOPER, 1999; WEISE-BJORNSTAL
& DUFEK, 1991) mensuraram a forca de reacao do solo em atividades militares, como
nas caminhadas de longa distancia (marchas) com uso de mochilas e equipamentos de
treinamento. Estas pesquisas se referem ao risco potencial de lesdo que o individuo
sofre ao conduzir cargas que podem chegar a 60% de seu peso corporal. Estudos de
Birrell et al (2007) confirmaram que o aumento na magnitude da for¢ca de reagéo do solo
era proporcional ao incremento da carga conduzida pelo sujeito no uso de mochila e
armamento. Eles também observaram aumento no impulso médio-lateral, que pode
indicar diminuicdo na estabilidade do individuo submetido a tais cargas. Assim, devido
as altas magnitudes e volumes de forcas de impacto estarem associadas ao risco
aumentado para lesbes, e devido a relagcdo de dose-resposta estabelecida em seu
estudo, pode-se estimar o humero de impactos sofridos e o pico de forca gerado a fim
de predizer a probabilidade de lesdes nessa populacdo. Porém, eles ressaltam que
outros fatores como a exposicao prévia a deslocamentos de longa distancia e lesdes
pregressas devem ser considerados. Eles ainda sugerem que as distancias ou cargas
possam ser aumentadas gradativamente, com o0 incremento dos treinamentos,
conforme os militares se tornem mais adaptados a atividade fisica e conforme ocorra o

aumento da densidade mineral 6ssea dos membros inferiores (BIRRELL et al, 2007).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Publico alvo

A amostra foi extraida de forma n&o-probabilistica, por conveniéncia, de um grupo
de militares da Forca Aérea Brasileira (FAB), locados em servi¢co na Organizacao Militar
do IV Comando Aéreo Regional (IV COMAR), em S&o Paulo, e que compdem o efetivo

de militares do Batalhdo de Infantaria (BINFA) desta Unidade.

3.1.1 Amostra experimental

A amostra foi composta por 10 militares (18,5+0,5 anos, 72,7+4,2 kg, 177,5+6,5
cm) do BINFA do IV COMAR da FAB. Os critérios de inclusdo foram: classe de
soldados, género masculino, idade de 18 a 20 anos, habilidade na execug¢ao do gesto
motor da marcha militar, ja aprendido e treinado durante o periodo de recrutamento.
Auséncia de historia recente (até seis meses) de quaisquer lesdes em membros
inferiores (tendinites, entorses, distensdes, etc.) e auséncia de histéria de quaisquer
lesbes em membros inferiores supostamente relacionadas a atividade de marcha
militar. Os critérios de exclusédo foram: presenca de sintomas musculoesqueléticos (dor,

incdOmodo, inseguranca) em membros inferiores no momento das coletas.

3.2 Equipamentos

Para medir a forca de reacdo do solo, foi utilizado o Sistema Gaitway
Instrumented (Kistler 9810S1x e software versdo 1.0x), que consiste de uma esteira
rolante (Trotter Treadmill NO1-06560201) com duas plataformas de forca montadas em
sua superficie, gerenciadas por um conversor Analégico/Digital (AD) e o software
Gaitway para aquisicao, analise parcial e armazenamento dos dados. O sistema utiliza
um conversor AD DAS (1600/1400 Series Keithley Instruments Inc®.) com 16 canais e
resolucéo de 12 bit.

A aquisicao do sinal eletromiogréafico foi realizada por intermédio do equipamento
EMG 1000 (Lynx, Tecnologia Eletronica LTDA®) que amplifica, filtra e digitaliza até 28
canais de entrada analdgica. As entradas séo divididas em até 12 canais (seriais
passivos ou ativos) para sinais eletromiograficos e quatro entradas para

instrumentagcdo. Cada canal eletromiografico possui um amplificador diferencial (Modo
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Comum de Rejeicdo>100dB; sinal senoidal 10Vpp, 60Hz) com ganho fixo de valor
nominal 1000, impedancia de entrada de 10.000 MOhms e filtro passa-alta Butterworth
de 12 ordem. A frequiéncia de amostragem foi estabelecida em 1000 Hz para ambos os
instrumentos, plataforma de forca e eletromiégrafo. Para a marcacdo da cadéncia de

marcha militar foi utilizado um metronomo (Wittner®), a 100 ciclos por minuto (cpm).

3.3 Variaveis de estudo
3.3.1 FRS

Com relagdo a componente vertical da FRS, foram analisados os seguintes
parametros: magnitude da Forca Transiente (Ft), do Primeiro pico (F1), do Segundo
pico (F2) e do Valor minimo (Fmin) da curva; Impulso total (Imp total), Impulso até 50
ms (Imp50) e Impulso até 75 ms (Imp75); Taxa de Crescimento do Primeiro (TC F1) e
do Segundo Picos (TC F2); Percentual de Deflexdo (Defl) e de Incremento (Incr) da
curva; e Tempos de apoio total (At), até a forca transiente (At Ft), até o primeiro pico (At

F1), até o segundo pico (At F2) e até a forca minima (At Fmin), segundo a Tabela 1.

3.3.2 EMG

Com relagdo a variavel Atividade Eletromiografica, foi analisado o valor RMS

(root mean square), como indicador da intensidade do sinal, nos seguintes momentos:
» Pré-ativacdo (PreEMG): 200 ms antes do contato do calcanhar;
» Absorcao do Impacto (EMG1): do inicio do apoio ao apice do primeiro pico F1;
* Apoio Médio (EMGmin): entre os picos F1 e F2;
* Propulsdo (EMG2): de 50 a 100% do tempo total de apoio.

Os parametros foram observados para musculos de membros inferiores: vasto
medial (VM), biceps femoral (BF), gastrocnémio lateral (GL) e tibial anterior (TA). Foi
calculado o indice de co-ativacdo muscular através da comparacdo do RMS dos pares
de musculos VM-BF e TA-GL, considerando a equacdo 1. Os muasculos antagonistas
foram definidos pelos menores valores RMS, como indica Ervilha (2004). Os indices de
co-ativacdo foram calculados nas janelas de tempo definidas pelas variaveis de EMG,
assim, nas janelas PreEMG, EMG1, EMGmin e EMG2.
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3.4 Protocolo experimental

Os sujeitos do estudo foram orientados quanto a natureza da pesquisa,
procedimentos e riscos do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Judas
Tadeu, Sdo Paulo (protocolo n. 20/2008). Os procedimentos do protocolo experimental
(Figura 7) visaram reproduzir, dentro das possibilidades existentes, as condi¢des reais
de execucdo do gesto motor da marcha militar. Assim, os sujeitos fizeram uso de
calcado habitualmente utilizado para marchar, o coturno. Usaram como vestuario, farda
prevista no Regulamento de Uniformes da Aeronautica (RUMAER), o 9° uniforme,
utilizado para instrucbes de Educacdo Fisica, que consta de camiseta tipo regata
branca e shorts azul, devido & necessidade de exposicdo dos membros inferiores para
o posicionamento dos eletrodos de EMG (Figura 5).

Os sujeitos foram submetidos a ambientacdo em esteira, que constou de 10
minutos de caminhada em velocidade de cinco km/h. Os eletrodos de EMG foram
posicionados. Foram realizados os procedimentos de calibragdo e teste clinico dos
instrumentos. Entdo, os sujeitos foram orientados a caminhar por dois minutos, dos
guais foram coletadas duas amostras de 20 s de dados de FRS e 25 s de dados de
EMG. Em seguida, foi ativado o metronomo a 100 cpm e os sujeitos realizaram dois
minutos de marcha militar sobre a esteira, para ambientacdo. Nos dois minutos
seguintes, foram registradas duas amostras de 20 s para a FRS e 25 s para a EMG. A
coleta na plataforma de forca foi sincronizada com a coleta eletromiografica dos
musculos selecionados. Foi utilizado o protocolo da SENIAM (2008) de localizacdo de
pontos e posicionamento de eletrodos. Os eletrodos de superficie para analise
eletromiografica foram posicionados sobre o0s ventres dos musculos flexores e
extensores de joelho e tornozelo (VM, BF, TA e GL). A analise final dos dados foi
realizada de forma a observar as agdes musculares sincronizadas com a componente
vertical da forca reagcdo do solo para observacdo e analise sintética do gesto motor. O
gesto motor da marcha militar foi comparado a marcha normal em todas as variaveis,

gue serviu como controle dos parametros em analise.
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3.5 Tratamento de dados

Os dados coletados foram tratados através de ferramentas matematicas e
estatisticas para apreciagdo e andlise. Foram utilizados os programas Matlab (versdo
6.5, da The Mathworks Inc®) e Origin (versdo 6.0 da Microcal Software Inc®) para
tratamento dos sinais biolégicos.

Os dados foram sincronizados a partir do sinal gerado pelo trigger (dispositivo de
sincronia). Foram organizados em uma mesma planilha que constou de uma coluna da
variavel Tempo, quatro colunas de EMG e duas colunas de sinal da FRS. As planilhas
foram, em seguida, cortadas a fim de que os apoios individuais fossem analisados.
Cada arquivo de apoio individual foi submetido aos procedimentos de retirada de offset,
retificacio e filtragem (tipo Butterworth de 4% ordem, 150 Hz para a EMG e 100 Hz para
a FRS). Foram calculadas, em seguida, a média dos sinais de todos os apoios, de
ambos os pés, dos dez sujeitos, durante aproximadamente 15 s de coleta
(considerando-se os cortes iniciais de sincronia e os finais para equiparacdo das
planilhas) em duas condi¢bes: (1) na marcha normal e (2) na marcha militar. Cada corte
bruto, constando do inicio da fase de apoio foi normalizado por 101 pontos (100%) para
observagédo da curva de FRS. Os valores de EMG foram normalizados pela média do
sinal total. Foram calculadas as varidveis Taxa de Crescimento, Impulso, Deflexao,
Incremento e os indices de co-ativagdo muscular, segundo as definicdes previamente

apresentadas (Tabela 1).

3.6 Analise Estatistica

Foram realizados os testes para os pressupostos de normalidade de variavel e
homoscedasticidade de varidncias para todas as variaveis, a fim de averiguar a
aplicabilidade dos testes paramétricos.

Foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA) de dois fatores para comparacao dos
valores dos picos de FRS vertical, considerando: 1) Condicdo: marcha normal e
marchar militar, e 2) Pico: Forca transiente (Ft), Primeiro pico (F1), Forca minima (Fmin)
e Segundo pico (F2). Foi utilizada a ANOVA de dois fatores para comparagdo dos
valores de Impulso considerando: 1) Condi¢cdo: marcha normal e marcha militar e 2)

Fase: Impulso até 50 ms, até 75 ms e Impulso total. Foi utilizada a ANOVA de dois
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fatores para comparacdo dos valores de Taxa de Crescimento da curva considerando:
1) Condicao: marcha normal e marcha militar, e 2) Pico: Primeiro (TC F1) e Segundo
picos (TC F2). Foi utilizada a ANOVA de dois fatores para comparagado dos valores de
Incremento (Incr) e Deflexao (Defl) da curva considerando: 1) Condi¢c&o: marcha normal
e marcha militar, e 2) Etapa: Deflexdo e Incremento. Foi utilizada a ANOVA de trés
fatores para comparacdo dos valores RMS de atividade muscular considerando: 1)
Condicdo: marcha normal e marcha militar; 2) Fase: Pré-ativacdo (PreEMG), Absorcéo
de Impacto (EMG1), Apoio Médio (EMGmin) e Propulsdo (EMG2); e 3) Musculo: TA,
GL, VM e BF. Foi utilizada a ANOVA de trés fatores para comparacao dos valores dos
indices de co-contracdo muscular, considerando: 1) Condi¢cao: marcha normal e marcha
militar, e 2) Fase: Absorcdo de Impacto (EMG1), Apoio Médio (EMGmin) e Propulsao
(EMG2); e 3) Par muscular: TA-GL e BF-VM. Foi utilizada a ANOVA de dois fatores
para comparagao dos valores de tempo, considerando: 1) Condi¢do: marcha normal e
marcha militar, e 2) Fases: tempo até a Forga transiente (At Ft), até o Primeiro pico (At
F1), até a Forca minima (At Fmin) e até o Segundo pico (At F2).

Foram realizados testes de Correlagcdo Linear (Coeficiente de Pearson) e o
Modelo de Regresséo Linear Mdltipla entre as variaveis eletromiograficas dos quatro
musculos e os picos da FRS vertical. Foram utilizados os programas SPSS (versao
13.0, SPSS Inc®), Origin (versédo 6.0 da Microcal Software Inc®) e Primer (versdo 1.0,
McGraw-Hill Inc®) para andlise estatistica. O nivel de significancia foi menor que 5%

para todos os testes.

4 RESULTADOS

Os resultados médios dos valores dos picos de FRS vertical estdo apresentados
na Tabela 2 e na Figura 8. Foi utilizada a ANOVA de dois fatores: 1) Condi¢c&o: marcha
normal e marchar militar, e 2) Pico: Forca transiente (Ft), Primeiro pico (F1), Forca
minima (Fmin) e Segundo pico (F2). Os fatores condigéo (F(1,613=3384, p<0,0001) e
pico (F(s,1839=2223, p<0,0001) afetaram os valores da curva de FRS vertical. O teste
post hoc Tukey HSD mostrou que os valores de pico de for¢a foram maiores na marcha
militar e no Primeiro pico F1, seguido do Segundo pico F2 (p<0,0001).
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Os valores médios de Impulso estdo na Tabela 3 e foram comparados por meio
de ANOVA de dois fatores: 1) Condi¢do: marcha normal e marcha militar e 2) Impulso:
Impulso até 50 ms, até 75 ms e Impulso total. A Condicdo (F1,38=884, p<0,0001) e o
Impulso (F2,1676)=111637, p<0,0001) afetaram os valores de Impulso. O teste post hoc
Tukey HSD mostrou que os valores de Impulso foram maiores na marcha militar e no

Impulso total, seguido do Impulso até 75 ms (p<0,0001).

Tabela 2 — Parametros dos picos de forca de reagdo do solo vertical durante a marcha normal e a
marcha militar. Ft é a magnitude da forga transiente, F1 o primeiro pico, Fmin o valor minimo da curva e
F2 o segundo pico. S&do apresentados em valores absolutos e relativos ao peso corporal (PC) com os
respectivos valores de coeficiente de variagdo (CV) do sinal.

Condigéo
Marcha Normal Marcha Militar

Variavel Valor Valor Relativo Ccv Valor Absoluto Valor Ccv
Absoluto (N) (PC) (%) (N) Relativo (PC) (%)

Ft 298,3+69,4 0,4+0,1 23 958,1+179,0 1,310,1 19

F1 884,4+47,6 1,240,1 5 930,5+73,9 1,340,1 8
Fmin 576,2+50,0 0,8+0,1 8 572,8+70,0 0,8+0,1 12

F2 858,3+48,3 1,240,1 6 826,5+70,9 1,240,1 9
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Figura 8 — Curva dos resultados médios da FRS vertical (em N) normalizada pelo tempo total de apoio
(%) entre as condigbes marcha normal e marcha militar.

Os valores médios de Taxa de Crescimento estdo na Tabela 3 e comparados
com ANOVA de dois fatores: 1) Condi¢ao: marcha normal e marcha militar, e 2) Pico:
Primeiro pico (TC F1) e Segundo pico (TC F2). Os fatores Condi¢ao (F,834=0, p=0,93)
e Pico (F(1,834=0, p=0,94) n&o afetaram os valores de Taxa de Crescimento.
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Os valores médios de Incremento e Deflexdo estdo apresentados na Tabela 3 e
foram comparados por meio de ANOVA de dois fatores: 1) Condi¢do: marcha normal e
marcha militar, e 2) Etapa: Deflexdo e Incremento. Os fatores Condi¢ao (F1,s38=42,3,
p<0,0001) e Etapa (F,835=9880, p<0,0001) afetaram os valores percentuais da curva.
O teste post hoc Tukey HSD mostrou que essas taxas foram maiores na marcha normal
e que o Incremento foi maior que a Deflexdo (p<0,0001).

Os resultados médios dos valores RMS de atividade muscular estéo
apresentados na Tabela 4. Foi utilizado a ANOVA de trés fatores: 1) Condicdo: marcha
normal e marcha militar; 2) Fase: Pré-ativacdo (PreEMG), Absorcdo de Impacto
(EMG1), Apoio Médio (EMGmin) e Propulsédo (EMG2); e 3) Musculo: TA, GL, VM e BF.
Os fatores Condic¢éo (F1,838=184, p<0,0001), Fase (F(2514=263, p<0,0001) e Musculo
(F(1,2514=33, p<0,0001) afetaram os valores RMS. O teste post hoc Tukey HSD mostrou
gue a atividade muscular foi maior durante a marcha normal, na fase de propulséo, e

para o musculo BF, seguido do musculo TA (p<0,0001).

Tabela 3 — Taxas dos parametros dos picos de for¢a de reacdo do solo vertical durante a marcha normal
e militar. TCFt, TCF1 e TCF2 séo as taxas de crescimento das forgas transiente, primeiro e segundo
picos, respectivamente; Imp50, Imp75 e Imp total sdo os valores de Impulso até 50 e até 75 ms e Impulso
total da curva; Defl e Incr séo os valores de Deflexdo e Incremento da onda. O CV é o coeficiente de
variacao.

Variavel Condicéo
Marcha Normal Marcha Militar
Valor Absoluto CV (%) Valor Absoluto CV (%)
TCFt (N/%apoio) - 29387,1+16278,4 55
TCF1(N/%apoio) 5302,4+1074,3 20 6727,1+1768,7 26
TCF2 (N/%apoio) -3121,3+1131,6 36 -2587,1+458,9 17
Imp50 (N.%apoio) 9,043,7 41 28,348,2 29
Imp75 (N.%apoio) 19,848,1 41 47,9+12,1 25
Imp total (N.%apoio) 420,6+28,3 7 435,4+24.6 14
Defl (%) 64,416,5 11 61,948,7 14
Incr (%) 150,1+13,2 9 146,4+22,4 15

Os resultados médios dos valores dos indices de co-contracdo muscular estdo
na Tabela 5. Foi utilizada ANOVA de trés fatores: 1) Condi¢cdo: marcha normal e
marcha militar; 2) Fase: Absor¢cdo de Impacto (EMG1), Apoio Médio (EMGmin) e
Propulsdo (EMG2); e 3) Par muscular: Gastrocnémio lateral-Tibial anterior (GL-TA) e
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Vasto medial-Biceps femoral (VM-BF). Os fatores Condicao (F1,sss=4,7, p=0,03), Fase
(F(1,1676)=66, p<0,0001) e Par muscular (F,s3s=40,8, p<0,0001) afetaram os indices de
co-contracdo. O teste post hoc Tukey HSD mostrou que a co-contracdo foi maior
durante a marcha normal e no par VM-BF, e menor na fase de apoio médio (p<0,0001).

Os resultados médios dos valores de Tempo estdo na Tabela 6. Foi utilizada
ANOVA de dois fatores: 1) Condi¢do: marcha normal e marcha militar, e 2) Fase:
Tempo até a Forca transiente Ft, até o Primeiro pico F1, até a Forca minima Fmin e até
0 Segundo pico F2. Os fatores Condi¢éo (F(1613=16,1, p=0,0001) e Fase (F(1,1839=7238,
p<0,0001) afetaram os valores de tempo. O teste post hoc Tukey HSD mostrou que os
valores de tempo foram maiores na marcha normal (p<0,0001).

Nas Tabelas 7 a 10 os testes de Correlagdo Linear (coeficiente de Pearson),
comparando os valores de FRS com as fases de ativagdo muscular.

Nas tabelas 11 a 14 estdo os valores da Regressao Linear Mdltipla da atividade
dos quatro musculos. A analise indica que existe relacdo linear entre o pico da forca
transiente e a ativacdo muscular na fase Pré-ativacdo (R*=0,06, p<0,01), e ndo existe
relacdo linear entre o pico de transiente e a ativacdo muscular na fase de Absorcéo do
Impacto (R?=0,03, p=0,19). Para F1, encontramos que existe relacdo entre o primeiro
pico F1 e a ativacdo muscular na fase de pré-ativacdo (R°=0,12, p<0,0001) e na fase de
absorcdo (R?=0,07, p=0,003). Para Fmin, encontramos relacdo linear entre Fmin e a
ativacdo muscular na fase de absorcédo do impacto (R=0,16, p<0,0001), na fase de
apoio médio (R?=0,21, p<0,0001) e na fase de propulsdo (R?*=0,17, p<0,0001). E para
F2, encontramos relacdo linear entre F2 e a ativagdo no apoio médio (R?=0,21,
p<0,0001) e na fase de propulsdo (R?=0,28, p<0,0001).
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Tabela 4 — Parametros dos valores Root Mean Square (RMS) de eletromiografia (EMG) normalizados
pela média, nas fases de Pré-ativacdo (PreEMG), de Absorcdo do Impacto (EMG1), de Apoio Médio
(EMGmin) e de Propulsao (EMG2), na marcha normal e na marcha militar para os musculos tibial anterior
(TA), gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF) com os respectivos valores do

coeficiente de variagdo do sinal (CV).

Condigéo
Variavel Mdusculo Marcha Normal Marcha Militar
RMS (u.a.) CV (%) RMS (u.a.) CV (%)

TA 2,9+1,3 45 2,6%1,2 46
Pré-ativacao GL 2,6£1,3 50 2,310,8 35
(PreEMG) VM 3,1+1,4 45 1,7#1,0 58
BF 3,4+1,4 41 2,3+1,0 43
~ TA 2,8+1,3 46 2,5¢1,1 44
Abisrg;%"’(‘:?odo GL 2.441.3 54 2.340.9 39
(EMG1) VM 2,9+1,4 48 2,8+1,3 46
BF 3,3t1,6 48 2,5+0,9 36
TA 2,611,1 42 1,9+1,3 68
Apoio médio GL 2,8+1,4 50 2,5+1,1 44
(EMGmin) VM 2,615 58 1,8+1,2 66
BF 3,2+1,4 44 2,4+1,5 62
TA 3,7£1,3 35 3,4+1,0 29
Propulsao GL 3,615 42 3,2+0,9 28
(EMG2) VM 3,9+1,6 41 2,541,2 48
BF 4,4+1,7 39 3,3+1,1 33

Tabela 5 — indices de co-contragcdo muscular nas fases de Pré-ativacdo (PreEMG), de Absorcdo do
Impacto (EMG1), de Apoio Médio (EMGmin) e de Propulsdo (EMG2) na marcha normal e na marcha
militar. O muasculo antagonista é considerado aquele com menor valor de ativagdo dentro dos pares tibial
anterior (TA) e gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF). CV é o coeficiente de

variacao do sinal.

Condigéo
Marcha Normal Marcha Militar
Fase Indice cv Indice cv
Musculos Antagonista- (%) Musculos Antagonista- (%)
Agonista (%) Agonista (%)
Pré-ativacédo GL-TA 72,94£22,7 31 GL-TA 76,2+19,9 26
(PreEMG) VM-BF 80,3+18,5 23 VM-BF 71,5235 33
Absorc¢édo do GL-TA 72,1+23,7 33 GL-TA 79,1+17,2 22
'gﬁgf) VM-BF 78,3195 25 VM-BF 110,04286 26
Apoio médio GL-TA 72,7+23,8 33 GL-TA 70,8+£21,9 31
(EMGmin) VM-BF 74,5+£20,3 27 VM-BF 74,7+19,5 26
Propulséo GL-TA 78,3+19,6 25 GL-TA 82,3+14,7 18
(EMG2) VM-BF 82,6+16,4 20 VM-BF 78,0+21,3 27
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Tabela 6 — Parametros de tempo na fase de apoio da marcha normal e da marcha militar. At apoio é o
tempo total de apoio, At Ft, At F1, At Fmin e At F2 s&o os valores de tempo até a forga transiente, até o
primeiro pico, até o valor minimo e até o segundo pico, respectivamente. S&o apresentados os valores
em milissegundos e os percentuais do tempo total de apoio para cada variavel.

Condigéo
Variavel Marcha Normal Marcha Militar

ms % Apoio ms % Apoio
At Ft 26,4+28,5 3,8+4,1 47,6+38,8 7,245,8
At F1 174,7+37,9 25,2455 145,9+35,4 22,145,4
At Fmin 228,7+90,8 33,0+13,1 199,2+46,0 30,2+7,0
At F2 534,1+37.,6 77,145,4 536,7+32,4 81,315,0
At apoio 693,0+46,5 100 660,0+39,0 100

Tabela 7 — Testes de correlacdo linear entre a Forca Transiente (Ft) e as fases de pré-ativacdo (PreEMG)
e absorcdo de impacto (EMG1) na marcha militar para os musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio
lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparacgodes Parametros Estatisticos
Ft R’ p
PreEMG_TA -0,01 0,001
PreEMG_GL -0,01 0,001
PreEMG_VM -0,15 <0,001
PreEMG_BF -0,11 <0,001
EMG1_TA -0,03 <0,001
EMG1_GL -0,01 0,002
EMG1_VM -0,006 0,01
EMG1 BF -0,06 <0,001

Tabela 8 — Testes de correlacdo linear entre o primeiro pico (F1) e as fases de pré-ativagdo (PreEMG) e
absorcao de impacto (EMG1) na marcha militar para os muasculos tibial anterior (TA), gastrocnémio lateral
(GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparagdes Parametros Estatisticos
F1 R® p

PreEMG_TA <0,001 0,38
PreEMG_GL <0,001 0,64
PreEMG_VM -0,008 0,008
PreEMG_BF -0,005 0,03
EMG1_TA -0,002 0,15
EMG1_GL 0,008 0,11
EMG1_VM 0,005 0,03

EMG1 BF 0,001 0,28
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Tabela 9 — Testes de correlagdo linear entre o valor minimo (Fmin) e as fases de Absorcao de Impacto
(EMGL1), Apoio Médio (EMGmin) e Propulsdo (EMG2) na marcha militar para os musculos tibial anterior
(TA), gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparag0des Parametros Estatisticos
Fmin R’ p
EMG1_TA -0,03 <0,001
EMG1_GL -0,05 <0,001
EMG1_VM -0,01 <0,001
EMG1_BF -0,05 <0,001
EMGmIn_TA <-0,001 0,72
EMGmin_GL 0,02 <0,001
EMGmin_VM -0,04 <0,001
EMGmin_BF 0,06 <0,001
EMG2_TA -0,008 0,007
EMG2_GL <0,001 0,72
EMG2_VM -0,02 <0,001
EMG2_BF 0,006 0,02

Tabela 10 — Testes de correlagdo linear entre o Segundo pico (F2) e as fases de apoio médio (EMGmin)
e propulsdo (EMG2) na marcha militar para os musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio lateral (GL),
vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparacgoes Paréametros Estatisticos
F2 R® p
EMGmIn_TA 0,02 <0,001
EMGmin_GL 0,08 <0,001
EMGmin_VM <0,001 0,921
EMGmin_BF 0,04 <0,001
EMG2_TA <0,001 0,601
EMG2_GL 0,03 <0,001
EMG2_VM 0,01 0,002
EMG2_BF 0,01 0,001

Tabela 11 — Testes de Regressao Linear Mdltipla entre a Forga Transiente (Ft) e as fases de pré-ativacdo
(PreEMG) e absorcdo de impacto (EMG1) na marcha militar para os mdsculos tibial anterior (TA),
gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparacoes Parametros Estatisticos
Ft B R* p

PreEMG_TA 0,09
PreEMG_GL -0,04
PreEMG_VM -0,21 0.06 0.01
PreEMG_BF 0,03

EMG1_TA 0,14

EMG1_GL -0,02

EMG1_VM -0,16 0.03 0.19

EMGL1 BF -0,08
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Tabela 12 — Testes de Regresséo Linear Mdltipla entre o Primeiro pico (F1) e as fases de pré-ativacdo
(PreEMG) e absorcdo de impacto (EMG1) na marcha militar para os musculos tibial anterior (TA),
gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparacdes Parametros Estatisticos
F1 B R? 0
PreEMG_TA 0,13
PreEMG_GL -0,16
PreEMG_VM -0,04 0,12 <0,0001
PreEMG_BF -0.26
EMG1_TA -0.29
EMG1_GL -0,003
EMG1_VM 0,29 0,07 0,003
EMG1 BF 0,07

Tabela 13 — Testes de Regressao Linear Mdltipla entre a Forga minima (Fmin) e as fases de Absor¢éo de
Impacto (EMG1), Apoio Médio (EMGmin) e Propulsdo (EMG2), na marcha militar para os musculos tibial
anterior (TA), gastrocnémio lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparacdes Parametros Estatisticos
Fmin B R 2 D
EMG1_TA 0.25
EMG1_GL -0.34
EMG1_VM 0,32 0.16 <0,0001
EMG1_BF -0,01
EMGmin_TA -0,29
EMGmin_GL -0,08
EMGmMmin_VM 0,21 0,21 <0,0001
EMGmin_BF 0,41
EMG2_TA 0,21
EMG2_GL -0,001
EMG2_VM 0,021 0,17 <0,0001
EMG2_BF 0,36

Tabela 14 — Testes de Regressao Linear Mlltipla entre o Segundo pico (F2) e as fases de Apoio Médio
(EMGmin) e Propulsdo (EMG2) na marcha militar para os musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio

lateral (GL), vasto medial (VM) e biceps femoral (BF).

Comparagdes Parametros Estatisticos
EMGmin_TA -0,18
EMGmin_GL 0,27
EMGmin_VM 0,30 0,21 <0,0001
EMGmin_BF 0,08
EMG2_TA -0,06
EMG2_GL 0,10
EMG2_VM 0,39 0,28 <0,0001

EMG2_BF 0,15
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5 DISCUSSAO

As variaveis cinéticas sao diferentes entre a marcha normal e a marcha militar.
Os picos de forca e os impulsos sdo maiores na marcha militar. Desta forma, a marcha
militar se caracteriza por um padrdo de movimentos de maior sobrecarga mecanica
aplicada ao aparelho locomotor.

A marcha militar apresentou valores de forcas de impacto, For¢ca Transiente e
Primeiro Pico, superiores quando comparados a marcha normal. Os valores de Forca
Minima e Segundo Pico foram maiores na marcha normal. Os valores da Forca
Transiente, do Primeiro Pico, da Forca Minima e do Segundo Pico apresentaram
valores semelhantes aos descritos na literatura, tanto para a marcha normal quanto
para a marcha militar (ADRIAN & COOPER, 1995; VIEL, 2001). No entanto, a
assimetria de magnitude dos picos na marcha militar mostra um padrdo de
anormalidade segundo Jacobs et al (1972).

Os Coeficientes de Variacdo (CV) dos picos de for¢ca foram pequenos e variaram
entre 5 e 12%. Foram superiores para a forga transiente na marcha militar (19%) e na
marcha normal (23%), porém, ainda semelhantes aos dados de outros estudos
(SOARES et al, 2003; WINTER, 1990; WINTER, 1991).

Os Impulsos foram maiores na marcha militar. Os valores diferiram entre si
guando considerados em conjunto nas duas condi¢cdes. O CV do Impulso até 50 ms
(29%) e até 75 ms (25%) na marcha militar foi menor que o CV na marcha normal
(41%), o que oferece maior consisténcia e menor variagdo aos dados da marcha militar.
O Impulso é um importante indicador da sobrecarga mecanica no sistema
musculoesquelético, pois tém relacdo direta com a energia transferida na fase de apoio.
Nesse sentido, ndo é apenas a magnitude do pico de impacto que importa ao
considerarmos a sobrecarga do sistema locomotor, mas também a area da curva,
especialmente nas fases iniciais de contato do calcaneo, quando a sobrecarga €
assumida de forma passiva pelos tecidos.

A Taxa de Crescimento aponta a velocidade de incremento dos picos de forca.
N&o houve diferengca nas Taxas de Crescimento entre a marcha normal e a marcha

militar, ao contrario de estudo preliminar realizado por este grupo (GUISANDE et al,
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submetido). Também ndo houve diferenca na Taxa de Crescimento para cada pico
isolado da curva de FRS.

O percentual de Incremento e Deflexdo foram diferentes entre si e maiores na
marcha normal. A Deflexdo, relacdo entre o Primeiro pico e o valor Minimo da curva de
FRS, é associada a protecdo da sobrecarga mecanica no sistema musculoesquelético e
foi menor na marcha militar, indicando maior sobrecarga nesta condi¢éo. Por outro lado,
o Incremento mostra a relacdo entre a forca minima e o segundo pico e foi maior na
marcha normal. Maiores valores percentuais de Incremento podem ter origem em
maiores valores de Segundo Pico de forca ou em menores valores de Forca Minima. Os
dados deste estudo mostram que o Segundo Pico foi diferente e menor que o Primeiro
Pico na marcha militar, provavelmente porque a esteira proporciona aceleracéo
horizontal para a locomocdo, diminuindo assim a forca de propulsdo. Em estudo
preliminar sobre a marcha militar, realizado em plataforma de forca de piso fixo, 0s
picos nao diferiram entre si (GUISANDE et al, submetido).

A atividade muscular e os indices de Co-contracdo foram maiores na marcha
normal. O musculo BF mostrou maiores valores de ativagdo em toda a fase de apoio,
diferente dos outros trés musculos analisados. Tais achados confirmam a idéia de que a
atividade muscular exerce importante papel na atenuacdo das forcas de impacto na
marcha normal. O muasculo BF mostrou-se de importante papel, pelo maior nivel de
ativacdo em comparacdo aos outros mauasculos, inclusive em comparacdo ao ventre
medial do quadriceps (VM), considerado um dos mais potentes musculos do membro
inferior. Além disso, o BF apresentou maior atividade também na fase de pré-ativacao,
desacelerando e preparando o membro inferior para o contato do calcaneo.

Os maiores niveis de ativacdo muscular ocorreram na fase de Propulsdo, em que
a atividade muscular é necessaria e exigida para gerar energia cinética para o
deslocamento do corpo no espago.

O par VM-BF mostrou maior indice de co-contragdo durante o apoio, apontando
maior atividade estabilizadora na articulagdo do joelho quando comparada ao par TA-
GL, no tornozelo. Os maiores valores de co-contragdo ocorreram da fase de Absorcéo
de Impacto e de Propulsdo, e de maneira diferente no Apoio Médio, que apresentou o

menor indice de Co-contracdo. Tais achados confirmam a idéia de que na fase inicial de
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contato de calcaneo sdo necesséarios maiores niveis de co-ativagdo muscular, para
melhor estabilidade e assimilacdo de forgas, e posteriormente na propulsao, na geracao
de forca propulsora. Na fase de apoio médio, em que ha aumento dos graus de flexdo
do joelho do apoio e aceleracdo do membro contralateral, a co-atividade muscular
diminui e a estabilidade articular € garantida pela acdo dos componentes viscoelasticos
teciduais (VIEL, 2001).

Os Indices de co-contra¢do muscular foram diferentes entre a marcha normal e a
marcha militar, em cada subfase do apoio e para cada par de musculos analisados. Os
indices de co-contracdo foram calculados considerando como miusculo antagonista
aguele com menor nivel de ativacdo no par, exceto para a fase de Absor¢cao de Impacto
no par VM-BF na marcha militar. Para todas as fases, inclusive na fase de Pré-ativacgéo,
o musculo BF foi o agonista do par, com maior nivel de ativacdo que o VM. Na fase de
Absorcdo do Impacto da marcha militar o musculo BF foi o de menor ativacéo do par
VM-BF e por isso o indice ultrapassou o valor de 100%. Tal achado é compativel com
os achados de outros estudos (VERDINI et al, 2006; VIEL, 2001) que apontam o
musculo BF como importante muasculo na protecdo do sistema musculoesquelético
durante a fase de Absorcdo do Impacto. Assim, na marcha militar o indice de co-
contracdo VM-BF teve proporcao invertida, de maneira concomitante com a incidéncia
da Forca Transiente e de maiores valores de Primeiro Pico.

A atividade muscular esta associada ao impacto mecanico no inicio da fase de
apoio da marcha. Observamos Correlagdo Linear negativa entre a atividade muscular
nas fases de Pré-ativacdo e de Absorcdo de Impacto com a presenca da Forca
Transiente, como em Verdini et al (2006), o que indica que baixos niveis de ativacdo
muscular tém relacéo direta com a presenca de altos niveis de forcas de impacto. O R?
da Correlacdo Linear mostra que 15% dos casos em que h& presenca da Forca
Transiente sdo explicados pelo déficit de ativacdo do musculo VM na fase de Pré-
ativacdo, com p<0,001, e que 11% dos casos sao explicados pelo déficit de ativacdo do
BF na mesma fase (p<0,001). Embora outros musculos tenham apresentado resultados
significativos de Correlacéo Linear, nenhum deles apresentou valores robustos de R?.

Considerando os resultados deste estudo, acerca do papel protetor que a

atividade muscular exerce na atenuacdo das forcas de impacto, e frente & observacao
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de baixos niveis de ativacdo muscular na marcha militar em concomitancia com altos
valores de for¢cas de impacto no contato de calcaneo, sugere-se que atencao especial
seja ofertada para a elaboracdo de protocolos de treinamento muscular especificos,
para a avaliacdo e o treinamento de diferentes padrdes de coordenacdo muscular
durante o processo de aprendizagem do padrédo motor tipico da marcha militar.

Os valores de Forca Minima na marcha militar apresentaram correlagéo linear
negativa com a atividade de todos os musculos na fase de Absor¢édo de Impacto. Tal
achado mostra que a atividade eletromiografica na Absor¢céo de Impacto pode interferir
na magnitude da For¢ca Minima no Apoio Médio. Além disso, houve correlacdo negativa
entre a Fmin e os musculos VM e TA nas fases de Apoio Médio e de Propulsdo da
marcha militar, indicando a funcdo de protecdo que estes muasculos podem
desempenhar. Houve correlacdo linear positiva entre a atividade dos musculos GL e
BF, nas fases de Apoio Médio e Propulsado, e os valores de Forca Minima, indicando
gue quanto maiores os niveis de ativacdo de GL e BF, maiores os valores da Forca
Minima, gerando assim, menor efeito protetor. Segundo os autores Viel (2001) e Winter
(1990) a diminuicdo aos valores minimos € decorrente do aumento no angulo de flexao
do joelho durante o Apoio Médio. Tal afirmacdo é compativel com os achados deste
estudo, que indica maiores niveis de ativagdo dos musculos TA e VM durante a flexdo
excéntrica de joelho no apoio. Este estudo também mostrou que quanto maiores 0s
niveis de ativacdo de GL e BF durante o apoio, maiores os valores da For¢ca Minima,
provavelmente decorrente de menores angulos de flexdo do joelho, no entanto, a
andlise cinematica da marcha néo foi o foco deste estudo.

A aplicacdo do Modelo de Regressao Linear Mdltipla entre a ativagdo muscular
em diferentes fases da marcha militar e os valores de pico da FRS vertical sugere
relacido de causa e efeito entre estas variaveis. E importante destacar a auséncia de
relacdo linear entre o pico de Forgca Transiente e a ativagcdo muscular na fase de
Absorcdo do Impacto, um achado esperado, ja que a forca transiente € um evento
precoce dentro da fase de apoio (7,245,8% do apoio). A relagdo foi, no entanto,
significativa entre Ft e a atividade muscular na fase de Pré-ativacdo, evidenciando
assim a importadncia da ativacdo muscular antecipatéria a incidéncia das forcas de

impacto no contato de calcaneo. Os resultados da Regressao Linear Mdltipla sugerem
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gue a ativacdo muscular € modulada pela fase do apoio, e que a relacdo de linearidade
se torna mais forte do Apoio Médio para a Propulséo.

Os valores de R? do Modelo de Regressao Linear Mdltipla mostram que embora
haja relacdo de linearidade entre as variaveis analisadas, pequeno percentual dos
resultados pode ser estimado pela equacdo de regressdo, a considerar 12% dos
valores de F1 explicados pela atividade muscular na fase de Pré-ativacdo, 16% dos
resultados de Forca Minima explicados pela atividade muscular na fase de Absorgéo de
Impacto, 21% pela atividade muscular no Apoio Médio e 17% na Propulséo, 21% dos
valores de Segundo pico podem ser explicados pela atividade muscular no Apoio Médio
e 28% na Propulsdo. Para fins de previsdo, a equagédo de Regressao Linear explica
uma quantidade restrita dos resultados encontrados.

Os valores dos dados de Tempo foram diferentes entre a marcha normal e a
marcha militar. A fase de apoio na marcha normal apresentou maiores valores. Os
valores relativos ao primeiro pico e forca minima também foram maiores na marcha
normal. Os valores relativos a forca transiente e ao segundo pico foram maiores na
marcha militar. Tais achados coincidem com dados de estudo preliminar realizado
(GUISANDE et al, submetido). Os valores de tempo relacionados a Forgca Transiente
(47,6£38,8 ms) na marcha militar apontam que a atividade muscular, que tem inicio
antes mesmo que o0 contato de calcaneo ocorra, pode desempenhar importante papel

protetor na atenuacao das forgas de impacto.

6 CONCLUSOES
Com base nos achados deste estudo conclui-se que:

1. As forgas incidentes no inicio da fase de apoio (Ft e F1) da marcha militar
sao diferentes e maiores que na marcha normal,

2. A magnitude de atividade dos musculos selecionados dos membros
inferiores é diferente entre a marcha militar e a marcha normal, sendo menor na marcha
militar;

3. Existe relacédo de causa e efeito, indicada pelo modelo de regresséo linear
multipla, entre baixos niveis de atividade muscular e a incidéncia de altos niveis de

forcas de impacto na fase de apoio da marcha militar.
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Estudos adicionais sd0 necessarios para averiguar os efeitos cronicos da
presenca das forgcas de impacto da marcha militar sobre o sistema musculoesquelético

desta populacéo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

7

O estudo de padrdes de movimentos € amplamente discutido na ciéncia bem
como na sociedade em geral. Ja foram realizadas descricbes detalhadas sobre os
padrbes de movimentos da marcha humana e sobre esportes como a corrida e 0s
saltos, por exemplo. A marcha militar vem sendo descrita apenas qualitativamente, isto
€, sem o subsidio de estudos cientificos detalhados. Desta forma, ela é relacionada
com a incidéncia de lesbes, e ndo existem dados cientificos concretos que corroborem
com esta opinido. Portanto, o objetivo deste estudo é descrever quantitativamente o
movimento da marchar militar.

O procedimento de coleta dos dados sera composto de um periodo de instrucdo
e esclarecimentos gerais e especificos; de um periodo preparatorio de aquecimento e
adaptacdo; de um periodo efetivo de coleta dos dados. Os militares irdo, em um
primeiro momento, caminhar, e em um segundo momento marchar sobre uma esteira
gue tem duas placas com sensores (plataformas de forca). Eletrodos serdo
posicionados sobre a pele para captar os sinais elétricos da contracdo muscular. Cada
coleta serd composta de duas amostras de cada individuo.

Os riscos inerentes a pesquisa sao aqueles devidos a casualidade, ao transporte,
a alimentacdo e a permanéncia dos militares em S&o Paulo, bem como os efeitos da
atividade fisica (dor muscular). N&o participardo deste estudo, militares com lesdes
presentes no momento da coleta, com histéria de lesdo nos ultimos seis meses ou
lesBes atribuidas a marcha militar. Qualquer intercorréncia a salude dos sujeitos sera
devidamente atendida, diagnosticada e tratada nas clinicas de Saude da Aeronautica,
responsaveis pelos militares deste estudo.

Os beneficios incluem o conhecimento cientifico do movimento da marcha militar
e os desdobramentos decorrentes, como a criacdo de estratégias de prevencdo de
lesBes aplicaveis em grande escala, a todos os militares da Forca Aérea.

Todos os procedimentos relacionados ao transporte, alimentacdo e organizacao
dos militares fora da organizacdo militar estardo sob a responsabilidade desta oficial e
pesquisadora.

Os individuos participantes desta pesquisa tém direito a qualquer esclarecimento
guanto a natureza da pesquisa em qualquer momento antes, durante ou depois de seu
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término. Tém a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa sem repressao, penalizacdo ou prejuizo. Tém garantia de
sigilo que assegure a privacidade quanto aos dados confidenciais e quanto a sua
identificacdo. Tém direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa. Tém garantia a liberdade de consentimento, mesmo os individuos expostos a
influéncia de autoridade, assegurando-lhes inteira liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, sem quaisquer represalias.

Esta pesquisa tem o objetivo de desenvolvimento da ciéncia no ambito militar e
na area da Biomecanica, sendo assim, seus resultados serdo publicados em periodico

da area assim que concluida, respeitando-se as normas de Etica em Pesquisa.

Dados da pesquisa:

Nome do pesquisador(a): Thais Pereira Guisande

Telefone de contato: 12-3123-1358 (Setor de Fisioterapia EEAR)
Orientador: Prof. Dr. Luis Mochizuki

Titulo da pesquisa: Andlise de variaveis cinéticas da marcha militar.

EU,

R.G.: CPF.:

COMPREENDI TUDO O QUE ME FOI EXPOSTO VERBALMENTE E ATRAVES
DESTE TERMO; CONCORDO EM PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE DESTE
ESTUDO, SEM ONUS QUAISQUER A INSTITUICAO DE PESQUISA E A
ORGANIZACAO MILITAR VINCULADAS.
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APENDICE B - Ficha de Coleta de Dados.

DADOS DO SUJEITO:
Nome:
Idade: Peso: Altura:

QUESTIONARIO

1. Quanto a pratica de atividades fisicas, qual a modalidade, freqiiéncia e tempo de duracéo de
suas praticas?

Modalidade |

Freqliéncia Tempo de duragéo
Modalidade Il

Freqliéncia Tempo de duragéo
Modalidade 11l

Frequéncia Tempo de duracao

2. Vocé tem ou ja teve alguma lesdo de membros inferiores?
() Tenho lesé@o atualmente. Qual?
() Jative lesdo de membros inferiores. Qual?

3. Se vocé ja teve (ou tem) lesdo em membros inferiores, esta lesdo teve relacdo com a préatica
de atividades fisicas?

4. Em decorréncia desta lesdo, ou por outro motivo, vocé teve dificuldade para marchar?

5. Vocé, alguma vez (no periodo de adaptacdo ou mais tarde) ja sofreu leséo ou sentiu algum
desconforto para marchar?

Comentarios adicionais:
(ofereca informag®es adicionais sobre a préatica da marcha e/ou sobre lesées que possam ser
Uteis para este estudo)




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Administracao
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