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Resumo

Qualquer condi¢io que perturbe o controle motor adequado,
maturacdo do sistema nervoso central, adequada amplitude de mo-
vimento, forca muscular preservada, estrutura e composi¢ao ssea
apropriadas, além de propriocep¢io intacta, poderd provocar uma
marcha dita patolégica, podendo trazer uma deficiéncia primdria
para a marcha ou criar mecanismos compensatdrios secunddrios
para que esta mantenha uma funcio util. A instabilidade patelo-
femoral ¢ uma condicdo patoldgica, a qual implica em perda da
funcionalidade da marcha. O presente estudo teve como objetivo
analisar a existéncia de um padrio comum das varidveis da forca
reagdo do solo, durante a realizagio da marcha em aclive e declive,
em 10 voluntdrios sauddveis (grupo controle). Como tal questio
foi afirmativamente respondida, buscamos verificar a possibilidade
de identificagio de alteragbes dessas varidveis também durante a
marcha em 10 voluntérios com instabilidade patelofemoral (grupo
patolégico). Os dados da forca de reagio do solo foram coletados
utilizando-se o Sistema Gaitway Instrumented — Kistler, que consiste
de uma esteira rolante (77otter Treadmill) com duas plataformas de
forca. Foram estudados os valores do primeiro e segundo pico de
forca vertical méxima (Fy1 e Fy2), for¢a vertical minima (Fymin),
além da taxa de aceitagio do peso. O padrio dessas varidveis durante
a marcha em voluntérios sauddveis e com instabilidade patelofemoral
nio demonstrou diferenga estatisticamente significativa, por meio
do teste T de Student a 5% de probabilidade dos resultados obtidos.
Portanto, ao considerar os resultados obtidos nesse estudo, pode-se
concluir que tais varidveis ndo sio vidveis para sua utilizacdo no
diagndstico precoce da instabilidade patelofemoral.

Palavras-chave: forga reagdo do solo, instabilidade patelofemoral,
marcha, esteira rolante.

Abstract

Any condition that disturb the adequate motor control, central
nervous system maturation, adequate range of movement, preserved
muscular strength, appropriate bone structure and composition,
besides intact proprioception, can result in a pathological gait, lea-
ding to primary damage in gait or creating secondary compensatory
mechanisms to keep an utile function. The patellofemoral instability
is a pathological condition which leads to a gait functionality loss.
The present study had as objective to analyze the existence of a
common pattern of the ground reaction forces variables, during gait
in acclivity and declivity, in 10 healthy volunteers (control group).
As such question was affirmatively responded, we aimed in verifying
the possibility of identification of these variables also during gait
in 10 volunteers with patellofemoral instability (pathologic group).
The ground reaction forces data were collected using the Gaitway
Instrumented — Kistler system, which consists in a treadmill (Trotter)
with two force platforms. Were studied the values of the first and
second maximal vertical force peak (Fyl e Fy2), minimal vertical
force (Fymin), and the weight acceptation rate. These variable’s
pattern during gait in healthy volunteers and with patellofemoral
instability have not shown statistically significant differences, by
the Student test in a probability of 5% of the obtained results. So,
considering the obtained results, we can conclude that such variables
are not useful in early diagnostic of patellofemoral instability.

Key-words: ground reaction force, patellofemoral instability, gait,
treadmill.
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Introducao

A andlise da marcha humana é um dos recursos utilizados
em fisioterapia para se encontrar tanto alteragoes ortopédicas
quanto neurolégicas. Para uma compreensio completa dessas
alteragoes, faz-se necessario o estudo por completo e profundo
da chamada marcha normal, que constitui a base de compa-
ragdo entre o comportamento normal e patolégico.

As plataformas de forca medem as forcas reacio do solo
que fornecem um sinal elétrico proporcional 4 forga aplicada.
Estas forgas sdo divididas nas suas componentes ortogonais, e
seus graficos gerados em func¢io do tempo. Para comparagio
com padroes, as forgas reagio do solo sio normalizadas e
registradas como porcentagem do peso corpéreo [1].

Katoulis ez a/. [2] descreveram que a marcha normal é re-
sultante da correlagio harménica entre a agio coordenada das
funcées nervosas, musculares e esqueléticas. Os pré-requisitos
para a integridade dessa harmonia sdo um controle motor
adequado, maturagido do sistema nervoso central, adequada
amplitude de movimento, for¢a muscular preservada, estru-
tura e composigao Gssea apropriadas, além de propriocepgao
intacta [3].

Quaisquer condigoes que perturbem esses pré-requisitos
poderio resultar em uma marcha dita patolédgica, podendo
trazer um prejuizo primdrio na marcha ou criar mecanismos
compensatdrios secunddrios para que esta mantenha uma
funcao util [4]. A instabilidade patelofemoral é uma condigio
patoldgica na qual o restabelecimento da marcha significa
maior funcionalidade para o paciente [5]. Surge, entio, a
necessidade do estudo do comportamento biomecinico da
marcha de tais individuos, o qual pode otimizar o processo
de diagndstico e posteriormente a prépria reabilitagio.

Especificamente, este trabalho pretendeu estudar o com-
portamento das varidveis biomecinicas, através da andlise da
variacio da forca reagio do solo do membro inferior domi-
nante, inter-sujeitos, durante o ciclo completo da marcha,
dos voluntdrios sauddveis para comparagio com voluntdrios
portadores de instabilidade patelofemoral durante 10 ciclos
completos das marchas realizadas em aclive e declive, as
quais, segundo Insall [5], tendem a desencadear os sinais de
instabilidade da patela, em virtude da maior requisi¢ao do
aparelho extensor associada 2 falta de estabilizagao estdtica,
principalmente dos c6ndilos femorais.

Assim, a questdo ¢ responder primeiramente qual o
comportamento das forgas reagio do solo, frente 2 atividade
funcional da marcha em aclive e declive, atividade esta que
tende a desencadear sinais e sintomas inerentes a instabili-
dade patelofemoral em individuos portadores desta doenca.
Uma vez essa questio respondida, deve-se, na existéncia
de um comportamento comum para individuos saudéveis,
verificar se 0 mesmo apresenta alteragbes na presenga de
individuos com instabilidade patelofemoral, podendo esta
ser identificada precocemente (diagndstico) com as varidveis
aqui estudadas.

Respondendo a estas questoes, a reabilitago fisioterapéu-
tica terd ganhado uma importante contribui¢io, visto que a
base tedrica para as disfuncoes articulares é que determina
a terapéutica, tornando-a mais eficaz, ainda mais quando o
diagndstico precoce ¢ realizado.

Material e métodos

Participaram deste trabalho, realizado no Laboratério
de Biodinimica do Centro Universitdrio Nove de Julho -
UNINOVE, 10 voluntdrios sauddveis, sendo 5 homens e 5
mulheres, com idade média de 20,9 (+ 2,07) anos; e 10 volun-
tdrios com diagnéstico prévio de instabilidade patelofemoral
bilateralmente, média de idade de 21,7 (+ 3,4) anos.

Os voluntérios realizaram duas atividades funcionais:
marcha em aclive de +3° e declive de -3° (inclinagbes estas
suficientes para desencadear comportamentos identificadores
da instabilidade patelofemoral conforme estudo piloto reali-
zado anteriormente), durante as quais foram obtidos dados
da forga reagio do solo, do membro dominante. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(segundo a resolu¢ao CNS 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, de 10/10/96). Os voluntdrios foram informados
da possibilidade de se retirarem da pesquisa em qualquer fase
da mesma, sem penalizacdo alguma, antes mesmo de lerem
e assinarem o termo de consentimento para participagio da
pesquisa clinica.

Ao chegarem no local do exame, os voluntdrios con-
siderados sauddveis eram submetidos a um questiondrio
[6], o qual constou de identificagdo e informagdes que
traduzissem o estado funcional da articulagio do joelho de
todos os voluntdrios, com o objetivo de selecionar somente
os voluntdrios que apresentassem a articulagio do joelho
sem comprometimentos fisioldgico e patolégico. Também
foram submetidos ao teste de flexibilidade, os musculos do
quadriceps femoral, estando todos os voluntarios dentro dos
pardmetros aceitdveis [7].

J4 os voluntdrios tidos como patolégicos nio seguiam
o protocolo descrito acima, visto que estes jd possufam um
diagnéstico prévio de instabilidade patelofemoral, uma vez
que foram encaminhados, apds avaliagio, por um médico or-
topedista ao Laboratério para que participassem do trabalho.
Portanto, foi realizado apenas um exame na articulagio do
joelho simplesmente como forma de confirmagio do diagnéds-
tico, excluindo principalmente outro tipo de patologia nio
desejada, como por exemplo, a condromalicia [6].

Ao finalizar a fase informativa (aplicacdo do questiondrio e
termo de consentimento), foi dada ao voluntdrio uma orienta-
¢ao, sobre as atividades funcionais a serem executadas durante
a coleta dos dados, bem como da finalidade do trabalho.

Foi permitido aos voluntdrios andar liviemente durante
3 minutos pela esteira rolante instrumentada com duas pla-
taformas de forca, para que se acostumassem com todos os
aparatos necessirios para o experimento, onde a velocidade
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da marcha foi regulada igualmente a fim de estabelecer uma
cadéncia normal para todos os voluntdrios estudados, como
discutido no trabalho de White ez a/. [8], que compararam o
coeficiente de variagio (CV) da for¢a reacio do solo vertical
de 6 passadas consecutivas nos 30 primeiros segundos e depois
a cada 3 minutos por 21 minutos, reportando um CV mais
baixo a 3 minutos, recomendando nio coletar antes dos 2
minutos iniciais de habituacio.

Os dados da forca de reagio do solo foram coletados
utilizando-se o Sistema Gaitway Instrumented — Kistler, que
consiste de uma esteira rolante (77otter Treadmill) com duas
plataformas de forca. Estas plataformas de for¢a sio basea-
das em quatro transdutores piezoelétricos, dispostos a uma
distAncia de 350 mm do eixo transversal € 210 mm do eixo
longitudinal da plataforma. Cada transdutor possui um cristal
piezoelétrico sensivel & pressao exercida na direcdo vertical. Foi
utilizado um conversor A/D de 12 bits de resolucio e o sinal
da forca de reagdo do solo foi amostrado em uma freqiiéncia
de 1000 Hz, e filtrado com filtro Butterworth de 42 ordem
digital com freqiiéncia de corte de 5 Hz.

A plataforma nao permite apenas a andlise das forgas ver-
ticais de reagio do solo, como também a extragio do tempo
de contato do pé com o solo, do tempo de transigio, ritmo
e categoria das passadas, parimetros do tempo de apoio,
comprimento de passos e medida do peso corpéreo, além da
andlise matemdtica dos dados.

Para a adaptagio 2 esteira, o voluntdrio caminhou sobre ela
liviemente em uma velocidade determinada subjetivamente
pelo préprio voluntdrio. A amostragem da forca reagao do solo
foi coletada durante as 10 passadas do voluntirio durante o
funcionamento continuo da esteira.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados foram selecionados, para cada
série temporal da forca reacdo do solo: a) os valores do pri-
meiro pico de forca vertical médxima (momento de contato
do calcanhar no solo - Fy1); b) segundo pico de forca vertical
méxima (retirada do pé - Fy2); ¢) forca vertical minima
(Fymin); d) diferenca entre a forca vertical mdxima (Fyl) e
a forga vertical minima (Fymin); e) valor da inclinagao da
curva de forca até o seu primeiro pico superior, denominado
taxa de aceitagio do peso (valor mdximo da forga vertical
passiva dividido pelo tempo decorrido até esse valor ser
alcangado) (figura 1).

Os dados relacionados a Fyl, Fy2, e Fymin foram nor-
malizados pelo peso corporal do voluntério, e expressos pela
unidade N/kg. Os valores médios da forca reagio do solo
foram submetidos ao teste T de Student (duas populagoes
independentes). O tratamento estatistico foi realizado nos
programas Excel (Microsoft) e Matlabv. 6.0 (Mathworks), e o
tratamento matemdtico foi realizado nos programas Marlab
v. 6.0 (Mathworks) e Origin v. 6.0 Professional (Microcal
Software).

Figura 1 - Representagdo da forca reagio do solo (vertical), onde é
descrito 0 movimento evidenciando algumas caracteristicas: a) At;
b) Fyl; ¢) At Fyl; d) Fy2; e) At Fy2; f) Fymin; g) At Fymin; b)
taxa de aceitacio do peso; i) impulso; j) periodo de duplo apoio; k)
periodo da passada.
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Resultados

Através da forca reagiao do solo foram obtidos valores
referentes A forca vertical do membro dominante durante o
ciclo completo da passada, como forma de padronizarmos a
coleta dos dados, visto as duas articulagbes patelofemorais
dos voluntérios serem afetadas pela doenca.

As tabelas I e II representam os valores médios e desvios-
padrio analisados do padrio inter-sujeitos, do grupo sauddvel
e do grupo patolégico, durante a marcha em aclive de +3° ¢
declive de -3°, respectivamente.

Tabela I - Valores médios com respectivo desvios padrio e valor de
p (teste T de Student) & 5% de probabilidade das 10 passadas de
cada um dos 10 voluntdrios, totalizando 100 dados mensurados para
cada varidvel analisada da forca reagio do solo (vertical), do grupo
sauddvel e do grupo patoldgico, durante a marcha em aclive.

Varidveis Grupo Grupo Valor - p
saudavel patolégico

Pico da forca vertical maxima

(Fy1 x PC¥) 1,06£0.01 1,11£0,03 0,05 **

Pico da forca vertical maxima

(Fy2 x PC¥) 1,02+£0,02 1,12+£0,02 0,06 **

Forca vertical minima

(Fymin x PC*) 0,85+£0,01 0,96+0,05 0,05 **

Diferenca entre a Fy1 e a Fymin

1,24+0,11 1,15+£1,16 0,05 **

Taxa de aceitagdo do peso

9,19+£0,25 7,38 +0,39 0,65 **

* onde PC significa Peso Corporal

** ndo significante
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A comparagio dos valores médios, para cada varidvel
estudada entre os dois grupos analisados neste estudo para
a marcha realizada em aclive, foi feita através do teste T de
Student, segundo o qual temos que p > 0,05, entdo aceitamos
a hipétese de nulidade, ou seja, a média das varidveis entre os
grupos sauddvel e patolégico, quando da marcha realizada em
aclive, nao mostrou diferenca estatisticamente signiﬁcativa.

J4 para a marcha realizada em declive, as varidveis estuda-
das podem ser visualizadas na tabela II.

Tabela II - Valores médios com respectivo desvios padrio e valor de
p (teste T de Student) & 5% de probabilidade das 10 passadas de
cada um dos 10 voluntdrios, totalizando 100 dados mensurados para
cada varidvel analisada da forca reagio do solo (vertical), do grupo
sauddvel e do grupo parolégico, durante a marcha em declive.

Varidveis Grupo Grupo Valor - p
saudavel patolégico

(Fy1 x PC¥) 1,19+0,04 1,21+0,03 0,06 **
Pico da Forca vertical méxima
(Fy2 x PC¥) 1,13+0,02 1,17+0,03 0,05 **
Forca vertical minima (Fymin x PC¥)

0,75+0,02 0,87 +0,04 0,07 **
Diferenca entre a Fyl e a Fymin

1,568+0,16 1,39+0,24 0,06 **
Toxa de aceitagdo do peso

7,84+0,64 7,42+0,52 0,06 **

* onde PC significa Peso Corporal

** ndo significante

Observando a tabela II, temos que p > 0,05, entao também
aceitamos a hipétese de nulidade para essas varidveis quando da
marcha realizada em declive, ndo havendo diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos sauddvel e patoldgico.

Portanto, todas as varidveis dinAmicas estudadas nao apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas entre os gru-
pos estudados durante as duas marchas eleitas neste estudo.

Discussao

Muitos autores, entre eles Dingwell ez al. [9] e Wank, Frick,
Schmidtbleicher [10], destacam algumas vantagens da utilizagao
da esteira rolante com a finalidade de anilise da marcha, fins
clinicos e de reabilitacio, entre elas: o maior controle de fatores
ambientais envolvidos na coleta dos dados, tal como a velocidade,
facilidade no acoplamento e manuseio do equipamento de coleta
dos dados ao voluntdrio, além de permitir o registro de sucessivos
ciclos da marcha sem a necessidade de realizar vdrias tentativas
para se obter um niimero representativo de ciclos.

J& Wank, Frick, Schmidtbleicher [10] destacam que as
diferencas mecanicas entre piso fixo e esteira rolante podem
ser devidas a diferenca de informacio visual, auditiva e ves-
tibular que o voluntdrio recebe sobre esta. Estas informacoes

sio de fundamental importincia para a manutengio do
equilibrio e estabilidade durante a marcha e, conseqiiente-
mente, podem causar uma alteragdo na regulagio do padrio
do movimento, resultando em diferencas cinemadticas entre
esses dois ambientes.

White et 4/, [8] adotaram um critério para estabelecer quando
o voluntério estaria habituado & nova condigio e, a partir desse
critério, estabeleceu-se o tempo necessdrio para adaptacio a
esteira rolante antes de iniciar a aquisi¢ao dos dados. Os autores
estudaram o CV das curvas de forca reacio do solo vertical de 6
passadas consecutivas nos 30 primeiros segundos e depois a cada
3 minutos por 21 minutos. Observaram que os maiores valores
correspondentes aos CVs foram os dos primeiros 30 segundos
de coleta e dos 9 minutos; e os menores foram obtidos aos 3
minutos. Dessa forma, adotaram 3 minutos como tempo de
pratica prescrita antes da aquisi¢io dos dados e recomendam nio
coletar antes dos 2 minutos iniciais de habituacio.

Conforme o trabalho descrito acima, os voluntdrios do
grupo sauddvel e do grupo patolégico, antes mesmo de serem
coletados os dados deste estudo, andaram por 3 minutos
sobre a esteira para que houvesse um perfodo de habituagio
significativo e que posteriormente nio interferisse no padrio
da marcha coletada para anlise.

Ap6s esse periodo de habituagio, a cadéncia para a mar-
cha eleita para cada voluntirio independentemente deu-se
através da avaliacdo subjetiva do préprio voluntdrio, quando
este referia estar adaptado a velocidade, a qual estaria muito
préxima de sua cadéncia normal de marcha. Mesmo que a
metodologia aplicada para a escolha da cadéncia da marcha vi-
sasse favorecer a ocorréncia de diferencas entre os voluntdrios,
isto na prdtica nio ocorreu, sendo que todos os voluntarios
adotaram uma velocidade para a marcha muito préxima a 1
m/s, sem ocorrer diferencas significativas.

A forma das curvas produzidas pela for¢a reacio do solo
encontradas em nosso estudo ¢ tipica daquelas reportadas na
literatura [11]. A forca vertical tem caracteristicas de curva
com dois picos. A primeira, chamada de forca passiva, ¢ rela-
cionada com a aceitacio do peso (weight acceptance), quando
a velocidade descendente do corpo estd sendo freada (ou
s¢ja, aceleragio descendente do centro de massa do corpo).
A segunda curva, dita forga ativa, é devida ao impulso (push-
off) e demonstra que o centro de massa estd sendo acelerado
ascendentemente, aumentando a velocidade ascendente.

Na andlise dos resultados para a marcha do grupo sauddvel
e do grupo patolégico, durante a marcha em aclive, encon-
trou-se valor muito préximo entre os dois grupos, mas sem
que houvesse diferencas estatisticamente significativas. Apesar
do referido, cabe ressaltar que a forca minima aumentou
no grupo com instabilidade patelofemoral. Deflexoes sig-
nificativamente menores, nos voluntdrios com instabilidade
patelofemoral, podem indicar uma ineficiéncia do aparelho
locomotor em reduzir cargas durante o médio apoio ao longo
do ciclo completo da marcha [12].

Outra varidvel que também sofreu alteragio, independente-
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mente da diferenga estatistica encontrada nio referir significin-
cia, foi a taxa de aceitagio do peso, que diminuiu, em virtude
talvez da menor amplitude do pico de forca mdxima ativa ou
mesmo do maior tempo necessirio para alcancar este mesmo
pico, valores que determinam o coeficiente desta varidvel.

Desta forma, pode-se acreditar que os voluntdrios tidos
como patoldgicos busquem uma forma de aumentar a esta-
bilidade, compensando a instabilidade articular ¢ a displasia
muscular, mas nada que refira existir uma quebra no padrio de
controle motor observado inicialmente no grupo saudével (con-
trole), para as varidveis da for¢a reagao do solo analisadas.

Segundo Nordin e Frankel [13], para que um individuo
possa ter uma marcha normal, faz-se necessdria uma combina-
¢4o de fatores mecénicos (incluindo estruturais), neuroldgicos,
cognitivos e perceptuais. Os pré-requisitos para a integridade
desses fatores sao um controle motor adequado, maturagio do
sistema nervoso central, adequada amplitude de movimento,
forca muscular preservada, estrutura e composigio Gssea
apropriadas, além de propriocepgio intacta.

O ciclo da marcha é uma seqiiéncia perfeitamente orquestrada
de eventos elétricos e mecinicos que culminam na propulsao co-
ordenada do corpo através do espago. O ciclo da marcha deveria
ser visto como um esforgo coordenado entre o sistema nervoso, o
sistema muscular e o sistema esquelético. Nesse sentido, as agoes
musculares sio muito mais complexas, de maneira que a nogao
de que os musculos simplesmente se contraem e causam rotagoes
nas articulagoes é incorreta e simplificada [14].

Para todas as varidveis biomecAnicas analisadas por nés
neste estudo, nio encontramos nada que indicasse um pa-
drio biomecinico instdvel nos voluntdrios portadores de
instabilidade patelofemoral durante a marcha realizada em
aclive e declive.

Dingwell ez al. [9] relataram que a variabilidade ¢ indi-
cativa da instabilidade do padrio de controle motor, e esta
pode ser uma provdvel hipétese para a diferenca encontrada
neste estudo ndo ser estatisticamente significativa.

Dingwell ez al. [15] e White et al. [8] discutiram que um
ambiente restritivo, tal como a marcha em esteira rolante,
poderia produzir um padrio locomotor extremamente repro-
dutivo e com baixa variabilidade em sua execucio.

Este fato talvez possa se aplicar em nosso estudo, mas
como nio realizamos a andlise destas varidveis em piso fixo,
devido 2 falta de equipamentos disponiveis para tal estudo,
nio teremos como responder a esta questio.

Conclusao

Da anélise das varidveis biomecanicas experimentalmente
investigadas neste estudo, quando da marcha realizada em
aclive e declive em uma esteira rolante, podemos concluir
que a metodologia empregada neste estudo permitiu uma
andlise confidvel dos resultados, possibilitando uma andlise
simultinea e sincronizada dos parimetros observados. Por-
tanto, as varidveis analisadas da forca reagio do solo mantém

padroes de variagao sem diferengas significativas, para o grupo
sauddvel, tanto para a marcha realizada em aclive, quanto para
a marcha realizada em declive, o que permite a utilizagio de
tais varidveis como indicadores para uma alteragio do aparelho
locomotor (diagndstico).

Porém, com as varidveis obtidas nesse estudo, observou-se
nao haver diferencas de um padrao da forca reagio do solo
que demonstrassem qualquer quebra da estabilidade biome-
cAnica nos voluntdrios com instabilidade patelofemoral, em
comparag¢io ao grupo com voluntdrios sauddveis, nio sendo
vidvel o diagnéstico precoce da instabilidade patelofemoral
através das varidveis analisadas neste estudo.
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