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CARMO, Aline Araujo.Analise cinemética dos membros superiores e inferes, tronco e
cabeca, durante a marcha de HemiparéticoR009. 88f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo
Fisica)-Faculdade de Educacédo Fisica. Universiiatidual de Campinas, Campinas, 2009

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar integradamesm cinematica da movimentacdo dos
membros superiores e inferiores, a partir cinerad&itgular, das variaveis espaco-temporais, do
centro de massa total do corpo e das contribuigesais dos segmentos para a trajetoria do
centro de massa total do corpo. A fim de identifieaanalisar as alteracbes dos padrdes de
marcha desenvolvidos pelos sujeitos hemiparéticosmatidos por Acidente Vascular
Encefalico. Para isso, foram analisados 14 sujdisiparéticos acometidos por Acidente
Vascular Encefélico, do sexo masculino, faixa atéritre 40 e 60 anos, com minimo de 3 anos
pos-lesdo e, que nao utilizassem dispositivos iaved. Para representar a marcha normal,
foram selecionados 7 sujeitos do sexo masculiixeg ftéria entre 40 e 60 anos, sem alteracdes
na marcha. Os dados foram obtidos por videograamatravés do sistema DVideo. O modelo
de orientagcdo dos segmentos corporais utilizadsistin de 71 marcadores de superficie,
considerando 15 segmentos corporais articuladdsat@mento dos dados foi feito em ambiente
Matlab. A andlise estatistica foi baseada nas stggicomparacdes: 1) entre os lados direito e
esquerdo dos sujeitos do grupo controle e do léetado e ndo afetado do grupo hemiparético;
2) Comparacao entre os grupos controle e hemipar&) Comparacédo das variaveis angulares
continuas das articulacfes afetadas e néo afeladasipo hemiparético e as variaveis do grupo
controle 4) Comparacdo da trajetoria do centro dessan total e das porcentagens de
contribuicdo parcial dos segmentos corporais egrsujeitos do grupo controle e hemiparético
(P<0.05). Os resultados mostraram que a movimentagdanedmbro superior afetado é
significativamente alterada, apresentando reduc&o ainplitude de movimento de
flexdo/extensao das articulagbes glenoumeral evelmpassociada a um padrédo de acentuada
flexdo do cotovelo e tendéncia a rotacdo durante t ciclo. Foram detectadas também,
alteracdes significativas nos trés planos de mavimelos membros inferiores e variaveis
espaco-temporais que corroboram com os achadds@dura. A analise integrada mostrou que
as alteracdes do padrdo de marcha de sujeitos aetigps podem estar relacionadas com 0s
distarbios na movimentacdo do membro superior éfetpodendo este ser mais um fator
agravante para a mecanica da marcha de hemiparéficanalise da trajetoria do centro de
massa total do corpo mostrou que nas direcOesallagervertical as curvas dos sujeitos
hemiparéticos foram aproximadamente sinusoidais) dois picos de diferentes amplitudes,
associados a um menor deslocamento antero-postiwiarentro de massa total durante a
marcha de hemiparéticos. As porcentagens de coigdih dos segmentos corporais para a
trajetéria centro de massa total do corpo mostragam o tronco contribuiu mais para o
deslocamento lateral do centro de massa e, n@aless segmentos perna e pé do lado afetado
contribuiram mais para 0 menor deslocamento vértioacentro de massa. As alteracbes na
direcdo da progressdo sdo oriundas da combinagddalisimirbios observados na outras duas
direcbes.

Palavras-Chaves Marcha; Analise cinematica; Hemiparéticos.



CARMO, Aline Araujo.Kinematical analysis of the upper and lower limbstrunk and head
during hemiparetic gait following stroke.2009. 88f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo
Fisica)-Faculdade de Educacéo Fisica. Universietatiedual de Campinas, Campinas, 2009

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze integrally thevement of upper and lower limbs, trunk
and head using the following kinematics variablgsnt angles, spatiotemporal variables,
trajectory of total body center of mass and partahtributions of the segments for the
trajectory of total body center of mass. In orderidentify and analyze the gait pattern
alterations developed by hemiparetic subjects tdtecby stroke, were analyzed 14
hemiparetics subjects, males, aged between 40 @Guyeds old, who presented at least 3 years
post-injury, and no walking aids used. To represleatnormal gait were selected 7 able-bodies
subjects, males, aged between 40 and 60 yearswitlibut gait deviations. The data was
obtained by videogrammetry through the DVideo systéhe body segments orientation model
used on this study consisted in 71 surface markérereas 15 articulated body segments. The
data processing was done by Matlab software. Thasstal analysis was based on the
following comparisons: 1) right and left sides b&tcontrol group subjects and between the
affected and unaffected sides of the hemiparetumr 2)Comparisons between hemiparetic
group and control group; 3) Continuous angle véeslcomparisons between the affected
hemiparetic side versus control group and unafteb@miparetic side versus control group; 4)
Comparisons of the trajectory of total body centér mass and the percent of partial
contributions of body segments between control greersus hemiparetic group_(@.85). The
results showed that the affected upper limb movémes significantly altered, with reduced
flexion/extension range of motion in the glenohuahemnd elbow joints, and it was associated
with the elbow joint flexion and rotation tendertbyoughout the gait cycle. Were also detected
significant changes on the three lower limbs movampéanes and spatiotemporal variables that
agree with the literature findings. The integraé@a@lysis showed changes in stroke gait pattern
could be related to the affected upper limb movdndesturbances. This is another aggravating
factor on the stroke gait pattern. The analysighef trajectory of total body center of mass
showed that the lateral and vertical directionsvesr of hemiparetic subjects were
approximately sinusoidal, with two peaks of differeamplitudes, associated with a lower
anterior-posterior displacement of the total bodgter of mass during gait of hemiparetic. The
percentual contribution of body segments for tlagetitory of total body center of mass showed
that the trunk contributed more to the lateral eenf mass, and in vertical direction the leg and
foot on the affected side contributed more to lowertical displacement of center of mass. In
the lateral direction the lower limbs compensed tipper limbs reduction.Changes in the
direction of progression come from the combinatidrihe disturbances observed in the other
two directions.

Keywords: Gait; Kinematical analysis; Stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um tipo desdrdem do sistema
nervoso central que afeta o suprimento sanguine@idro através de uma isquemia ou de uma
hemorragia das artérias cerebrais. Esse tipo ée lesuroldgica é caracterizada por um conjunto
de variadas alteragcbes motoras e sensitivas enagp@m hemicorpo, denominado hemiparesia.
Em geral, os sujeitos hemiparéticos apresentamirdies na forca e no tébnus muscular,
diminuicdo da capacidade de geracéao de torquertiaslacOes e déficits nas sensibilidades tatil,
térmica e dolorosa do lado afetado, bem como agifers da propriocepcédo e do equilibrio.

Apds 6 meses, mais de 85% dos sujeitos que sobrevavum AVE recuperam
a capacidade de andar e a reabilitagdo da marchkajeleos hemiparéticos acometidos por AVE
tem sido um dos principais objetivos do tratamelgsses sujeitos [1]. Diante disso, a descricéo e
a caracterizacdo dos padrdes de marcha de sujeitoparéticos tém sido exploradas [1-3], na
area de andlise de marcha a fim de compreendereoanismos patolégicos e os movimentos
compensatorios através da andlise de varidveiméitieas, cinéticas e eletromiograficas durante
a marcha.

Para a andlise da marcha de sujeitos hemiparédiads grande interesse a
caracterizacdo do padrdo de marcha desenvolvidcegsrs sujeitos, por exemplo, a fim de
promover técnicas mais especificas para a reaibteEntretanto, alguns trabalhos afirmam que
h&a uma grande variabilidade no padrdo de marchendelvido por sujeitos hemiparéticos, ndo
sendo possivel a caracterizacdo de um unico paeréwarcha [1, 3 e, 4].

As variaveis mais utilizadas na analise de marehsueitos hemiparéticos sao
as variagbes nos angulos, momentos de forca e gmdié ativacdo eletromiografica da
musculatura adjacente das articulagdes do tornopaitho, quadril e pelve durante um ciclo de
marcha. Os parametros espaco-temporais tambémidénexplorados em estudos de analise de
marcha.

A andlise da trajetéria do centro de massa totabdpo (CM) durante a marcha
pode representar a integracdo dos movimentos @s tmlsegmentos do corpo humano, uma vez
que trata-se de um sistema biomecanico articuladqual o movimento de qualquer segmento

corporal afeta o resultado global da trajetoriacdotro de massa. Esse tipo de analise tem sido
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utilizada para simplificar a analise de marcha &gubsticar os desvios da marcha normal
causados por uma gama de patolofas$ e, 28]. Entretanto, ndo foram encontraddsaiteos
que tenham explorado essa variavel na andlise dehende sujeitos hemiparéticos acometidos
por AVE .

Os padrdes de movimento dos membros inferiore$ve pstdo bem definidos,
para a marcha normal [7] e, esses movimentos sdsidewados ciclicos e reproduziveis [8].
Entretanto, a natureza dos movimentos dos segmeat@xtremidade superior € diferente da
marcha humana, porque sdo variaveis e complex@8][9penas recentemente o estudo das
fungbBes do tronco, cabeca e membros superioresat@ido a atencdo dos cientistas, mas a
quantificacdo dos movimentos desses segmentos @iimi#ada [11,12].

N&o existe um padrdao de movimento definido paranesnbros superiores
durante a marcha, embora algumas pesquisas indigexisténcia de conexdes neurais ritmicas
gue controlam os movimentos dos bracos e das pduraste o ciclo de marcha, essa interacdo
especifica ainda € desconhecida [13, 14].

A analise de marcha exige e depende de modelaspdesentacao e orientacao
dos segmentos corporais no espaco. A maioria dodelo® biomecanicos usados para
representar o corpo humano nos estudos de anéliseutha restringe-se a andlise dos membros
inferiores e pelve [15]. Este fato deve-se tambéauséncia de modelos que orientassem 0s
segmentos da extremidade superior e a complexiaededoldgica da analise integrada desses
segmentos durante a marcha.

Em um estudo pioneiro da analise de marcha [2]rpochumano foi dividido
funcionalmente em duas unidades, passageiro e woonA cabeca, 0 pescoco, 0 tronco e 0s
bracos estdo agrupados na unidade do passagegoeps@o carregados em vez de contribuir
diretamente para o ato de andar. Os dois membfesioies e a pelve sdo os segmentos
anatdémicos que formam o sistema locomotor. Basintereunidade do passageiro é responsavel
somente por sua propria integridade postural. Gsamemos da marcha séo téao eficientes que as
demandas na unidade do passageiro sdo reduzidagnamo, tornando-a praticamente uma
entidade passiva conduzida pelo sistema locomotor.

Para a marcha normal, essa divisdo funcional dpocpode ser razoavel, no
entanto, para a marcha patolégica em que adicia@mailementos complicadores do movimento
como espasticidade, reflexos patolégicos e altesag@nsitivas, 0s sujeitos passam a utilizar
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estratégias de compensacdo do movimento e nesses oa membros superiores, tronco e
cabeca podem deixar de ser apenas a unidade dmgpae® passar a contribuir diretamente para
uma maior eficiéncia do padrdao de marcha.

Diante disso, alguns autores desenvolveram modedos representacdo dos
segmentos dos membros superiores, mas algunsv&®ivios [16,17] ou limitam os movimentos
dos segmentos [18]. Outros modelos sdo muito dicgdios e negligenciam alguns graus de
liberdade das articulacdes [17, 19, 20]. Somente26ab, a ISB- Sociedade Internacional de
Biomecanica [21] propds um protocolo para represgtt e orientacdo de membros superiores.
Esses fatores justificam a reduzida aplicacdo desselelos nas rotinas clinicas dos laboratérios
de analise de marcha e também a auséncia da @esaas movimentos dos segmentos
superiores durante a marcha.

Alguns outros autores [22, 23] propuseram um potogara analise de
marcha, no qual o corpo humano foi representadmagomsistema de corpos rigidos articulados
e que inclui o posicionamento e a orientacdo dombnes inferiores, membros superiores,
cabeca, tronco, escapula e pelve. Além disso,@ssecolo permite a associacdo de um modelo
antropomeétrico para céalculo dos parametros inexciacessarios para a obtencdo do centro de
massa do corpo.

Através de uma analise integrada dos movimentossdgmentos do corpo
inteiro, é possivel analisar quantitativamente adriges de movimento desenvolvidos durante a
marcha de sujeitos com desordens motoras, em akpecsujeitos hemiparéticos, uma vez que
sdo analisadas simultaneamente multiplas variaugspodem ajudar a esclarecer a mecanica
das estratégias de movimento durante a marchajfidemdo as alteragBes e contribuicbes dos
segmentos superiores para a marcha.

Alguns estudos [1, 3] descrevem os padroes de nmemwondos membros
inferiores durante a marcha de sujeitos hemipa®@cometidos por AVE. No primeiro estudo
[1] foram apresentadas as caracteristicas da mdeckajeitos hemiparéticos pos-AVE, embora
sejam observadas caracteristicas comuns a todagests tais como: a reducdo da velocidade
de marcha, diminuicdo da capacidade de geracdoaioentio de forca nas articulacbes dos
membros inferiores, aumento do tempo de apoio deplducédo do tempo de apoio simples do
membro inferior afetado, devido as diferencas delrde acometimento motor dos sujeitos nao é

possivel caracterizar um Unico padrdo de marcha.
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O segundo estudo [3] foi analisado o padrdo tridsienal das alteracdes
cinematicas e cinéticas durante a marcha de ssljbemiparéticos pds-AVE, relacionando-as
com a velocidade de marcha. Através de uma anddisevariaveis angulares e dinamicas das
articulacbes dos membros inferiores nos planodadafjiontal e transverso durante o ciclo de
marcha com diferentes velocidades, também mostweungo é possivel identificar um Unico
padrdo de movimento, de maneira que pelo menosalesacdes comuns do movimento foram
caracterizadas: flexdo plantar excessiva, hipems#ie do joelho e circunducéao do quadril. Essas
alteracbes podem estar associadas ou néo, dependemndvel de comprometimento motor de
cada sujeito.

As variaveis angulares e espaco-temporais tem s&ado uma ferramenta Uutil
na identificacdo das alteracdes do padrao de mamhsujeitos hemiparéticos por AVE, porém
alguns estudos recentes de marcha analisaram anerteicdo dos membros superiores, tronco e
cabeca, tanto na marcha normal quanto na patolégiusstrando que esses segmentos
apresentam func¢des durante a marcha.

Em individuos neurologicamente saudaveis eviders® que a
movimentacdo, do tronco e da cabeca auxiliou nabiisiade corporal [12, 24]. Na marcha
patologica verificou-se que no plano frontal a moemtacdo dos membros superiores de criangas
com paralisia cerebral contribuiu para o avancealpo durante a marcha [11]. Em individuos
hemiparéticos por AVE, foram encontrados apenas estudos analisando aspectos especificos
da influéncia da restricdo dos movimentos dos mesfuperiores no padrao de marcha [25, 26].
Ambos os estudos avaliaram a marcha sobre a esieidd sujeitos hemiparéticos altamente
funcionais, nas seguintes condi¢bes: movimentarsdbracos naturalmente, bragos restritos de
movimento segurando em barras fixas e, bracostosstte movimento, porém segurando em
barras moveis que permitiam o deslizamento horéoSeus achados mostram que a ativacéo
muscular dos membros inferiores foi diferente cosem® o0 suporte dos bracos, sugerindo que a
utilizagdo desse dispositivo pode ser Gtil na l#gabfio da marcha desses sujeitos [25]. Além
disso, em hemiparéticos altamente funcionais, aadpde de coordenar o movimento dos
bracos e das pernas durante a marcha nao foi afieéda hemiparesia [26].

O corpo humano € um sistema biomecanico articutadgual o movimento de
qualquer segmento corporal afeta o resultado gldbadua movimentagcdo. A translacéo deste
sistema biomecanico (corpo humano) pode ser berasemtada pela trajetoria de seu centro de
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massa. A trajetoria do centro de massa total dpocér frequentemente usada para avaliar a
eficiéncia e a simetria durante a marcha, pois mw&imentacdo € o resultado final da
combinacéo de gasto energético e movimento dosesggmcorporais [27].

A analise da trajetoria do centro de massa totat@po pode também ser
aplicada na analise da marcha patoldgica e temusiliiada para simplificar a analise de marcha
e diagnosticar os desvios em relacdo a marcha h¢28la Lesdes do sistema nervoso central,
como o AVE, afetam o mecanismo neurofisioldgico ali’acdo e coordenacdo do sistema
musculo-esquelético implicando em disturbios do imewnto dos segmentos corporais durante a
marcha. Essas desordens motoras alteram a trajetdrcentro de massa, de maneira que, sua
analise pode ser uma excelente ferramenta paramgpreensdo do mecanismo da marcha
patolégica [27].

Embora o padrédo de marcha dos membros inferioresijgéos hemiparéticos
por AVE tenha sido estudado a partir de varidveigukares, espaco-temporais, dinamicas e
eletromiograficas [1-3], ndo foram encontrados iterdtura estudos que tenham analisado a
trajetdéria do centro de massa total do corpo daramharcha de sujeitos hemiparéticos por AVE.

Alguns estudos [1, 2] levantam a hipotese de quemoocorrer alteracdes na
trajetéria do centro de massa do corpo duranteralmaale sujeitos hemiparéticos. Esses autores
afirmam que pode haver um maior deslocamento e¢réclateral da trajetéria do centro de
gravidade do corpo durante a marcha levando a uior masto energético e consequentemente
menor eficiéncia do padrdo de marcha desses suj&tdretanto, a trajetoria do centro de massa
total do corpo néo foi quantificada nesses tralslho

A posicéo e a trajetéria centro de massa do coyomaaho podem ser obtidos
por diferentes métodos, dentre eles os cinétiams @nematicos. O método de dinamica inversa,
ou “péndulo invertido” baseia-se na dupla integi@é componentes da forca de reacédo do solo
durante a marcha, utilizando uma relacdo entrentrcele pressao e centro de massa do corpo
[29, 30, 31]. O método cinematico para obtencdo GM do corpo exige um modelo
antropomeétrico acurado e a obtengdo das coordet@diazensionais dos pontos associados ao
modelo. E considerado o método “gold standard” maredo do CM por combinar as medidas
antropometricas de cada sujeito [33-36]. Esse métech uma alta acuracia, embora exija um
modelo complexo para posicionamento e orientacd@ stgmentos corporais € um modelo

antropométrico para o célculo dos parametros ialrciecessarios para a obtencdo do centro de
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massa do corpo.

No protocolo de corpo inteiro para a andlise dechmproposto em [22, 23] os
segmentos corporais foram modelados como corpatosi@rticulados. As articulacbes foram
modeladas como juntas esféricas ideais com 6 giaiberdade, sendo 3 graus de liberdade de
rotacdo e 3 graus de liberdade para translacda.dP@lculo dos angulos articulares foi utilizada
a sequéncia dos angulos de Euler. Esse protocofoitpea obtencdo dos parametros espaco-
temporais bem como, do centro de massa total gwagona vez que, o protocolo é compativel
com o modelo antropométrico proposto em [36] adhpfor [37] para obtencéo dos parametros
inerciais necessarios para o calculo do centroatsantotal do corpo.

Embora a trajetéria do centro de massa total dpoceeja Gtil para estudar o
padrdo de marcha normal ou patoldgica, a identdficadas contribuicdes individuais do
movimento dos segmentos do corpo humano para &ra&etoria pode ser interessante para a
analise da influéncia do movimento de cada segmemtooral no deslocamento do centro de
massa durante a marcha. Em um estudo do equilthriante a marcha de idosos [38],
evidenciou-se que pela analise da trajetoria dor@el® massa do corpo € possivel distinguir os
sujeitos com disturbios do equilibrio e os sujeitosmais. A partir disso, estudaram a hipotese
de que analisando apenas a movimentacdo isoladaedosentos cabeca, pelve e tronco seria
possivel obter as mesmas informacdes promovidasceektro de massa do corpo. Os resultados
ndo confirmaram essa hipotese, porém mostram guoevanentagdo individual dos segmentos
foi alterada pelos disturbios do equilibrio.

Assim, a analise simultédnea da trajetoria do cesgranassa total do corpo e da
movimentacéo individual de cada segmento em relagiacentro de massa pode ajudar a
identificar quais segmentos apresentam maior dnngdo com sua posi¢cao ou oscilacdo para a
trajetdéria do centro de massa total do corpo. Raaalise de marcha de sujeitos hemiparéticos a
insercao dessa analise pode significar um avangogpeeabilitacdo da marcha desses sujeitos.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho € analisgegiadamente a
movimentagcdo dos membros superiores e inferia@scd e cabeca durante a marcha de sujeitos
hemiparéticos, a partir da analise da cinematiculan dos parametros espaco-temporais, do
centro de massa total do corpo e das porcentagetntribuicdo dos segmentos corporais para a
trajetéria do centro de massa total do corpo,zatillo o0 protocolo de corpo inteiro para andlise
de marcha [22, 23]. A partir dessa analise € pebksigscrever as alteragcbes do movimento,
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causadas pela hemiparesia, nos segmentos dos nsemfenores e também dos segmentos
superiores tornando-se uma ferramenta important ma melhor compreensdo da marcha de
sujeitos hemiparéticos.

O texto foi estruturado na forma de artigos cieus, reunindo a producao
cientifica resultante do periodo de mestrado. @giro capitulo traz o artigo “Analise integrada
da cineméatica dos membros superiores e inferianesnte a marcha de sujeitos hemiparéticos”,
no qual foram analisadas as variaveis angularesntEmbros superiores e inferiores, e as
variaveis espaco-temporais durante a marcha dephefticos. O segundo capitulo traz o artigo
“Andlise cinemética 3D da trajetéria do centro dassa total do corpo e das contribuicbes
parciais dos segmentos durante a marcha de hentmpaténo qual foi analisada a trajetéria do
centro de massa total do corpo, nas direcdes llatersical e antero-posterior, durante a marcha
de sujeitos hemiparéticos. Aléem disso, foram aadfis as porcentagens de contribuicdo dos
segmentos corporais para a trajetéria do centnmaksa do corpo. Por ultimo o texto apresenta
as consideracdes finais e as perspectivas futuras.
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OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo € analisar integradéana cinematica da

movimentacdo dos membros superiores e inferio@scd e cabeca durante a marcha e sujeitos

hemiparéticos, a partir da andlise das variavejslares, espaco-temporais, centro de massa total

de massa total do corpo e contribuicdes parciasssggmentos para a trajetoria do centro de

massa total do corpo.

1.

2.

3.

Como objetivos especificos sdo apontados os seguitens:
Identificagcdo e analise das alteragBes da cineaatitgular nos trés planos de
movimento para as articulagcdes dos membros supsremferiores durante a marcha
de sujeitos hemiparéticos;
Andlise dos parametros espaco-temporais da marobBasdjeitos hemiparéticos;
Descricdo e andlise da trajetoria tridimensionalcdotro de massa total do corpo
durante a marcha dos sujeitos hemiparéticos;
Andlise as porcentagens de contribuicdo dos segentporais para a trajetéria do
centro de massa total do corpo nas dire¢des Mertica
Analisar integradamente as variaveis experimeuatdiis de identificar: as alteracdes
no padrdo de marcha dos sujeitos hemiparéticosdifesencas no padrédo de
deslocamento dos segmentos do hemicorpo afetaélo afetado e, as influéncias das
alteracbes do padrdo de movimentacao dos segnmrgesores durante a marcha de

sujeitos hemiparéticos.
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CAPITULO 1

ANALISE INTEGRADA DA CINEMATICA DOS MEMBROS SUPERIO RESE
INFERIORES DURANTE A MARCHA DE SUJEITOS HEMIPARETIC OS

RESUMO:

O objetivo desse trabalho foi analisar integradamarmovimentagdo dos membros superiores e
inferiores na marcha de sujeitos hemiparéticosAME. Foram avaliadas as variaveis angulares
e espaco-temporais de 14 sujeitos hemiparéticoswgeitos sadios, utilizando um protocolo de
corpo inteiro para analise de marcha. A analisstisita foi baseada nas seguintes comparacdes:
1) entre os lados direito e esquerdo dos sujetagrabpo controle e do lado afetado e néo afetado
do grupo hemiparético; 2) Comparacao entre os grepatrole e hemiparético; 3) Comparacao
das variaveis angulares continuas das articulagf@ésdas e nao afetadas do grupo hemiparético
e as variaveis do grupo controle_(P85). Os resultados mostraram que a movimentagao d
membro superior afetado é significativamente ali@rapresentando reducdo da amplitude de
movimento de flexdo/extensao das articulagbes glaecal e cotovelo, associada a um padréo
de acentuada flexdo do cotovelo e tendéncia a&otdgrante todo o ciclo. Foram detectadas
também, alteracdes significativas nos trés plam@smdvimento dos membros inferiores e
variaveis espaco-temporais que corroboram com badas da literatura. A anélise integrada
mostrou que as alteragcbes do padrdo de marcha jdgosuhemiparéticos podem estar
relacionadas com os distarbios na movimentacao elmbro superior afetado, podendo este ser

mais um fator agravante para a mecanica da maechardiparéticos.

Palavras-chave: Marcha, Hemiparéticos, Membrosrgups, Analise cinemética.
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1.1- INTRODUCAO

As bases da analise de marcha em sujeitos aca®sqtat Acidente Vascular
Encefalico (AVE) foram estabelecidas em trabalh@sngiros [1-3]. Nestes e em outros
trabalhos, foram realizados estudos cinematicosandbmétricos e eletromiograficos que
permitiram a caracterizacdo das alteracbes da maeom hemiparéticos, com respeito aos
membros inferiores e pelve, em comparacdo a marohaal. Por exemplo, mostrou-se que
ocorre a reducao da velocidade de marcha, dimiawWeé&capacidade de geracdo do momento de
forca nas articulagdes dos membros inferiores, atongo tempo de apoio duplo e reducao do
tempo de apoio simples do membro inferior afetadlp [Trés alteracbes comuns foram
identificadas: flexdo plantar excessiva, hiperesdendo joelho e circunducdo do quadril [3].
Segundo 0 mesmo autor, estas alteracbes podenasstaiadas entre si ou ndo, dependendo do
nivel de comprometimento motor de cada sujeito.

Sendo o corpo humano um sistema biomecéanico atioulo movimento de
qualquer segmento pode afetar o conjunto da maRdraexemplo, sabe-se que a movimentagao
dos membros superiores auxilia na manutencéo dbletu[39] e no controle da movimentagéo
do centro de massa [40]. Os padrdes eletromiogsifita marcha de sujeitos normais foram
analisados e mostrou-se a existéncia de conexdesimeitmicas que controlam os movimentos
dos bracos e das pernas durante o ciclo de mafd3ja Apesar das evidéncias de que a
movimentacdo dos membros superiores afeta e édafgiala movimentacdo dos demais
segmentos corporais, poucos sao os trabalhos qlisaaam integradamente a movimentacao
destes segmentos em condi¢Bes patoldgicas.

Alguns estudos recentes de marcha analisaram amaptacdo dos membros
superiores, tronco e cabeca, tanto na marcha nogoeahto na patoldégica. Em individuos
neurologicamente saudaveis evidenciou-se que ameowacdo, do tronco e da cabeca auxiliou
na estabilidade corporal [12,24]. Na marcha patodgerificou-se que no plano frontal a
movimentacdo dos membros superiores de criancaspaoalisia cerebral contribuiu para o
avanco do corpo durante a marcha [11].

Em individuos hemiparéticos por AVE, foram encothdisaapenas dois estudos

analisando aspectos especificos da influéncia d&ig& dos movimentos dos membros
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superiores no padrédo de marcha [25,26]. Ambostasl@s avaliaram a marcha sobre a esteira de
10 sujeitos hemiparéticos altamente funcionais, seguintes condi¢fes: movimentando 0s
bracos naturalmente, bracos restritos de movimsegarando em barras fixas e, bracos restritos
de movimento, porém segurando em barras moveispguaitiam o deslizamento horizontal.
Seus achados mostram que a ativagdo muscular aobrogeinferiores foi diferente com e sem o
suporte dos bracgos, sugerindo que a utilizagdceddispositivo pode ser Util na reabilitacdo da
marcha desses sujeitos [25]. Além disso, em he#gtipas altamente funcionais, a capacidade de
coordenar o movimento dos bracos e das pernas tduemmmarcha ndo foi afetada pela
hemiparesia [26]. Embora esses trabalhos tenhastivdgjo avaliar a influéncia dos movimentos
dos bracos na marcha de hemiparéticos, a quagéfica avaliacdo direta dos movimentos dos
membros superiores durante a marcha néo foi realizalém disso, o protocolo experimental
utilizado néo reproduz as caracteristicas natal@isiarcha de hemiparéticos, uma vez que estes
avaliaram a marcha sobre a esteira e restriciomeacdo movimento dos membros superiores.
Sendo assim, a analise integrada da movimentacgionémbros superiores e
inferiores durante a marcha de hemiparéticos poE-A&o foi explorada e pode trazer
informacdes importantes para o campo da reabibtagises sujeitos. Outro fator relevante é a
caracterizacdo da movimentacdo dos membros supedoirante a marcha, a partir de modelos
atualizados de representacdo dos segmentos sagelessa forma, o objetivo deste trabalho é
analisar integradamente a movimentacdo dos memsupsriores e inferiores a fim de
compreender melhor a marcha de sujeitos hemipasétitm nosso estudo, hipotetizamos que a
movimentacdo dos membros superiores na marcha depdr@ticos é alterada quando
comparada a de sujeitos normais, bem como é diemmovimentacdo do membro parético

guando comparado ao membro néo afetado.

1.2 - METODOS

A analise de marcha exige e depende de modelaspdesentacao e orientacao
dos segmentos corporais no espaco. Os modelos dAoimes mais utilizados, como o proposto
por [15], restringem-se a analise dos membrosiores e pelve. Somente em 2005, a ISB-



26

Sociedade Internacional de Biomecanica prop0s seesmendacdes para a orientacdo dos
membros superiores [21], usadas neste trabalho.

O protocolo para posicionamento e orientacdo dagneetos corporais
considera o corpo humano como um sistema de treg®o< rigidos articulados por juntas
esféricas ideais, com trés graus de liberdade td&¢&0 em cada articulagdo. Os segmentos
modelados foram: pelve, escdpulas, bracos, antehregxas, pernas e pés. Para a orientacdo dos
segmentos, foram utilizadas marcas de superfioi@areas técnicas afixadas ao sujeito. Em uma
tomada estatica, ambos os conjuntos de marcadoras) fusados pelos sujeitos. Na tomada
dindmica apenas o conjunto de marcas técnicas peoma, reduzindo assim o numero de
marcadores durante o movimento e facilitando atifieacdo das marcas pelo sistema de analise
cinematica. Os marcadores foram posicionados, omef@ Figura 1. Os centros articulares do
quadril e da glenoumeral foram calculados de acamamlm [42] e [43] respectivamente. Os
centros articulares do tornozelo, joelho, cotowefmunho foram calculados como o ponto médio
entre as marcas laterais e mediais.

A realizacédo deste trabalho foi aprovada pelo édmé ética em pesquisa da
universidade, segundo o parecer 789/2007. Os \alost foram esclarecidos quanto aos
procedimentos realizados no estudo, e assinarammo tde consentimento livre e esclarecido. O
Grupo Hemiparético (HG) foi composto por 14 sugitwometidos por AVE, sendo 7 sujeitos
hemiparéticos a direita e 7 sujeitos hemiparéteassquerda. Os critérios de inclusdo foram:
sujeitos do sexo masculino, acometidos por apeasEl, dos tipos isquémico ou hemorragico,
com faixa etaria entre de 40 a 60 anos, tempo mipids-lesdo de 3 anos e que néo fizessem uso
de dispositivos auxiliares para a marcha. A idadédfa + desvio padrdo) dos sujeitos do HG foi
de 53.0 £ 10.3 anos, massa 74.9 £ 13.7 kg e esth8 + 0.06 metros.

O Grupo Controle (CG) foi composto por 7 sujeitessgéxo masculino, faixa
etaria entre 40 e 60 anos, sem historico de patdapgie alterassem a marcha. A idade (média +
desvio padrao) dos sujeitos do CG foi de 49.8 tafdls, massa 82.4 + 11.7 kg e estatura 1.69 £
0.05 metros.

Para a caracterizacdo do nivel de comprometimerdtmrndos sujeitos do
grupo hemiparético, foram aplicadas as seguintealas de avaliacdo clinica: Protocolo de
desempenho fisico de Fugl-Meyer [44] para a quadupsitos apresentaram pontuagdo motora
média de 49.3 + 20.7 indicando um comprometimergtbmmarcante; Escala de equilibrio de
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@ Marca Anatémica

{Z)Marca Técnica

Figural. Sistema de coordenadas anatdmico dos segmentdgidas no modelo. Figura 1A.
Pocicionamento dos marcadores no trial estatiggur& 1B. Marcas anatdmicas e Marcas técnica. As
marcas anatdmicas sdo representadas por:AA-Angolondial, Al-Angulo inferior da escéapula, CL-
Calcaneo, GH-Centro articular da glenoumeral, HRt®@earticular do quadril, C7¥értebra cervical,
ASISR and ASISL-Espinhas iliacas direita e esqueRBISR and PSISL-Espinhas iliacas postero-
superiores direita e esquerda, MEF and LEF —Epit®ridmoral medial e lateral, MEH and LEH —
Epicéndilo medial e lateral do umero, H1, H2, H&b€ca do primeiro, segundo e quinto metatarso, HF-
Cabeca da fibula, MM and ML- Maléolo medial e latata tibia, RS and US-Processo estildide do rédio
da Ulna, TS-Espinha da espapula, TT- Tuberosidadébi, VP- Vértex do osso parietal, RZ and LZed\r
zigomatico direito e esquerdo. Os eixos dos sissaieacoordenadas séo representa pelas letragi, k.a
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Berg [45] onde a pontuacdo média dos sujeitoSAajue representa alteracéo leve do equilibrio
funcional; Escala modificada de Ashworth [46] par@ual a maioria dos grupos musculares
avaliados apresentou grau 1 apontando hipertovéades membros superiores e inferiores.

Para andlise cinematica tridimensional foi utilizadsistema DVideo [48, 49,
50]. Os movimentos foram registrados por 4 camBeser (modelo A602fc), conectadas por
um sistemagenlockedcom freqiéncia de aquisicdo de 75 Hz. As coordenaddimensionais
dos marcadores foram suavizadas com um filtroaligititterworth de 42 ordem com freqiiéncia
de corte de 6Hz.

Trés tipos de variaveis foram analisadas. 1) Vargvespaco-temporais
associadas ao ciclo de marcha do membro inferiesteNcaso, foram analisadas para todos os
sujeitos, bilateralmente, as seguintes variavesomprimento e largura do passo, comprimento
da passada, velocidade, cadéncia, e as durac@@sedde apoio, de balanco e de duplo-apoio. As
variaveis espaco-temporais foram obtidas conforrascrito em [47]. Varidveis angulares
discretas associadas ao ciclo da marcha do memfeoor e superior. Sdo elas, o range, 0
maximo, o minimo dos angulos articulares, nos plésos de movimento das articulacdes do
tornozelo, joelho, quadril, ombro (glenoumeral)atowelo. Essas variaveis foram extraidas a
partir das curvas de variacdo angular de cadaukati&o durante um ciclo do membro inferior
afetado e ndo-afetado. 3) Varidveis angulares maesi em funcdo do ciclo de marcha do
membro inferior e superior. Para o calculo dos &warticulares foi utilizada a convencao dos
angulos de Euler pela sequéncia de rotacao zx3¥[5d]. Foram analisadas as curvas em funcéo
do ciclo de marcha dos angulos de Flexao/Extensadcdo/Aducdo, Rotacao interna/externa.
As curvas angulares foram normalizadas em fun¢amattmda marcha.

A anédlise estatistica foi feita em ambiente Mé&tlaEsta baseou-se nas
seguintes comparacdes: 1) Comparacao entre os daeite® e esquerdo dos sujeitos do grupo
controle e do lado afetado e ndo afetado do grepaugarético; 2) Comparacdo entre 0Ss grupos
controle e hemiparético; 3) Comparacdo das vasaesigulares continuas das articulacdes
afetadas e ndo afetadas do grupo hemiparéticovaiaseis do grupo controle. As comparacdes
foram feitas aplicando-se os testes estatisticosagta um dos cem pontos percentuais do ciclo
de marcha, visando a identificacao intra-ciclofdass em que ocorrem diferencas significativas.

Foram realizados os testes de normalidade dos dhatleefors Test P<0.05),

e de igualdade de variancigTest, P<0.095. Nos casos onde foi encontrada distribuicdo nbrma
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e igualdade de variancia foi aplicada a estatigtaeamétrica utilizando o testestudent
(P<0.05).De maneira alternativa, aplicou-se a estatisticapadiamétrica, utilizando neste caso,

o teste de Wilcoxon e U de Mann-Whitney, cBm0.05

1.3 - RESULTADOS

N&o houve diferenca estatistica significati?a .05 entre os grupos para as
variaveis independentes idade, massa e altura tistatlent,P<0.05. Também nado foram
encontradas diferencas comparando-se a movimen@gamembro direito e esquerdo dos
sujeitos do grupo controle em nenhuma das vari@sgpaco-temporais ou angulares estudadas.
Por essa razao, e também considerando que todageitos eram destros, para a comparacao
entre 0s grupos controle e hemiparético foramzatilos apenas os resultados referentes a um
ciclo do membro inferior direito dos sujeitos dojgo controle.

Os resultados das variaveis espaco-temporais saésempados na Tabela 1 e
mostram que a velocidade natural de marcha, o ¢orapto do passo e da passada dos sujeitos
do grupo hemiparético foram significativamente mieapem ambos os ciclos afetado e nao-
afetado em relagdo ao grupo controle. Observarsia ajue, as fases de apoio simples e apoio
duplo do ciclo afetado apresentaram menor duragacecao ao ciclo ndo-afetado. A duracao
da fase de balanco do lado afetado foi maior eat#el ao ciclo ndo-afetado.

A Tabela 2 apresenta os dados das variaveis apgul&cretas nos trés planos
de movimento. Foram encontradas diferencas sigtives das articulagdes do tornozelo e do
quadril afetados, que oscilaram em torno de men@ieses médios de extensdo, enquanto que o
joelho afetado apresentou menores valores médidiexd®, em relacdo as articulacbes do lado
afetado, bem como ao grupo controle. Essas altesagds valores médios dos angulos
articulares implica na reducao da amplitude de mewto destas articulagdes. Nos planos frontal
e transverso o quadril afetado, quando comparadd@a@fetado e ao grupo controle, apresentou
maior média de abducdo e rotacdo interna duramte to ciclo, sendo que houve menor
amplitude de movimento no plano frontal e maior Biioge de movimento no plano transverso.

J& nas articulagbes do membro superior afetaddi@lagdo glenoumeral realizou extensdo
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reduzida em relagédo ao lado nédo-afetado, enquarooqcotovelo afetado apresentou maior
flexdo durante todo o ciclo, oscilando numa memoplaude de movimento em relagdo ao lado
nao-afetado. Para o plano transverso, a articulg@ooumeral apresenta menor média de
rotacado externa em relacdo ao grupo controle,tantreisso néo influenciou em sua amplitude
de movimento.

A andlise intra-ciclo das variaveis angulares cwa$ durante todo o ciclo de
marcha torna possivel a identificacdo exata da&sfds ciclo nas quais os angulos articulares dos
hemiparéticos, tanto do lado afetado quanto doafétado, diferem significativamente do grupo
controle. Além disso, evidenciam os resultados tgutws pelas varidveis discretas. A Figura 2
(plano sagital) mostra que em relacdo ao gruporaenta articulagdo glenoumeral do lado
afetado movimentou-se em extensao durante todelo da marcha, entretanto essa diferenca
nao foi significativa. O cotovelo afetado apresarftexao significativamente maior durante todo
o ciclo de marcha. Simultaneamente, nas articutadose membros inferiores, os tornozelos tanto
afetado quanto néo-afetado apresentaram maioroflegd fases de contato inicial e resposta
carga, e também no balanco inicial e médio, comsérecia do pico de extensdo na transicdo da
fase apoio para o balanco. Além disso, o joelhtadée apresentou menor flexdo na fase de
balanco inicial e médio, e o ndo-afetado apresemaior flexdo no balango terminal. O quadril
afetado demonstrou menor amplitude de flexdo ntatmimicial e na resposta carga.

A Figura 3 indica que no plano frontal foram vistagnimas alteracées no
padrdo de movimento das articulagbes glenoumecait@/elo do lado afetado, nas quais nao
foram encontradas diferencas significativas emcé@laao grupo controle. Em contrapartida, o
quadril ndo-afetado oscilou em abducao durante dociolo, com diferenca significativa durante
as fases de apoio, balanco médio e terminal. Engupare ndo houve diferengas significativas
para o quadril afetado durante todo o ciclo. NaiRg} (plano transverso) observou-se que em
relacdo ao grupo controle a articulacdo glenounteydhdo afetado oscilou quase que em torno
da posicao neutra, com diferenca significativa digrdoda a fase de balanco. Nas articulacoes
dos membros inferiores, o quadril tanto afetadontpuaao-afetado realizaram maior rotagéo

interna durante as fases de apoio, balanco irgaiaédio em relacdo ao grupo controle.
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Tabela 1.Variaveis espaco-temporais dos grupos hemiparétmmtrole. Os sujeitos do GH sé&o representadas fegras A, B, C, D, E, F, G, H, I, J,K, L, e N.
Os sujeitos do GC séo representados pelos valeregdiatdesvio padrdo dos 7 sujeitos. Para osaud GH sdo mostrados os dados referentes aadlon ci
Afetado (AF) e um ciclo Ndo-afetado (UF) e paragjgitos do GC os dados correspondem a um ciclaatobro inferior direito.

GH Cadéncia Velocidade Comprimento Largurado Comprimento Tempode  TempoAS TempoDS Tempo de
(passos/min) (m/s) do Passo(m) Passo(m) do ciclo (m) ciclo (s) (s) (s) balanco (s)
AF UF AF UF AF UF AF  UF AF UF AF  UF AF UF AF UF AF UF

A 83.7 81.8 0.21 0.59 0.52 0.31 0.08 0.19 0.31 0.864311.47 087 1.10 0,30 0.73 0.57 0.37
B 84.7 87.8 0.62 0.62 0.43 045 0.14 0.18 0.88 0.844211.37 085 0.87 0,28 0.37 0.57 0.50
C 100.0 935 0.52 0.53 0.44 0.23 0.20 0.26 0.63 0.6B20 1.28 0.78 0.95 0,37 0.62 0.42 0.33
D 79.1 77.4 0.50 0.50 0.39 0.39 0.18 0.21 0.76 0.77521155 098 1.12 0,45 0.68 0.53 043
E 97.3 100.0 0.85 0.84 0.49 049 0.24 0.23 1.05 1.0D23 1.20 0.82 0.83 0,40 0.47 0.42 0.37
F 67.9 68.6 0.49 0.49 0.29 0.27 0.25 0.02 0.87 0.877711.75 113 133 0,50 0.92 0.63 042
G 122.0 124.1 0.38 0.37 0.24 0.12 0.10 0.09 0.37 0.3B98 0.97 052 0.75 0,05 0.53 0.47 0.22
H 73.1 84.2 0.36 0.39 0.28 0.28 0.20 0.16 0.59 0.556411.42 097 115 0,30 0.88 0.67 0.27
| 84.2 84.9 0.36 0.32 0.26 0.20 0.15 0.20 0.51 0.454311.41 083 118 0,23 0.94 0.60 0.23
J 77.6 73.4 0.69 0.67 0.46 0.57 0.16 0.07 1.07 1.09551164 082 115 0,09 0.66 0.73 0.49
K 97.8 97.7 0.79 0.77 0.40 0.52 0.14 0.09 0.97 0.952311.23 0.71 0.87 0,19 0.52 0.52 0.35
L 89.5 88.5 0.65 0.68 0.39 0.47 0.15 0.09 0.87 093341136 112 094 0,91 0.52 0.22 042
M 88.9 88.2 0.79 0.73 0.53 0.51 0.05 0.03 1.06 0.993511.36 0.77 0.99 0,20 0.62 0.58 0.37
N 103.2 105.7 0.90 0.89 0.48 0.51 0.18 0.05 1.04 i.omi16 1.13 0.77 0.73 0,38 0.33 0.39 0.40
M£SD | 89.2 89.7 057 059" 0400 038 0.16 0.13 0.78" 0.810 1.37 1.36 0.85* 0.99* 0.33* 0.63* 0.52* 0.37*
(GH) + + + + + + + + + + + + + + + + + +
14.0 14.2 0.21 017 009 0.14 0.05 008 0.26 0.22 0.21 0.20 0.16 0.18 0.20 0.19 0.13 0.08
M+=SD 92.0 0.83" 0.52» 0.12 1.08» 1.32 0.88 0.44 0.44
(GC) + + + + + + + + +
9.0 0.16 0.06 0.05 0.13 0.16 0.14 0.13 0.04

" Diferengas significativas entre ambos os cjcidse UF, do GH e o GC (p<0.05).

* Diferencas significativas entre os ciclos Afidae Nao-afetado dos sujeitos do GH com (p<0.05).
Diferencas significativas entre o ciclo Nao-afetads sujeitos do GC p<0.05

Legenda: TempoAS = tempo de apoio simples; Terpe@mpo de apoio duplo.
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Fase de Apoio Fase de Balanco Fase de Apoio Fase de Balanco
Figura 2. Média dos angulos articulares de Flexdo/ExtengadGH (linha grossa) e do GC (linha
tracejada). Na coluna da direita da figura sdo rades, respectivamente, os angulos articularegdio |
Afetado (AF) e Nao-afetado (UF). No eixo x estadidados por * as fases do ciclo de marcha nas

quais foram encontradas diferencas significativiiseen GH e o GC.
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Fase de Apoio Fase de Balanco Fase de Apoio Fase de Balanco

Figura 3. Média dos angulos articulares de Abducao/Aduca&iqlinha grossa) e do GC (linha tracejada).
Na coluna da direita da figura sdo mostrados, otispenente, os angulos articulares do lado Afet@ki€) e
N&o-afetado (UF). No eixo x estdo indicados pdras fases do ciclo de marcha nas quais foram éractas
diferencas significativas entre o GH e o GC.
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Fase de Apoio Fase de Balanco Fase de Apoio Fase de Balanco

Figura 4. Média dos angulos articulares de Rotacéo IntedEméérna do GH (linha grossa) e do GC
(linha tracejada). Na coluna da direita da figuia mostrados, respectivamente, os angulos artésular
do lado Afetado (AF) e N&o-afetado (UF). No eixestéo indicados por * as fases do ciclo de
marcha nas quais foram encontradas diferencadisajivias entre o GH e o GC.
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Tabela 2 Média + desvio padrdo do range, maximo, minimeédia dos angulos articulares nos trés planos démeato. Os valores mostrados correspondem
ao lado Afetado (AF) e Nao-afetado (UF) dos sugeito GH, e para os sujeitos do GC correspondemdmodireito.

Plano Range Maximo Minimo Média Angulos
Sagital AF UF GC AF UF GC AF UF GC AF UF GC
Tornozelo 17.3+17D 17.4+16.6 22.6+219 21.3+19.5 22.5+16.5 14.5+2.4 -4.9+12.9 -4.3+8.4 A1+8.1 7.0+£3.9 7.8%5.0 3.0s5.8
Joelho 37.8+21%f 55.2+8.3 57.8+7.68  49.2+21.2t 66.9+22.0 66.6+6.4 11.4+8.0 11.6+27.4 7.7+6.4 25.8#9.7 30.0£14.8 28.4+17.0
Quadril 25.2+7.9 36.8+8.9 31.7+6.0 37.4+£10.3 43.7£19.7 43.345.1 11.848.3 2.7+15.8 10.5+8.0 24.0+£7.3 24.6+£12.8 26.7£10.4
Ombro 6.3+4.5t 30.4+22.F7 20.1+8.% -3.7+13.6 4.7+14.6 -2.3t6.4 -11.4+12.7 -18.8+21.6 -14.7+6.6 -7.3+09r -9.5+6.0 -9.2+3.9
Cotovelo 8.4+4.4 15.6+7.6 12.0+4.3 72.2+19%  50.4+19.5 53.0 + 5.8 63.7+20.31 34.8+18.3 41.0+8.3 68.2+0.4F  42.1+2.F 46.8+2.71
Plano Range Maximo Minimo Média Angulos
Frontal AF UF GC AF UF GC AF UF GC AF UF GC
Tornozelo 13.0£941 25.3+18.5 15.0+4.9 0.2+8.9 -1.9+10.7 1.4+4.9 -15.0+13.3 18069 -10.7+5.7 -5.6£2¢2 -8.2+2.7 -2.7+2 .4
Joelho 27.5£9.0 33.1+20.1 23.0£6.5 -7.9345.8 1.6+21.8 0.7+69 -19.245.4 -21.0+11.6 -18.1+3.0 -14.5#%4 -15.6+3.F -11.1+4.5
Quadril 10.4+4.7tF 13.6+4.5 17.5+£3.7 21.9+9.4 32.5+8.7 25.9+3.0 10.0+£9.% 18.9+9.8 8.415.4 15.4+2.3 25.1+2.% 16.0+£3.9
Ombro 8.915.1 15.3+11.0 12.0+3.8 18.7+12.3 16.6x16. 18.4+6.0 9.0+13'8 1.2+14.% 5.6+5.9 14.2+18" 8.1+4. ¥ 11.5+4.0
Cotovelo 6.4+5.4 8.9+6.9 7.916.1 -2.0£17.0 -1.2519. 8.6+9.0 -11.0+16.4 -11.5+22.5 -0.1+7.6 -6.7#1.0 -5.6+1.8 3.7£2.06
Plano Range Maximo Minimo Média Angulos
Transverso AF UF GC AF UF GC AF UF GC AF UF GC
Tornozelo 16.5+941 30.3+11.4 22.615.7 -3.0£7.7 0.1+12.3 -2.4+4.5 -22.5+11.3 06220.3 -18.9+3.7 -12.8+4%  -10.9+3.8 -9.2+4.5
Joelho 12.5+12%7 17.0+12.8 26.4+111 14.9+27.6 15.2+18.6 -2.5+6.5 -3.5+28.4 -13.7+18.5 -21.5+9.0 6.3£2.1  -2.9+4.4 6.4+4.0
Quadril 31.1+15.%f 13.3t5.4 82+54 -5.5+11.% -3.2+25.7 16.045.6 -20.0+13.5 -20.3+25.0 -4.5+ 9.& -12.9+1.3 -9.0+2.6 -12.2+2.3
Ombro 10.445.9 16.7+14.8 10.0+4.1 10.0+£21.9 19.931 27.3+8.7 -0.5+20.1 1.1+30.5 17.2+8.8 4.6%1.2 11.0+5.2 22.0£3.00
Cotovelo 9.8+4.9 16.2+10.5 10.9+3.2 58.8+25.7 68.4+23.8 69.0+9.2 49.0+24.8 245.7 58.1+9.8 54.3+0'8 60.1+4. 63.1+2.9

tDiferenca significativa entre o lado Afetado e o (#€0.05)
Diferenca significativa entre o lado Nao-Afetado €C (p<0.05)

*Diferenca significativa entre os lados Afetado @oMAfetado dos sujeitos do GH (85)
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1.4 — DISCUSSAO

De acordo com a analise dos parametros espaco-taisipos resultados deste
estudo apontaram reducdo da velocidade natural atehay do comprimento do passo e da
passada, reducéo das fases de apoio simples e duplmento da fase de balanco, corroborando
com outros trabalhos que a analisaram a marchardgéaréticos [1-3].

A anadlise da cinematica angular dos membros imEsimostrou que a marcha
de hemiparéticos € caracterizada pelas seguinttragiies das articulagdes do membro inferior
afetado: menor mobilidade de flexdo/extensédo dasiEmcdes do quadril e joelho, com um pico
significativamente menor de flexdo do joelho e giladue afetam diretamente as fases de
contato inicial, retirada do pé e, a fase de baladw; membro afetado. Esses achados também
foram descritos por outros trabalhos [1-3], quenaim que essas alteragbes s&o oriundas da
espasticidade dos musculos extensores e fraquezandsculos flexores do joelho e quadril
respectivamente.

Os sujeitos hemiparéticos analisados neste trabatihesentaram déficit de
flexdo das articulagbes do quadril e joelho do lafletado, fato que dificulta o avanco do
membro inferior afetado durante a fase de balabBgante disso, observou-se que o quadril
afetado n&do apresentou aumento da abducdo naefésdathco. Entretanto, o quadril ndo-afetado
teve um aumento significativo da abducdo duransa éase. Esses achados sugerem que 0sS
sujeitos hemiparéticos aumentam a movimentacaatstallacdo do quadril no plano frontal a
fim de compensar a reducéo da amplitude de movonemplano sagital.

Os dados da cinematica angular dos membros supeidas sujeitos do grupo
controle apontam que, no plano sagital, o0s menmdupsriores movimentam-se em fase com o
membro inferior contralateral e em oposicdo de fase membro inferior ipslateral, em
concordancia com a literatura [2, 53, 54]. Os maritos realizados pelos membros superiores
acontecem em sentido oposto e com igual magnitagdeeduzidos pelos membros inferiores,
conjuntamente a uma contracdo antecipatéria dadrogue permite aos membros inferiores
movimentarem-se sem transferir rotacdes adiciami®ovimento global da marcha [40].

Neste trabalho foi possivel observar que a moviagé&it do membro superior
afetado de sujeitos hemiparéticos durante a maxpresenta alteragdes significativas em relacéo
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aos sujeitos do grupo controle. As seguintes agies foram identificadas nas articulagdes do
membro superior afetado: reducdo do range de maowameo plano sagital das articulacdes
glenoumeral e cotovelo associado a um padrao g@&dlacentuada do cotovelo durante todo o
ciclo. No plano transverso, a articulacdo glenoamafetada apresentou tendéncia a rotacéo
interna durante todo o ciclo. Essas alteracOesrpa@e oriundas principalmente da espasticidade
dos grupos musculares dos membros superiores, cem@mobservadas em sujeitos
hemiparéticos por AVE [1].

A associacao das alteracdes patoldgicas, nos ptagital e transverso, implica
na diminuicdo dos movimentos do membro superidadfedurante a marcha de hemiparéticos.
Essa reducdo do movimento do membro superior pargitode estar relacionada com as
alteracOes patoldgicas observadas no padréo gilzbalarcha de hemiparéticos. Em trabalhos
que analisaram o padrdo de marcha de sujeitos romia restricdo de um ou dos dois bragos
[52, 55, 56], foram observadas diminuicdo do comprnito do ciclo e da velocidade de marcha e
também a diminuicdo do controle postural duranteaacha de sujeitos com o brago restrito.
Além disso, em outro estudo [25] foi mostrado queadte a marcha de hemiparéticos o
movimento dos bracos altera o padrao de ativac@cuar dos membros inferiores.

Os resultados deste estudo indicam que pode havegficit na integragédo dos
movimentos dos membros superiores e inferioresntira marcha de hemiparéticos, uma vez
que foram encontradas reducdes significativas dalimitle de movimento das articulagbes do
quadril e glenoumeral do lado afetado e, esse pedenais um fator que compromete o padrao
de movimentacdo dos membros inferiores duranteraelhvaae hemiparéticos.

Em sujeitos hemiparéticos com comprometimento matarito leve foi
mostrado que a coordenagdo entre os movimentosndo®ros superiores e inferiores ndo se
altera [26], entretanto esse estudo ndo exclupatése de que em sujeitos hemiparéticos com
maior nivel de comprometimento motor podem havetudiios da coordenacdo entre os
membros superiores e inferiores durante a marcha.

De acordo com os resultados do presente estudorvobsse que a
movimentacdo do membro superior ndo afetado daatesijhemiparéticos nao foi alterada.
Embora, na marcha de individuos saudaveis tenloacfiservado que a restricdo do balanco de
um bragco aumenta o balan¢co do bragco do lado opadio) de manter a coordenagéo entre a

extremidade superior e a inferior durante a maf[66§ esse fato néo foi encontrado na marcha
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de hemiparéticos.

Este estudo apresenta algumas limitacbes sendoaetasostra reduzida de
sujeitos tanto do grupo hemiparético quanto do@ugntrole, e a heterogeneidade da amostra de
sujeitos hemiparéticos em relacdo ao grau de reagge motora de cada sujeito. Entretanto,
essas limitacbes ndo comprometem a confiabilidadeekultados, pois o objetivo deste trabalho
foi justamente analisar as altera¢fes do padrdmateha de sujeitos hemiparéticos cronicos e
essa foi uma caracteristica comum entre os sujemasisados. Portanto, embora os sujeitos
apresentem uma variabilidade do grau de recupenagdora, foram identificadas alteracoes,

caracteristicas da patologia, no padrdao de maressed sujeitos.

1.5 - CONCLUSOES

Neste estudo foram descritos e analisados os matasiedos membros
superiores, integradamente a movimentacdo dos nesmibferiores durante a marcha de
hemiparéticos. Foi identificado que as articulagdesmembro superior afetado dos sujeitos
hemiparéticos apresentam menor amplitude de movongradrdo de flexdo do cotovelo e
rotacdo interna da glenoumeral durante a marclp@rtsundo a hipétese de que a movimentagao
do membro superior afetado é diferente em relagd®ajeitos normais e em relagdo ao membro
nao-afetado.

A analise integrada da movimentagcdo dos membro®risugs com 0s
membros inferiores realizada neste trabalho indioa, as alteracdes do padrdao de marcha de
sujeitos hemiparéticos podem ser agravadas pekigrigios na movimentacdo do membro
superior afetado, evidenciando a importancia e eessiddade da analise integrada dos
movimentos dos segmentos corporais durante a maeheemiparéticos a fim de diagnosticar
precisamente as alteracdes globais do padrdo dehamaAlém disso, nos programas de
reabilitacdo da marcha de hemiparéticos, as técrdeatratamento para os movimentos dos
membros superiores devem ser incluidas a fim dbarel o padrdo de marcha desses sujeitos.

Em estudos futuros a influéncia direta das alteascdo movimento dos
membros superiores no padrao de marcha deve deradg a fim de esclarecer qual a relacao e
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0 impacto destas alteracdes nas caracteristical®giaas da marcha de sujeitos hemiparéticos. A
integracdo da analise dos membros superiores e ragfmferiores com o tronco e a cabeca pode

enriguecer a analise dos padrées de movimentogissfstos.
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CAPITULO 2

ANALISE CINEMATICA 3D DA TRAJETORIA DO CENTRO DE MA SSA TOTAL DO
CORPO E DAS CONTRIBUICOES PARCIAIS DOS SEGMENTOS DURANTE A
MARCHA DE HEMIPARETICOS

RESUMO:

O objetivo desse trabalho foi descrever e anadisiaajetéria do centro de massa total do corpo
(CM) durante a marcha de sujeitos hemiparéticommatidos por Acidente Vascular Encefalico.
Simultaneamente foram analisadas as contribuic@esags da movimentacdo de cada segmento
corporal para a trajetéria do CM a fim de idenéifiqual a contribuicdo de cada segmento para a
trajetéria do CM do corpo. Foram avaliados 14 sogeihemiparéticos e 7 sujeitos sadios,
utilizando um protocolo de corpo inteiro para asglie marcha. A andlise estatistica foi baseada
nas seguintes comparacdes: 1) Comparacao da tiaj@gtdCM durante um ciclo de marcha do
lado afetado e ndo afetado do grupo hemiparétion @® sujeitos do GC; 2) Comparacdo das
contribuicbes parciais dos segmentos do lado diriesquerdo do grupo controle e do lado
afetado e ndo afetado do grupo hemiparético; 3) gaoagdo entre oS grupos controle e
hemiparético; 3) Comparacao da trajetoria do CNMe% de contribuicdo parcial dos segmentos
corporais, em um ciclo do membro inferior afetadm grupo controle (Bx05). Os resultados
mostraram que nas dire¢des lateral e vertical agasudos sujeitos hemiparéticos foram
aproximadamente sinusoidais, com dois picos deetlifes amplitudes, associados a um menor
deslocamento antero-posterior do centro de masshdiorante a marcha de hemiparéticos. As
porcentagens de contribuicdo dos segmentos cosppeaa a trajetoria CM mostraram que o
tronco contribuiu mais para o deslocamento ladvatentro de massa e, na vertical os segmentos
perna e pé do lado afetado contribuiram mais pareewor deslocamento vertical do centro de
massa. As alteracbes na direcdo da progressao refmlas da combinacdo dos disturbios

observados na outras duas direcdes.

Palavras-chave: Centro de Massa, Hemiparéticoshés&rintegrada.
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2.1 - INTRODUCAO

O corpo humano € um sistema biomecanico articutadgual o movimento de
qualquer segmento corporal afeta o resultado gldbadua movimentagcdo. A translagcéo deste
sistema biomecanico (corpo humano) pode ser berasemtada pela trajetoria de seu centro de
massa. Na marcha normal, alguns estudos [2, 3®,7358] descrevem e analisam a trajetéria do
centro de massa do corpo durante a marcha. Esdesesatencontraram um padrdo de
deslocamento aproximadamente sinusoidal, com dods imétricos de baixa amplitude nas
direcdes vertical e médio-lateral. A trajetériacdmtro de massa total do corpo € frequentemente
usada para avaliar a eficiéncia e a simetria dearanimarcha, pois sua movimentacdo é o
resultado final da combinacéo de gasto energétinovemento dos segmentos corporais [27].

A analise da trajetoria do centro de massa totatatlpo pode também ser
aplicada na analise da marcha patoldgica e temusiliicada para simplificar a anélise de marcha
e diagnosticar os desvios em relacdo a marcha h¢28ja Lesbes do sistema nervoso central,
como o Acidente Vascular Enceféalico (AVE), afetammecanismo neurofisiologico de ativacéo e
coordenacdo do sistema musculo-esquelético implacaem disturbios do movimento dos
segmentos corporais durante a marcha. Essas desardgoras alteram a movimentacao dos
segmentos corporais e, consequentemente, a trajelidrcentro de massa. De maneira que, a
analise do CM pode ser uma importante ferramenta pacompreensao do mecanismo da
marcha patolégica [28].

Sendo assim, alguns estudos [5, 6] utilizaram otreede massa como
parametro principal para analisar a marcha detegjebm desordens motoras. O primeiro estudo
analisou a trajetéria do centro de massa do cogmwdirecOes vertical e médio-lateral, durante a
marcha de criancas com mielomeningocele e ideatéio assimetrias na trajetoria em relacéo ao
grupo controle [5]. No segundo estudo, a trajetdoacentro de massa foi analisada durante a
marcha de criangcas com artrose juvenil idiopatiocaostraram que o centro de massa manteve-se
posteriorizado, atribuindo esses resultados atoedaidor durante a marcha [6].

Embora o padréo de marcha dos membros inferioresijgéos hemiparéticos
por AVE tenha sido estudado a partir de varidveigukares, espaco-temporais, dinamicas e
eletromiograficas [1-3], ndo foram encontrados iterdtura estudos que tenham analisado a
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trajetoria do centro de massa total do corpo daramharcha de sujeitos hemiparéticos por AVE.
Esses estudos apontam distlrbios do movimentoadpsentos tanto do lado parético quanto do
nao-parético em relacdo aos sujeitos normais deientarcha.

Os trabalhos [1, 2] levantam a hipotese de que rpooeorrer alteracdes na
trajetéria do centro de massa do corpo duranteralmaale sujeitos hemiparéticos. Esses autores
afirmam que pode haver um maior deslocamento e¢réclateral da trajetéria do centro de
gravidade do corpo durante a marcha levando a uior gasto energético e consequentemente
menor eficiéncia do padrdo de marcha desses suj&itdretanto, a trajetéria do centro de massa
total do corpo nao foi quantificada nesses tralzalho

Embora a trajetéria do centro de massa total dpoceeja Util para estudar o
padrdo de marcha normal ou patoldgica, a identdficadas contribuicdes individuais do
movimento dos segmentos do corpo humano para &ra&etoria pode ser interessante para a
analise da influéncia do movimento de cada segmemtooral no deslocamento do centro de
massa durante a marcha. Em um estudo do equitibremte a marcha de idosos, [38] afirmam
gue pela analise da trajetéria do centro de massaigho € possivel distinguir 0s sujeitos com
disturbios do equilibrio e os sujeitos normais. &t disso, estudaram a hipétese de que
analisando apenas a movimentacgéo isolada dos stmEbeca, pelve e tronco seria possivel
obter as mesmas informagfes promovidas pelo celetrmassa do corpo. Os resultados nao
confirmaram essa hipotese, porém mostram que anmeovacdo individual dos segmentos foi
alterada pelos disturbios do equilibrio.

Diante disso, a analise simultanea da trajetorieceftro de massa total do
corpo e da movimentacéo individual de cada segmemtarelacdo ao centro de massa pode
ajudar a identificar quais segmentos apresentamrroantribuicdo com sua posi¢céo ou oscilacao
para a trajetoria co CM total do corpo.

Dessa forma, o objetivo principal desse trabalhiodfEscrever e analisar a
trajetéria do centro de massa total durante a raadehsujeitos hemiparéticos acometidos por
AVE. Simultaneamente serdo analisadas as contdbsi@arciais da movimentagcdo de cada
segmento corporal para a trajetoria do centro dssantal do corpo a fim de identificar como os
segmentos e suas alteracdes que influenciam #&tiajdo centro de massa total do corpo. Neste
estudo hipotetizamos que a trajetéria do centrmadssa total do corpo € alterada, tanto no ciclo
do membro inferior afetado quanto no nao-afetad@ndo comparada aos sujeitos do grupo
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controle. Além disso, que a movimentacao de algegsnentos corporais podem ter uma maior

influéncia nessas alteracdes da trajetoria do @el@imassa total do corpo.

2.2 - METODOS

A trajetéria centro de massa do corpo humano pedelstida por diferentes
métodos, dentre eles os cinéticos e os cinemafk®s30, 31]. O método cinematico para
obtencdo do CM do corpo exige um modelo antropooceétacurado e a obtencdo das
coordenadas tridimensionais dos pontos associamonagelo [32-35]. Esse método tem alta
acurdcia na determinagdo do centro de massa pdrimanas medidas antropométricas de cada
sujeito [58].

Para a determinacdo do centro de massa do corgte, tngbalho foi utilizado
um protocolo para analise de marcha, no qual coclapano foi representado como um sistema
de corpos rigidos articulados e que inclui o posi@mento e a orientagcdo dos membros
inferiores, membros superiores, cabeca, troncoapeda e pelve. Este protocolo permitiu a
associacdo de um modelo antropométrico para catimdgarametros inerciais proposto por [36]
e adaptado por [37] para obtencdo dos parameteosiais necessarios para o calculo do centro
de massa total do corpo. A partir do centro de anastal do corpo foi desenvolvida uma
metodologia para calcular as porcentagens de baigéio de cada segmento corporal para a
trajetdéria do centro de massa total do corpo.

A realizacédo deste trabalho foi aprovada pelo écdmé ética em pesquisa da
universidade, segundo o parecer 789/2007. Os \alost foram esclarecidos quanto aos
procedimentos realizados no estudo e assinaranmo e consentimento livre e esclarecido. O
Grupo Hemiparético (HG) foi composto por 14 sugitwometidos por AVE, sendo 7 sujeitos
hemiparéticos a direita e 7 sujeitos hemiparétassquerda. Os critérios de inclusdo foram:
sujeitos do sexo masculino, acometidos por apeasEl dos tipos isquémico ou hemorragico,
com faixa etaria entre de 40 a 60 anos, tempo mipids-lesdo de 3 anos e que néo fizessem uso
de dispositivos auxiliares para a marcha. A idadkédia + desvio padréo) dos sujeitos do HG foi
de 53.0 £ 10.3 anos, massa 74.9 £ 13.7 kg e esth#® + 0.06 metros.

O Grupo Controle (CG) foi composto por 7 sujeitossgéxo masculino, faixa
etaria entre 40 e 60 anos, sem histérico de patslague alterem a marcha. A idade (média +
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desvio padrao) dos sujeitos do CG foi de 49.8 tafdls, massa 82.4 + 11.7 kg e estatura 1.69 +
0.05 metros.

Para a caracterizacdo do nivel de comprometimerdtmrndos sujeitos do
grupo hemiparético, foram aplicadas as seguintealas de avaliacdo clinica: Protocolo de
desempenho fisico de Fugl-Meyer [44] para a quadupsitos apresentaram pontuagdo motora
média de 49.3 + 20.7 indicando um comprometimenitommarcante; Escala de equilibrio de
Berg [45] onde o score médio dos sujeitos foi 5@ gepresenta alteracdo leve do equilibrio
funcional; Escala modificada de Ashworth [46] para@ual a maioria dos grupos musculares
avaliados apresentou grau 1 apontando hipertoveades membros superiores e inferiores.

Para andlise cinematica tridimensional foi utilizadsistema DVideo [48, 49,
50]. Os movimentos foram registrados por 4 camBeaser (modelo A602fc), conectadas por
um sistema genlocked com frequéncia de aquisicdobddz. As coordenadas tridimensionais
dos marcadores foram suavizadas com um filtroaligittterworth de 42 ordem com freqiéncia
de corte de 6Hz.

O protocolo para posicionamento e orientacdo dagneetos corporais
considera o corpo humano como um sistema de treg®g rigidos articulados sendo eles:
tronco, pelve, cabeca, escapulas, bragos, antehreaqas. pernas e pés. Para a determinacao do
centro de massa de cada segmento e também do dentrassa total do corpo, sédo utilizadas as
coordenadas tridimensionais dos pontos do modelcepiesentacédo dos segmentos corporais
para a delimitacdo dos segmentos a partir da diedps centros de rotacdo (ou centros
articulares) das articulagbes envolvidas no modeéacordo com o modelo proposto por [36],
0s segmentos sdo definidos pela distancia entreeaofos articulares adjacentes de cada
articulagéo conforme mostrado na Figura 5.

Neste trabalho os centros das articulacdes doszelws, joelhos, cotovelo, e
punho foram determinados como o ponto médio emstr@arcadores das extremidades mediais e
laterais dessas articulagbes. Os centros articuldoequadril e ombro foram calculados pelo
método de predicdo a partir das equagbes prop@stag42] e [43] respectivamente. A

determinacao dos centros articulares esta descrigamexo Ill.
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Figura 5. Delimitacdo dos segmentos de acordo com [36,37]

Segundo o modelo de segmentacdo do corpo paraniled€fo de parametros

inerciais por [36], os segmentos corporais séo ideredos como cilindros, Sendo assim, é
necessaria a perimetria em regides especificasada segmento. Os comprimentos dos
segmentos sdo entendidos como distancias projetsutigs pontos anatdbmicos especificos, que
sdo denominados de comprimentos anatémicos. Parasgas medidas antropométricas estejam
de acordo com a distancia entre os centros dedmi@d€ cada articulacdo € necessario o calculo
do comprimento biomecénico. Com todos estes paramét possivel calcular os parametros
inerciais de cada segmento e consequientementeumtoolo.

O calculo do comprimento biomecanico para obterd@anassa relativa de
cada segmento corporal em relacdo a massa tosaleépetla equacéo (3).

Lbi: Li* Kbi (3)

Onde:

Lbj= Comprimento biomecanico;
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Li=Comprimento anatémico;

Kb;= Constante relacionada ao comprimento biomecanico.
A partir da obtencédo do comprimento biomecanicmssivel calcular entdo a
massa relativa de cada segmento corporal atravégudeao (4).

Mi = Kmi*Lb i* Ci2 (4)

Onde:
Lbi= Comprimento biomecanico;
Ci=Perimetro;

Km;= Constante relativa a massa de cada segmento

O centro de massa total do corpo foi determinavés equacéao (5):

N
T Onde:
ml r|
r =1 M = massa relativa de cada segmento corporal,
cm N r; = vetor-posi¢do do i-esimo segmento corporal

Foram obtidas as coordenadas tridimensionais dor-pesicdo do CM do
corpo em relacdo ao sistema de coordenadas glodabdratorio. De acordo com a convencao
do sistema de coordenadas do laboratério, o ei¢da&ero-lateral e positivo para a esquerda, o
eixo Y é vertical e positivo para cima e 0 eixo Ardero-posterior e positivo para frente. A
Figura 6 mostra a posi¢cdo dos centros de massaddesegmento corporal e da trajetéria do CM
do corpo obtidos pela equacéao (5).

As trajetorias lateral, vertical e antero-postedar centro de massa total do
corpo foram analisadas durante um ciclo do memffiexior afetado e ndo-afetado dos sujeitos

do GH e, durante um ciclo do membro inferior doeiios sujeitos do GC. Para a analise dos
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dados do deslocamento lateral do centro de massargdo dos sujeitos do grupo hemiparético,
em virtude de haver sujeitos afetados a direiteesgaierda, os dados da coordenada lateral dos
sujeitos hemiparéticos a esquerda foram espelh&kssa forma, os lados direito e esquerdo
foram ignorados e a convencao passou a ser endoeters lados afetado e ndo afetado, sendo
positivo o deslocamento para o lado ndo afetadg @JRegativo os deslocamento para o lado
afetado (AF).

Para a comparacao da oscilacédo da trajetoria doocg® massa total do corpo
do corpo dos sujeitos do GC e do GH em cada umaatasenadas, as curvas foram centradas
na média de maneira a eliminar o efeito da posidosujeito em relacdo ao sistema de
coordenadas global. Além disso, as curvas foramaliwadas em funcdo do ciclo de marcha,
para que houvesse correspondéncia entre os ewdmtoElo de marcha dos diversos sujeitos
analisados.

Para o calculo das contribuicdes de cada segmemto @ trajetoria total do
centro de massa do corpoicialmente foi feita a translacao das origens ckrgros de massa dos
segmentos envolvidos no modelo para o centro dearnasal do corpo, a fim de observar as
oscilacdes desses centros de massa em relacaotemndemassa total.

A partir das trajetérias dos centros de massa da c@gmento corporal
envolvido no modelo, foi calculada a contribuicde dada segmento corporal, através da
normalizagcdo das trajetérias do centro de massadie segmento corporal em funcdo da massa
total dos segmentos envolvidos no modelo.

A equacéao (6) mostra a obtencdo de uma proporcétadasa de cada segmento

corporal em relagdo a somatéria das massas doestggrenvolvidos no modelo.

(6)
m: Onde:
i N i = Proporcdo da massa de cada segmento corporalagias a massa total;
m;, =massa relativa de cada segmento;

m;

m;= Somatdria das massas de todos os segmentos ilmgato modelo

A partir disso, foram calculadas as contribuicbascipis de cada segmento
corporal para a trajetéria do CM conforme mostrnaa@quacéo (7).
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(7)

Ci = Contribuicdo de cada segmento para o CM total;

CI :// i rl //i = Proporgéo da massa de cada segmento corporela&ric a massa total;

I'; = Vetor posicdo do centro de massa de cada segmento

Esses valores sao transformados em valores peatetinforme mostrado pela equacao
(8), e vao representar a porcentagem de contribuie&cada segmento para a trajetéria do centro

de massa total do corpo.

* Onde:
C " 100

O/(x: —_— / C, = Porcentagem de Contribui¢édo de cada segmento em
| N relacdo a contribuicdo de todos os segmentos.
C N
I Ci = Somatoria das contribuigdes parciais de todos os
=1 i=1

segmentos envolvidas modelo.

Os valores de contribuicho seguem a seguinte cgéwvemo sistema de
coordenadas local, que € o centro de massa totrgo: positivo para a esquerda, para cima e
para frente. De maneira semelhante ao que fozeshli para a analise do centro de massa total
do corpo, os valores de contribuicdes dos segmelo®sujeitos hemiparéticos a esquerda foram
espelhados, de forma que a contribuicdo positiggga ser na direcdo do lado ndo-afetado e a
negativa para o lado afetado. Para as direcOexaleet antero-posterior, a interpretacdo das
contribuicbes deve ser, respectivamente, posiwa ps contribuicdes para cima e para frente do
centro de massa total do corpo.

A anélise estatistica foi feita em ambiente Mé&tlaEsta baseou-se nas
seguintes comparacdes: 1) Comparacao da trajetdre@entro de massa total do corpo durante
um do lado afetado e ndo afetado do grupo hemipargbs sujeitos do GC; 2) Comparacédo das
contribuigbes parciais dos segmentos do lado diriesquerdo do grupo controle e do lado
afetado e ndo afetado do grupo hemiparético; 3) gaoagdo entre oS grupos controle e
hemiparético; 3) Comparacédo da trajetéria do ceddéranassa e das % de contribuicdo parcial
dos segmentos corporais, em um ciclo do membraionfafetado com o grupo controle. As
comparacdes foram feitas aplicando-se os testedistisbs em cada um dos cem pontos
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percentuais do ciclo de marcha, visando a ideatio intra-ciclo das fases em que ocorrem
diferencgas significativas.

Foram realizados os testes de normalidade dos dhilleefors Test P<0.05).
e de igualdade de varianciaTest. P<0.05. Nos casos onde foi encontrada distribuicdo nbrma
e igualdade de variancia foi aplicada a estatigtaeamétrica utilizando o testestudent
(P<0.05).De maneira alternativa. aplicou-se a estatisticapadiamétrica. utilizando neste caso,

o teste de Wilcoxon e U de Mann-Whitney cBm0.05

2.3 - RESULTADOS

A Figura 6 mostra a trajetéria do centro de massal tdo corpo nas
coordenadas lateral, vertical e antero-posteriofugrgdo de um ciclo de marcha membro inferior
afetado e ndo-afetado dos sujeitos do grupo heétipare direito e esquerdo dos sujeitos do
grupo controle. Sao apresentadas as curvas mémsasugeitos do GH e GC e as fases do ciclo
nas quais foram encontradas diferencas signifi@stentre os grupos séo destacadas no eixo das
abscissas dos graficos.

As curvas do centro de massa total do corpo dummnt@rcha apresentam um
padrdo caracteristico de deslocamento. As tragstdeteral e vertical sdo caracterizadas por
curvas aproximadamente sinusoidais, com dois pegximeiro na fase de apoio médio e o
segundo na fase de balanco médio. Esses picosspongem ao momento em que peso €
transferido de um membro inferior para o outro,tnaasicdo da fase de apoio para a fase de
balanco. A trajetéria antero-posterior do centrardessa total do corpo € caracterizada por uma
reta crescente que indica a progressdo do centroadsa total do corpo ao longo do ciclo de
marcha.

Nas trajetérias lateral e vertical dos sujeitos@ld e GC respectivamente,
observa-se que as curvas dos sujeitos do GH apaeseiois picos de diferentes amplitudes em
relacdo as curvas dos sujeitos do GC. Na laterahfencontradas diferencas significativas no
apoio inicial e médio, bem como no balanco inidla,maneira que sujeitos do GH apresentaram
um maior deslocamento em relagdo ao GC. Na verticedm encontradas diferencas
significativas em todo o apoio simples, no balamjoial e médio, onde os sujeitos do GH
apresentaram menor deslocamento vertical do cdatmassa do corpo em relagéo ao GC.
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Figura 6. Curvas médias das trajetérias lateral, verticahtero-posterior do Centro de Massa total do
corpo em fungdo de um ciclo de marcha dos sujditoSH e GC. Nas colunas da direita e da esquerda
da figura sdo mostradas, respectivamente, asdragtdo centro de massa em um ciclo de marcha do
membro afetado e ndo-afetado dos sujeitos hemipaséNo eixo x estdo indicadas por asfases do
ciclo de marcha em que foram encontradas diferegigagicativas entre o GC e o GH.

Na progressdo as diferencas ocorreram nas fasegpale simples, balanco
médio e final, sendo que o0s sujeitos hemiparétamesentaram sempre menores valores de
deslocamento em relagcéo ao grupo controle.

A tabela 3 contém os valores de range de deslodanateral, vertical e

antero-posterior do centro de massa do corpo gegasudo grupo controle e hemiparético. Para
0S sujeitos do grupo controle foram comparadosanges de deslocamento, nas trés direcoes,
durante um ciclo do membro inferior direito e esdoee ndo foram encontradas diferencas

significativas. Para os sujeitos hemiparéticos noiguantificados os ranges de deslocamento
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durante um ciclo do membro inferior afetado e nf@bealo. Esses valores foram comparados
entre si e com o grupo controle. O range de desiento antero-posterior do centro de massa
dos sujeitos hemiparéticos foi significativamentenor, tanto do no ciclo do membro afetado
quanto do nao-afetado, em relagcdo ao grupo contfeidretanto, ndo houve diferenca

significativa entre o range do ciclo afetado emag&b ao néo-afetado. Os ranges de
deslocamento lateral e vertical do centro de maksacorpo, ndo apresentaram diferencas
significativas em nenhuma das comparacdes. A pdoticentro de massa total do corpo, foram
quantificadas as porcentagens de contribuicdo da sagmento corporal para a trajetoria do

centro de massa total do corpo, nas trés diregdasodimento, para os sujeitos do GH e GC.

Tabela 3.Range de deslocamento do centro de massa totalrdo nas coordenadas lateral, vertical

e antero-posterior durante um ciclo de marcha djgstss do GH e do GC. Os sujeitos do GH séo
representados pelas letras A, B, C, D, E, F, G, H,K, L, M e, N. Os dados do GH séo referentes a
um ciclo do membro inferior afetado e ndo-afetads. sujeitos do GC sdo representados pelos
valores de média e desvio padréo.

Range Lateral (cm) Range Vertical (cm) Range Progssao (cm)
GH AF UF AF UF AF UF
MzSD (GH) 8.9+3.8 9.3+3.2 3.9+1.2 3.8+1.1 80.6+21.8 80.3x21.7
M+SD (GC) 7.2+1.3 2.9+0.7 105.1+11.9

T Diferenca significativa entre o range do lado Adeta o GC p&.05;
Diferenca significativa entre o range do lado Ndet&do e o CG p05.

Na tabela 4 sdo mostrados os valores médios absatllats porcentagens de
contribuicdo dos segmentos corporais, nas trégdfieedo movimento, para os sujeitos dos
grupos controle e hemiparético. Os valores sdespandentes a um ciclo do membro inferior
direito para os sujeitos do GC e um ciclo do mennhigrior afetado dos sujeitos do GH. Foram
comparados os valores de contribuicdo dos segmdattalo direito e esquerdo dos sujeitos do
GC e nao foram encontradas diferencas significati@asim na tabela 4 sdo mostrados apenas o0s
valores médios dos segmentos o lado direito.

Os valores médios absolutos de contribuicdo, regdir lateral mostram que do
lado afetado, a perna e pé apresentaram maior@esale contribuicdo enquanto que, o braco e
0 antebraco apresentaram menores valores de eogdith quando comparados tanto aos
segmentos do lado n&o-afetado quanto ao GC. Alésodb valor médio de contribuicdo do
tronco foi significativamente maior em relagdo aG.®la vertical, foram observados menores
valores médios de contribuicdo da perna e da coXadb afetado em relacdo ao nédo-afetado e
ao GC. A perna afetada apresentou maior valor dé&ibaicdo em relacdo a ndo-afetada e o

antebraco afetado teve maior contribuicdo em relagdGC. Nao foram encontradas diferencas
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significativas do tronco e da cabecga na direcadicabr Na diregcdo de progressado apenas a
porcentagem de contribuicdo da perna afetada daifsiativamente maior que a néo-afetada, e
da cabeca foi maior em relacdo ao grupo controle.

Outro fator relevante que foi observado na tabetaqie, na direcdo lateral a
contribuicdo dos segmentos se da tanto pela podigsses segmentos em relagdo ao centro de
massa total do corpo, quanto pela oscilacdo dessangagem de contribuicdo ao longo do ciclo
de marcha. Enquanto que, na vertical a contribuigosegmentos se da pela posicdo em relacéo
ao centro de massa, uma vez que a oscilacdo duraiti® é em torno de zero.

A Figura 7 mostra as curvas de porcentagem deilooigifio de cada segmento
corporal em fung&o de um ciclo de marcha do menmifeoior afetado na direcao lateral, na qual
observa-se que em relacdo ao GC os segmentos @éa ¢ lado afetado dos hemiparéticos
apresentaram um maior percentual de contribuic&antiel as fases de apoio inicial e médio.
Enquanto que, a coxa, o braco e o antebraco doafatado apresentaram menor percentual de
contribuicdo no apoio médio e durante toda a faséalanco. Além disso, o0 tronco teve uma
maior contribuicdo no sentido do lado afetado dieranfase de apoio. Nos segmentos do lado
nao-afetado observou-se apenas que o pé teve uanausignificativo da contribui¢cdo no inicio
da fase de apoio, em relagéo ao GC.

Na figura 8, na qual sdo mostradas as curvas de&ilmagdo na direcao
vertical, nota-se que em relacdo ao GC os segmpéatedraco do lado afetado apresentaram um
maior percentual de contribuicdo no sentido negaisto €, para baixo, durante todo o ciclo de
marcha. Enquanto que, a coxa afetada teve corg@ibunenos negativa, ou seja, para cima, nas
fases de apoio simples e de balanco. Nao foramm&nadas diferencas significativas do tronco e
da cabeca, bem como de nenhum segmento do ladafetado em relagdo ao GC.

Na direcdo antero-posterior, figura 9, observaise p fase de apoio foram
encontradas diferencas significativas em relaca&@p dos segmentos perna e braco do lado
afetado, e também do tronco que apresentaram raentiibuicdo para frente. Ainda na fase de
apoio, a perna ndo-afetada apresentou maior % rdalzocao para frente. Na fase de balanco,
0S segmentos perna, braco e antebraco do lada@afidtaram menor percentual de contribuicdo
para frente. Em contrapartida a cabeca apresentmerdo significativo da contribuicdo para

frente na fase de balanco.
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Tabela 4 Valores médios absolutos da Porcentagem de Gaig@io Parcial dos segmentos pernas, coxas, pEfe antebracos para as componentes
lateral, vertical e de progressao da trajetériaefiro de massa total do corpo. Sao apresentad@dases de média + desvio padrdo dos sujeitoddos
sujeitos do GH e dos 7 sujeitos do GC. Os dadosef@mentes a um ciclo do membro inferior afetadmas sujeitos do GH e um ciclo do membro

inferior direito dos sujeitos do GC.

LATERAL VERTICAL PROGRESSAO
Segmentos AF NF GC AF NF GC AF NE GC
Pernas 124+472 101+32 7918 17.2+04 19.3+05 17.7 +1.4 7.0+237 32+226 23+263
Coxas 36.8+5.2 37.7+43 40.1+44 221+0.6 258+05 2594223 | 158+232 129+19.1 148+41
Pés 42+16" 32+10 23+0.72 73+0.2 32+1.0 7.3+1.0 43+125 32+1.0 6.9+23
Bragos 25.0+22" 287+26 305+3.0 | 5403 6903 6.7+0.4 8.0+9.1 95+11.4  109+42
Antebracos 11.1+0.9 143+14 142+21 | 05=+0.1 0.4+02 0.0+02 | 39+32 48+8.2 1.5+3.0
Tronco 6.6 +123 = 22+28 | 648+03 - 63.2+26| 154+203 - 3%15.7
Cabeca 22+31 e 1.7+2.1 221+ 02 - 229+29 | 220+78 - 10.3 +4.9
T Diferenca significativa entre o lado Afetado e o ®©.05;

Diferenca significativa entre o lado N&do-Afetado €G p<0.05.

*Diferengas significativas entre os lados Afetadd&o-afetado dos sujeitos do GH com (p<0.05).
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Porcentagem de contribuicdo dos segmentos corporaia direcao lateral
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Figura 7. Porcentagem de contribuicdo dos segmentos cosppea 0 centro de massa total do corpo na
direcdo lateral. Sdo apresentadas as curvas ndal@ercentagem de contribuicdo dos segmentos @ispios
sujeitos do GC e GH. Os segmentos do lado afetatfmeafetado dos hemiparéticos sdo representades pe
linhas continuas, preta e cinza respectivamentesggmentos dos lados direito e esquerdo dos suj@do
grupo controle sdo representado pelas linhas &rdasj preta e cinza respectivamente. As fasesctio dg
marcha onde foram encontradas diferencas signifaaentre os segmentos séo indicadas nos grafinds, as
diferencas entre os segmentos do lado afetado dee ®@Hado direito do GC sédo indicados nos eixo das
abscissas pela barra preta e, as diferencas erltdoonéo-afetado do GH e o lado esquerdo do GC séo
indicadas na parte superior dos graficos pela banza. Os valores positivos indicam, respectivameto
porcentagem de contribuicao para o lado afetadatesal.
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Porcentagem de contribuicdo dos segmentos corporaia direcao vertical
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Figura 8. Porcentagem de contribuicdo dos segmentos cosppea 0 centro de massa total do corpo na
direcdo lateral. Sdo apresentadas as curvas ndal@ercentagem de contribuicdo dos segmentos @ispios
sujeitos do GC e GH. Os segmentos do lado afetatfmeafetado dos hemiparéticos sdo representades pe
linhas continuas, preta e cinza respectivamentesggmentos dos lados direito e esquerdo dos suj@do
grupo controle sdo representado pelas linhas &das] preta e cinza respectivamente. As fasesctio ae
marcha onde foram encontradas diferencas signyfasaentre os segmentos sao indicadas nos grafinds, as
diferencas entre os segmentos do lado afetado dee ®@Hado direito do GC sédo indicados nos eixo das
abscissas pela barra preta e, as diferencas erltdoonéo-afetado do GH e o lado esquerdo do GC séo
indicadas na parte superior dos graficos pela banza. Os valores positivos indicam, respectivameto
porcentagem de contribuigdo para o lado afetadateeal.
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Porcentagem de contribuicdo dos segmentos corporaia direcao de progresséao
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Figura 9. Porcentagem de contribuicdo dos segmentos cosppeaa 0 centro de massa total do corpo na
direcdo vertical. Sdo apresentadas as curvas médigsrcentagem de contribuicdo dos segmentos reispo
dos sujeitos do GC e GH. Os segmentos do ladodafetando-afetado dos hemiparéticos séo represantado
pelas linhas continuas, preta e cinza respectiveem®s segmentos dos lados direito e esquerdoujlEitos do
grupo controle sdo representado pelas linhas &das] preta e cinza respectivamente. As fasesctio ae
marcha onde foram encontradas diferencas signyfacsaentre os segmentos sao indicadas nos grafinds, as
diferencas entre os segmentos do lado afetado dee ®@Hado direito do GC sédo indicados nos eixo das
abscissas pela barra preta e, as diferencas ernrdoondo-afetado do GH e o lado esquerdo do GC sao
indicadas na parte superior dos graficos pela banza. Os valores positivos indicam, respectivameto
porcentagem de contribuicdo para frente.
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2.4 - DISCUSSAO

Os resultados da analise trajetéria do centro desantotal do corpo para os
sujeitos do grupo controle sdo compativeis conchados de diversos autores [2, 31, 57, 58, 59]
gue descrevem a trajetéria do centro de massa g @mmo uma curva aproximadamente
sinusoidal, com dois picos simétricos que ocormaspectivamente, nas fases de apoio médio e
balanco médio, que correspondem as fases de ap@odal. A locomo¢dao humana normal
envolve o avanco do corpo no espaco utilizando umnmo de energia mecanica. Para isso,
durante a progressdo o movimento dos membrosonésrié baseado na necessidade de manter
um deslocamento simétrico e de baixa amplitudeetdre de gravidade nas direcdes lateral e
vertical, a fim de conservar a energia e minimz@asto energético durante a marcha [60]. Em
sujeitos com desordens motoras, sabe-se que dumantarcha podem ocorrer alteracdes na
trajetéria do centro de gravidade do corpo, aunmgltteo gasto energético e diminuindo a
eficiéncia da marcha [2].

No presente estudo, observou-se que durante a anadethemiparéticos, o
range de deslocamento total do centro de massaodmw ma direcdo de progressao foi
significativamente menor tanto no ciclo do membrterior afetado, quanto no ciclo do nao-
afetado em relagdo aos sujeitos do grupo contedletindo a menor capacidade dos sujeitos
hemiparéticos de avangar o centro de massa dumantecha. Esse fato esta relacionado com as
alteracbes das variaveis espaco-temporais da makehsujeitos hemiparéticos, descritas na
literatura [1-3] tais como, reducéo da velocidaderdircha, reducdo do comprimento do passo e
da passada. N&ao foram encontradas diferencasisajivids no range total de deslocamento do
centro de massa nas direcdes lateral e vertical.

A andlise da trajetéria do centro de massa total cdpo de sujeitos
hemiparéticos mostra que esses sujeitos apreseattnacoes significativas nas trés direcdes do
movimento. Durante um ciclo do membro inferior aflet dos sujeitos hemiparéticos, as
seguintes alteracfes da trajetoria do centro desami@sal do corpo foram identificadas: maior
deslocamento lateral do centro de massa duranftasas de apoio inicial, apoio médio e, no
balanco inicial; menor deslocamento vertical na fas apoio e maior deslocamento vertical na
fase de balanco; menor deslocamento antero-pastaidase de apoio e maior deslocamento
antero-posterior na fase de balanco. Embora elissascées sejam mostradas separadamente nas
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trés direcdes do movimento, as mesmas estao gadds e sofrem influéncia umas das outras.

Na fase de apoio simples do membro inferior afetadmaior deslocamento
lateral do centro de massa do corpo para o ladadafeimplica no rebaixamento da posicédo do
centro massa, dificultando sua elevacédo na verticah vez que, estdo associadas alteracbes
patolégicas como a fraqueza e a espasticidaderdpsegimusculares do membro inferior afetado
[1,2]. A combinacdo das alteragcbes na direcaodhtewertical do deslocamento do centro de
massa reflete o déficit do membro inferior afetadosuportar do peso corporal durante a fase de
apoio simples e também compromete o avanco doocdatmassa nesta fase, evidenciado pelo
menor deslocamento na direcdo de progressédo. Madasbalanco do membro afetado o
comportamento da trajetéria do centro de masséeéedie da fase de apoio, pois, houve maior
deslocamento lateral do centro de massa para onadafetado, que implica na elevacédo da
posicdo do centro de massa na vertical e na ratdadlescarga de peso sobre o0 membro inferior
afetado. Diante disso, nas dire¢Oes vertical e rdgressdo foram observados deslocamento
significativamente maiores em relagcéo aos sujeitogrupo controle.

A andlise da trajetoria tridimensional do centro miassa total do corpo
mostrou-se uma ferramenta acurada, simples eartl @ identificacdo das alteracdes patoldgicas
do padrdo de marcha, conforme ja havia sido mastead trabalhos que analisaram a trajetéria
do centro de massa em sujeitos com mielomeningoeeketrite juvenil idiopatica [5,6].
Entretanto, na marcha de sujeitos hemiparéticosAp@ ndao foram encontrados trabalhos que
tenham analisado o centro de massa, limitando mpa@cdes dos resultados encontrados neste
trabalho com outros da literatura.

Considerando o corpo humano como um sistema bionuecéarticulado, a
trajetoria do centro de massa total do corpo darantmarcha, reflete a integracdo dos
movimentos de todos os segmentos corporais. Corfanostrado anteriormente, a trajetoria do
centro de massa durante a marcha de hemiparéficeseata alteracdes significativas em relacao
ao padrdo de marcha normal, entretanto ndo € pbssiwdentificacdo de quais segmentos
contribuem mais para essas alteracfes. Assim ligeadas porcentagens de contribuicdo de cada
segmento corporal, nas trés direcdes do movimeata, a trajetoria do centro de massa total do
corpo permitiu essa identificacao.

Na diregcao lateral observou-se que houve aumentocatdribuicdo dos

segmentos perna e pé e reducao da contribuicasegmsentos coxa, braco e antebraco do lado
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afetado, indicando um possivel mecanismo de coragénspelos membros inferiores da
diminuicdo da movimentacdo dos membros superidigsn disso, o tronco apresentou maior
contribuicdo para o lado afetado durante a fasgpde. Os segmentos do lado ndo-afetado néo
apresentaram diferencas nas porcentagens de cogdiob Esses achados mostram que embora
tenha havido algum mecanismo de compensacao entsegmentos do lado afetado, o tronco
contribuiu significativamente mais para o deslocaimdateral do centro de massa na fase de
apoio e isso nao foi compensado pelos segmentdsdio ndo-afetado. Alguns estudos que
analisaram a movimentacdo do tronco durante a mapatologica apontam uma maior
inclinacdo lateral durante as fases de apoio enbalabem como a maior movimentagao do
centro de massa do tronco na direcdo medio-laterB2]. Na vertical, observou-se que houve
menor contribuicdo dos segmentos do lado afetadpgréa, coxa e braco no sentido positivo
(para cima), evidenciando o déficit para movimeitagesses segmentos na vertical. Além disso,
nao foram encontradas diferencas significativaspoasentagens de contribuicdo do tronco e da
cabeca, bem como dos segmentos do lado ndo-afetadtrando que ndo houve a compensacao
do movimento deficitario dos segmentos do ladcadfet Na progressdo nao foram encontradas
diferencas significativas das porcentagens de iboigdo dos segmentos corporais dos sujeitos
hemiparéticos em relacédo aos sujeitos do grupaoaent

A andlise das porcentagens de contribuicdo dos esggs) corporais para a
trajetoria do centro de massa total do corpo magim a direcdo lateral apresentou as maiores
alteracbes e, que o tronco foi o segmento que ibanirmais para o deslocamento lateral do
centro de massa. Na vertical os segmentos perpnappé e braco do lado afetado contribuiram
mais para o menor deslocamento vertical do cerdgrondssa do corpo. Na progressédo néao foi
observada nenhuma alteracéo significativa das ptagens de contribuicdo dos segmentos, o
que pode indicar que o menor deslocamento antesteipar do centro de massa total do corpo é

um reflexo das alteracdes patolégicas nas outrag@is do movimento.
2.5 - CONCLUSOES
A andlise da trajetéria do centro de massa total cdpo de sujeitos

hemiparéticos mostrou-se uma ferramenta acurat@jes e Gtil na identificacdo das alteracdes
patologicas em relacdo ao padrdo normal de movanaat Foram identificadas alteracdes na
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trajetoria do centro de massa total do corpo réssdiregcdes do movimento, de maneira que nas
direcbes lateral e vertical as curvas dos sujeliemiparéticos foram aproximadamente
sinusoidais, com dois picos de diferentes amplgudda direcdo de progressdo houve menor
deslocamento antero-posterior do centro de mataladirante a marcha de hemiparéticos.

A andlise das porcentagens de contribuicdo dos esggs) corporais para a
trajetéria do centro de massa do corpo mostrouodguenco foi 0 segmento que contribuiu mais
para o deslocamento lateral do centro de massa eentical os segmentos perna e pé do lado
afetado contribuiram mais para o menor deslocameartcal do centro de massa. As alteracdes
na direcdo da progressao sdo oriundas da combin@sadistirbios observados na outras duas
direcdes.

Em estudos futuros pode ser explorada a reprotidéibe dessas alteracfes
entre diferentes ciclos de marcha, com uma amgstrade de sujeitos hemiparéticos e do grupo
controle. Além disso, estudos sobre o impacto tniangdo terapéutica na movimentacdo do
tronco de sujeitos hemiparéticos por AVE, no padi@aleslocamento do centro de massa total

do corpo podem ajudar a esclarecer a funcdo dodnpara o padrao de marcha desses sujeitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi realizada a andlise cinematiotegrada da
movimentacdo dos membros superiores e inferioresntkia marcha de sujeitos hemiparéticos
acometidos por Acidente Vascular Encefalico. Pssa,iforam analisadas as variaveis angulares,
espaco-temporais, trajetoria do centro de masabdotcorpo e, as porcentagens de contribuicdo
dos segmentos para a trajetoria do centro de miatdado corpo. A analise integrada dessas
variaveis aponta alteracdes importantes do padedmalimentacdo dos membros superiores e
inferiores, bem como do tronco, cabeca e pelvetddudos achados descritos neste trabalho, sao
inéditos e, portanto, complementares para a metbarpreensdo do padrdo de movimento
desenvolvido por sujeitos hemiparéticos durantaecha.

Foi utilizado um protocolo para andlise de marclea cdrpo inteiro que
considera as articulagbes com trés graus de liderda rotagdo, e permite a associagcao de um
modelo antropométrico para obtencdo dos paramieteosiais permitindo o calculo do centro de
massa total do corpo. A partir da trajetoria dostres de massa de cada segmento corporal
envolvido no modelo, foi desenvolvida uma metod@aopara calculo das porcentagens de
contribuicédo parcial destes segmentos para adrgeto centro de massa total do corpo.

Os resultados mostraram-se compativeis com os esldalliteratura, embora
algumas varidveis como a descricdo da movimentdgsanembros superiores e, da trajetoria do
centro de massa total do corpo nédo tenham sidoomxfals durante a marcha de sujeitos
hemiparéticos.

A movimentacdo do membro superior afetado de sgjéiemiparéticos durante
a marcha apresentou alteracdes significativas éaga@ aos sujeitos do grupo controle. As
seguintes alteraces foram identificadas nas &tidas do membro superior afetado: reducédo do
range de movimento no plano sagital das articulgbenoumeral e cotovelo associado a um
padréo de flexdo acentuada do cotovelo durante dadolo. No plano transverso, a articulagéo
glenoumeral afetada apresentou tendéncia a rotaigina durante todo o ciclo. Essas alteracdes
podem ser oriundas principalmente da espasticidime grupos musculares dos membros
superiores, comumente observadas em sujeitos hetigos por AVE.

A andlise das variaveis angulares e espaco-tenspoticam que, as alteracdes
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do padrdo de marcha de sujeitos hemiparéticos pogamagravadas pelos distarbios na
movimentagdo do membro superior afetado, evidedoiaa importancia e a necessidade da
analise integrada dos movimentos dos segmentosraigpdurante a marcha de hemiparéticos a
fim de diagnosticar precisamente as alteracfesagam padrao de marcha.

Para a trajetéria do centro de massa total do ctaptbém foram identificadas
alteragbes nas trés direcdes do movimento, de naagae nas direcdes lateral e vertical as
curvas dos sujeitos hemiparéticos foram aproximadden sinusoidais, com dois picos de
diferentes amplitudes. Na direcdo de progressdwehmenor deslocamento antero-posterior do
centro de massa total durante a marcha de hemquex:ét

A andlise das porcentagens de contribuicdo dos esggs) corporais para a
trajetdéria do centro de massa do corpo mostrouwodquenco foi 0 segmento que contribuiu mais
para o deslocamento lateral do centro de massa eentical os segmentos perna e pé do lado
afetado contribuiram mais para o menor deslocamertecal do centro de massa. As alteracdes
na direcdo da progressao sdo oriundas da combimn@sadistirbios observados na outras duas
direcOes.

Dessa forma, a analise integrada dos segmentos@egee inferiores a partir
de multiplas variaveis mostrou-se capaz de detestatteracdes globais e especificas do padréo
de movimento durante a marcha de sujeitos hemipasétEm estudos futuros poderdo ser
analisadas as influéncias diretas das alteracoesogtomnento dos membros superiores no padrao
de marcha, a fim de esclarecer qual a relacdomepadto destas alteracdes nas caracteristicas
patolégicas da marcha de sujeitos hemiparéticoémAtlisso, estudos sobre o impacto da
intervencdo terapéutica na movimentagdo do trorecsujeitos hemiparéticos por AVE, no
padréo de deslocamento do centro de massa totalrdo podem ajudar a esclarecer a funcéo do

tronco para o padréo de marcha desses sujeitos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do RG n°

, residente a

n° ,bairro
cidade de , Estado , Telefone n° declaro que
aceitei participar da pesquisa intitulada “Andlise Integrada da movimentacdo dos membros
superiores e inferiores na marcha de hemiparéticos”desenvolvida pela Fisioterapeuta Aline
Araujo do Carmo Crefito 63441-F, no Laboratério de Instrumentacdo para Biomecadéc&aculdade
de Educacéo Fisica da Universidade Estadual de i@asmsob a orientagcdo do professor doutor
Ricardo Machado Leite de Barros.

Nesta unidade fui devidamente informado sobre aisgg
1. que os marcadores utilizados para a coleta dosdsnsao invasivos, afixados externamente na
pele e, desse modo, ndo tém efeitos colateraisoetra@aem qualquer risco para a minha
integridade fisica;

2. que contribuirei para a coleta adequada dos madssd estando ciente dos trajes a serem
utilizados durante a pesquisa, mesmo que segmeresrais apresentem-se expostos;

3. que as imagens obtidas durante da coleta serass@srhente utilizadas para andlise e tratamento
dos dados, pela propria pesquisadora com finalideshtifica, sendo posteriormente eliminadas;

4. que o objetivo geral do programa é analisar inttagreente os membros superiores, membros
inferiores, tronco, escapula e cabeca na marckajditos hemiparéticos;

5. que a pesquisa é de carater voluntério e podegeialguer momento, retirar-me do pesquisa, sem
gue com isso venha ser prejudicado nos demais iatentbs, ou servigos realizados na
UNICAMP.

6. que receberei uma cépia deste termo de consentment

Campinas, SP, , de de

Assinatura do voluntario

Contatos: Ft. Aline Araujo do Carmo : (19) 3208 389

Prof. Dr Ricardo Machado : (19) 3521 6626

Comité de Etica em Pesquisa/FCM/UNICAMPel: (19)3521 8936
E-mail: cep@head.fcm.unicamp.

Endereco: Caixa Postal 6111 — CEP: 13083-970 — Carap, SP.




ANEXO I- PROTOCOLO PARA COLOC}AQAO DE MARCADORES — T OMADA
ESTATICA.

PE

1 — CALCANEO DIREITO (B)

2 — CALCANEO ESQUERDO (B)

3 — CABECA DO 1° METATARSO DIREITO (B)

4 — CABECA DO 1° METATARSO ESQUERDO (B)
5 — CABECA DO 2° METATARSO DIREITO (B)

6 — CABECA DO 2° METATARSO ESQUERDO (B)
7 — CABECA DO 5° METATARSO DIREITO (B)

8 — CABECA DO 5° METATARSO ESQUERDO (B)

PERNA
11 — MALEOLO LATERAL DIREITO (B)

12 — MALEOLO LATERAL ESQUERDO (B)

13 — MALEOLO MEDIAL DIREITO (B)

14 — MALEOLO MEDIAL ESQUERDO (B)

15 - CABECA DA FIBULA DIREITA (B)

16 - CABECA DA FIBULA ESQUERDA (B)

17 — TUBEROSIDADE DA TiBIA DIREITA (B)

18 — TUBEROSIDADE DA TiBIA ESQUERDA (B)

COXA

21 — CONDILO LATERAL DO FEMUR DIREITO (B)

22 — CONDILO LATERAL DO FEMUR ESQUERDO (B)
23 — CONDILO MEDIAL DO FEMUR DIREITO (B)

24 — CONDILO MEDIAL DO FEMUR ESQUERDO (B)

MAO
29 — PROCESSO ESTILOIDE DO RADIO DIREITO (B)
30 — PROCESSO ESTILOIDE DO RADIO ESQUERDO (B)

ANTEBRACO )
31 - PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA (B)
32 - PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA ESQUERDA (B)

BRACO

35 — EPICONDILO LATERAL DIREITO (B)

36 — EPICONDILO LATERAL ESQUERDO (B)
37 — EPICONDILO MEDIAL DIREITO (B)

38 — EPICONDILO MEDIAL ESQUERDO (B)

ESCAPULA
43 — ACROMIO DIREITO (B)
44 — ACROMIO ESQUERDO (B)
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80 — BORDA MEDIAL DA ESPINHA DA ESCAPULA DIREITA

81 — BORDA MEDIAL DA ESPINHA DA ESCAPULA ESQUERDA
82 — ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA DIREITA

83 — ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA ESQUERDA

84 — ANGULO ACROMIAL DIREITO

85 — ANGULO ACROMIAL ESQUERDO

86 —- PROCESSO CORACOIDE DIREITO

87 — PROCESSO CORACOIDE ESQUERDO

CABECA

45 — VERTEX DO OSSO PARIETAL (B)

46 — REGIAO LATERAL DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO (B)

47 — REGIAO LATERAL DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO (B)
48 — PROCESSO ESPINHOSO DA 72 VERTEBRA CERVICAL (B)

TRONCO

49 — INCISURA JUGULAR DO OSSO ESTERNO (S)

50 — ESPINHA ILIACA POSTERO-SUPERIOR DIREITA (B)

51 — ESPINHA ILIACA POSTERO-SUPERIOR ESQUERDA (B)
54 — ESPINHA ILIACA ANTERO-SUPERIOR DIREITA (B)

55 — ESPINHA ILIACA ANTERO-SUPERIOR ESQUERDA (B)

CRUZES

Perna direita

56 - posterior superior
57 — anterior superior
58 — anterior inferior

Perna esquerda

59 - posterior superior
60 — anterior superior
61 — anterior inferior

Coxa direita

62 — anterior inferior
63 — anterior superior
64 — posterior superior

Coxa esquerda

65 — anterior inferior
66 — anterior superior
67 — posterior superior

Antebraco direito
68 — posterior inferior
69 — anterior inferior
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70 — posterior superior

Antebraco esquerdo
71 — posterior inferior
72 — anterior inferior
73 — posterior superior

Brago direito

74 — anterior inferior
75 — anterior superior
76 — posterior superior

Braco esquerdo

77 — anterior inferior
78 — anterior superior
79 — posterior superior

Total: 71 Marcadores

47 Marcadores de superficie
24 Marcadores nas cruzes
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PROTOCOLO PARA COLOCACAO DE MARCADORES — TOMADA DIN AMICA

PE

1 — CALCANEO DIREITO (B)

2 — CALCANEO ESQUERDO (B)

3 — CABECA DO 1° METATARSO DIREITO (B)

4 — CABECA DO 1° METATARSO ESQUERDO (B)
7 — CABECA DO 5° METATARSO DIREITO (B)

8 — CABECA DO 5° METATARSO ESQUERDO (B)

CABECA

45 — VERTEX DO OSSO PARIETAL (B)

46 — REGIAO LATERAL DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO (B)

47 — REGIAO LATERAL DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO (B)
48 — PROCESSO ESPINHOSO DA 72 VERTEBRA CERVICAL (B)

TRONCO

50 — ESPINHA ILIACA POSTERO-SUPERIOR DIREITA (B)

51 — ESPINHA ILIACA POSTERO-SUPERIOR ESQUERDA (B)
54 — ESPINHA ILIACA ANTERO-SUPERIOR DIREITA (B)

55 — ESPINHA ILIACA ANTERO-SUPERIOR ESQUERDA (B)

ESCAPULA

43 — ACROMIO DIREITO (B)

44 — ACROMIO ESQUERDO (B)

80 — BORDA MEDIAL DA ESPINHA DA ESCAPULA DIREITA

81 — BORDA MEDIAL DA ESPINHA DA ESCAPULA ESQUERDA
82 — ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA DIREITA

83 — ANGULO INFERIOR DA ESCAPULA ESQUERDA

86 — PROCESSO CORACOIDE DIREITO

87 —- PROCESSO CORACOIDE ESQUERDO

CRUZES

Perna direita

56 — posterior superior
57 — anterior superior
58 — anterior inferior

Perna esquerda

59 — posterior superior
60 — anterior superior
61 — anterior inferior

Coxa direita
62 — anterior inferior
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63 — anterior superior
64 — posterior superior

Coxa esquerda

65 — anterior inferior
66 — anterior superior
67 — posterior superior

Antebraco direito

68 — posterior inferior
69 — anterior inferior
70 — posterior superior

Antebraco esquerdo
71 — posterior inferior
72 — anterior inferior
73 — posterior superior

Braco direito

74 — anterior inferior
75 — anterior superior
76 — posterior superior

Brago esquerdo

77 — anterior inferior
78 — anterior superior
79 — posterior superior

Total: 46 marcadores
22 marcadores de superficie
24 marcadores nas cruzes

74



ANEXO II: ORIENTACAO ANATOMICA DOS SEGMENTOS CORPOR AIS

1-PELVE:

EIASD +EIASE
2

Vetor O, ponto médio entr&lASD eEIASE: O =

Vetores auxiliare®, a, eb, necessarios para definicao do plano

M = EIPSD +EIASE

5 a=EIASD- M b =EIASE- M
Vetork, vetor unitario de mesma dire¢do e sentido dorvetASE - O: k =|E:2§%g
. : ._ahb
Vetori, produto vetorial da porb: i =| — b|
a
: . kT
Vetorj, produto vetorial d& pori: j =m
[

2-PE:
Vetor auxiliarS: S=H2- CL

Vetores auxiliares, eb, necessarios para definicdo do plano
a=H1-CL b=H3-CL

ab
[a” b
Vetork, produto vetorial dgporS: k =ﬁ

Vetorj, produto vetorial da porb: j=

i K

Vetori, produto vetorial d¢ pork: i =m
J
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3-PERNA:

MM +ML

Vetor O, ponto médio entr&M eML: O = >

Vetor auxiliarS; S=TT - O

Vetores auxiliares, eb, necessarios para definicdo do plano

a=MM - HF b=ML - HF
. . ._ab
Vetorj, produto vetorial da porb: | =Tb|
a
: . S
Vetork, produto vetorial d& porj: k = S
J
Vetori, produto vetorial d¢ pork: i= J ::|
J

4 — COXA

ELF + EMF

Vetor O, ponto médio entr&Lr eEMg: O = >

Vetores auxiliaresa eb, necessarios para a definicdo do plano
a=CQ- ELF b=CQ- EMF

. ol L . . _CQ-0
Vetori, vetor unitario de mesma direcdo e sentid€@e- O: i =m
b” a

=

”

Vetorj, produto vetorial dé pora: j=

o

j
j

Vetork, produto vetorial deporj: k =

.y

Onde:CQ representa o centro articular do quadril.
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5 - BRACO
ELU +EMU

Vetor O, ponto médio entr&L, eEMy: O = >

Vetores auxiliaresa eb, necessarios para a definicdo do plano
a=ELU-CO b=EMU - CO

Vetori, vetor unitario de mesma diregdo e sentid€@e- O: i = €o-0

4

(on
Q

Vetorj, produto vetorial dé pora: j=

4

(on

I

’”

Vetork, produto vetorial deporj: k =— J
)

Onde:CO representa o centro da articulacdo gleno-umeral.

6 - ANTEBRAGO
PR +PU

Vetor O, ponto médio entrPR ePU; O = >

ELU + EMU

Vetor O’, ponto médio entr&L, eEM: O'= >

Vetores auxiliarea eb necessarios para definicao do plano
a=PU- O b=PR- O
. L L . ._0'-0
Vetori, vetor unitario de mesma direcédo e sentid®deO: | =—
0-0
a b
a’ bl

|
Vetork, produto vetorial deporj: K == J|

i

Vetorj, produto vetorial da porb: | =

| = —
|co- o
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7 - TRONCO
+
Vetor M, ponto médio entr&lPSD e EIPSE: O =&2E|PSE
Vetores auxiliarea eb, pertencentes ao plaao
a=EIPSD- C7 b =EIPSE- C7
. s L . . _C7-0
Vetori, vetor unitario de mesma diregéo e sentido dorve€io- O: i = |C7 O|
: _ ._ab
Vetorj, produto vetorial daporb: | = ——
a’ bl
o i
Vetork, produto vetorial deporj: K =— |
I
8 - CABECA
Vetores auxiliarea e b, necessarios para definicao do plano
a=27ZD- VP b=ZE- VP
. o L . . _VP-0
Vetori, vetor unitario de mesma diregéo e sentido dorw&o- O: i = |VP O|
: _ ._a'b
Vetorj, produto vetorial daporb: | =——
a’ bl
o "]
Vetork, produto vetorial deporj: K =— |
)
9- ESCAPULA
Vetor auxiliara , necessario para definicao do plano
O =AA a=Al- AA
: L I
Vetori, produto vetorial dg pork: i= K
. . . _ak
Vetorj, produto vetorial da pork: j=-— k|
AA- TS

Vetork, vetor unitario de mesma dire¢do e sentido dorveto- TS: k =m



As siglas representam os pontos anatdémicos e igrue sao eles:

AA-Angulo acromial
AC-Acrémio
Al - Angulo inferior
CL-Calcéneo
CO-Centro articular da gleno-umeral
CQ-Centro articular do quadril
C7-Sétima vértebra cervical
EIASD e EIASE —Espinha iliacas antero-superiores direita e edque
EIPSD e EIPSE- Espinhas iliacas péstero-superiores direita aasiq
EMg- Epicondilo medial do fémur
EL-Epicondilo lateral do fémur
EM _Epicondilo medial do imero
ELy _Epicondilo lateral do iUmero
H1-Cabeca do 1° metatarso
H2-Cabeca do 2° metatarso
H3- Cabeca do 5° metatarso
HF-Cabeca da fibula
MM - Maléolo Medial
ML -Maléolo lateral
PC- Processo Coracoide
PR- Processo estildide do radio
PU- Processo estildide da ulna
TS-Borda medial da espinha da escapula
TT- Tuberosidade da tibia
VP-Vértex do osso parietal
ZE- Arco zigomatico esquerdo
ZD- Arco zigomatico direito.
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ANEXO Ill: CALCULO DOS CENTROS ARTICULARES DOS TORN OZELOS
JOELHOS, QUADRIS, OMBROS, COTOVELOS E PUNHOS.

ML + MM
Célculo do centro articular do tornozelgAT =T
ELU +ELM

Célculo do centro articular do joelh&AJ =

Célculo do centro articular do quadril (equacaeoedgessao proposta por Bell (1990)):

XCAQ =-0,30 |EIASD- EIASE|,
yCAQ =-0,19 [EIASD- EIASE];
zCAQ=- 0,361 |[EIASD- EIASE|.

i = 1 para o calculo do centro articular do quatiréito

i = -1 para o célculo do centro articular do quagkduerdo
X = eixo longitudinal da pelve;

y = eixo sagital da pelve;

z= eixo transversal da pelve

Célculo do centro articular do ombro(equacéo desssgio proposta por Meskers (1998)):

xCAO =18,9743 xPCi” 0,2434 xAli” 0,234 |Al- AA|" 0.1590+yPC” 0,0558
yCAO =-3.8791|AC- AA[" {- 0,3940+yPC" 0,1732+xAl” 0,1205+|AC- PJ" (- 0,003
ZCAO=9,2629zPC’ 1,0255+yPC” [,2403+[TS- PQ" 0,1720

i =1 para o célculo do centro articular do ombreith

i = -1 para o célculo do centro articular do omtzguerdo
X = eixo transversal da escapula;

y = eixo longitudinal da escapula;

Z= eixo sagital da escapula

EMU +ELU

Célculo do centro articular do cotovelgAC = 2

PR +PU

Célculo do centro articular do punh6AP = 2
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ANEXO IV- TESTES DE ACURACIA DO SISTEMA DE ANALISE CINEMATICA

Para a aquisicdo das imagens foram utilizados cmiguntos de cameras, o
primeiro conjunto foi composto por 8 cameras digitth marca JVC modelo GR-DVL 9500 com
frequéncia de aquisicdo de 60Hz e o segundo canjimmtcomposto por 4 cameras Basler
modelo A602fc, com sensor do tipo CCD, resoluca®ste x 490 pixels, montadas com lentes
Tamron modelo 12VM412ASIR de ajuste manual no z¢iofal2mm), da abertura da iris (F/1.2
— fechado) e do foco (0.3m 9, com frequéncia de aquisi¢cao de 75Hz.

A fim de avaliar a acuracia das medidas com o reastdVideo, nesta
aplicacao, e verificar possiveis diferencas nosltaos do sistema usando o conjunto 1 e 2 de
cameras, foram realizados testes para avaliar kdgdea da reconstrucao tridimensional das
coordenadas espaciais dos marcadores. A qualidadeecbnstrucdo tridimensional das
coordenadas espaciais dos marcadores pode seatatestmparando as variagdes na distancia
entre dois marcadores montados sobre uma hastia dgrante o movimento na sequéncia de
imagens obtidas durante a coleta de dados, comoo da medida real que € aquela feita por
medida direta utilizando um paquimetro.

Para as imagens obtidas com o conjunto de cameras dtilizada uma das
marcas técnicas como objeto rigido (figura 10)ta pwrca técnica estava afixada a coxa direita
do sujeito. Inicialmente foi feita a medida direia distancia L, admitida como real, que foi de
216.2mm. Esse valor de foi comparado com o valor dessa mesma distangiaphtida pelo
sistema DVideo durante a marcha. Foram utilizadodamlos brutos, sem nenhum procedimento

de filtragem.

Figura 10. Distancia mensurada no objeto rigido na coleta e@mwmnjunto de cameras 1.
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Foi calculada a acurécia)( também denominada erro padrdo das medidas,
como sendo:

a2=b2+p2

Em queb é o bias das medidas, dado pelo desvio entre @ waédio do
conjunto de medidas e o valor esperado. A pre@s@ionedida da dispersdo de um conjunto de
dados em relacdo ao seu valor médio, dado peloodpadrao das medidas experimentais. Para
os dados referentes as imagens obtidas pelo conjientameras 1, encontramos uma acuracia
(a) de 2.7mm

Para o teste de acuracia do conjunto de camerés gtilizado um objeto
rigido com 4 marcadores reflexivos em cada umauds €xtremidades (figura 12). Foram
calculadas as distanciag & L, apartir dos 4 marcadores do objeto rigido, conformestrado na
figura 11. Foram comparadas as medidas diretagn{ésas como reais) obtidas com paquimetro,
com as medidas dessas distancias obtidas a pasir cdordenadas tridimensionais dos
marcadores do objeto rigido em movimento utilizandgistema DVideo, com e sem a correcao
da distorgéo 6ptica das lentes das cameras Baskem utilizados os dados brutos, sem nenhum
procedimento de filtragem.

Os valores das medidas reais nas duas direcdesdharh e L, correspondem
a 284.3mm e 285.6mm respectivamente. Esses vassesidos como reais, foram comparados
com os valores dessas mesmas distancias obtida”iadas coordenadas tridimensionais dos

pontos durante o movimento.

Figura 11. Distancias mensuradas; (& Ly) nas duas direcdes do objeto rigido
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Figura 12. Objeto rigido utilizado para o teste de acuréoia o conjunto de
cameras 2.

Da mesma forma como foi realizado para o conjurgocdmeras 1, foi
calculada a acuracia)( para as medidas em ambas as direcGes L, com a aplicacdo da
correcao da distorcdo Optica e sem a correcaostiarghio Optica e esses valores sdo mostrados
na tabela 2. E possivel observar que utilizandorguato de cameras 2 foi possivel obter um
valor ainda mais baixo de acuracia das medidasharssido assim os resultados das variaveis

experimentais medidas.

Tabela 5-Valores acuracia das distanciasell, com e sem correcdo da distor¢ao Optica das

lentes.
Medidas Acuracia (a)
L, com correcao da distor¢ao 6ptica 1.1mm
L, sem corregdo da distor¢ao 6ptica 1.3mm
L, com corregdo da distorgao optica 1.3mm

L, sem correcdo da distorcao éptica 2.5mm




