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O objetivo do presente estudo foi analisar o comportamento cinético e cineméatico durante a marcha com
(10%) e sem inclinacdo (0%) e da corrida sem inclinagdo em individuos controle (n=2), com lesdo (n=2) e
com reconstrucdo (n=2) do ligamento cruzado posterior (LCP). Os resultados foram obtidos a uma
velocidade da marcha de 3 km/h (0% e 10% de inclinagdo) possibilitando inferir que nos dois individuos com
lesdo do ligamento cruzado posterior as variaveis cinéticas (impulso e taxa de aceitacdo de peso) tendem a
se apresentar menor e maior respectivamente, quando comparadas com individuos dos grupos controle e
reconstruido. Com relagdo as variaveis cinematicas da marcha, ndo foram encontradas alteragbes entre os
trés grupos investigados com e sem inclinagdo. Este estudo mostra indicios de possiveis alteracdes
cinéticas em individuos com lesdo do LCP durante atividades funcionais relacionadas a marcha.

1. INTRODUCAO

O estudo da cinemética da marcha humana, tem
a funcdo de descrever a posicdo, velocidade e
aceleracdo dos segmentos corporais durante o
movimento, sem levar em consideracéo as forcas
atuantes para a realizacdo do mesmo (AMADIO &
SERRAO, 1996). De forma complementar, a
andlise cinética da marcha é essencial para
mensuracao e interpretacdo das forcas atuantes
durante a realizacdo da locomogdo humana
(MEGLAN & TODD, 1998). Para o estudo e
andlise do movimento humano, utilizam-se
indicadores como as medidas da forca de reacdo
do solo que representam uma das grandezas
fundamentais para andlise do movimento
humano. Esta grandeza é a soma vetorial da
aceleragcdo da massa de todos os segmentos
corporais, ou seja, a resultante de todas as forcas
musculares, ligamentares, articulares, 0sseas e
gravitacionais atuando em cada instante, durante
a fase de apoio (WINTER, 1991).

Mensuragbes da cinematica do movimento
humano tém-se demonstrado extremamente Uteis
para possibilitar avaliar alteracdes funcionais

associadas as disfungbes motoras durante a
locomocgéo (ANDRIACCHI et. al., 1990).

Sendo o joelho uma articulacdo parcialmente
instavel, o Ligamento Cruzado Posterior, devido a
sua propriedade viscoelastica, possui a funcao de
restringir 0S movimentos translacionais e
rotacionais nesta articulacdo (FU et. al.,1993).
NOYES et. al.,, (1980) enfatizam que o LCP
possui a funcdo de restritor da translacdo
posterior da tibia em relagdo ao fémur, ajudando
também a controlar os estresses em varo e valgo
impostos a esta articulagdo. A lesdo do LCP,
pode também provocar prejuizos as propriedades
neurosensoriais da articulacdo do joelho
(JOHANSSON et. al., 1991). RASMUSSEN et. al.,
(2001) investigaram a influéncia da estimulacdo
elétrica do LCP durante a marcha em humanos.
Estes autores verificaram que ao se aplicar um
estimulo elétrico no LCP durante a realizagéo de
movimentos ativos de extensdo e flexdo do
joelho, a atividade eletromiografica do quadriceps
e dos isquios-tibiais, tende a diminuir tanto na
extensdo como na flexdo, sendo esta diminuicéo
mais acentuada durante a realizacdo dos
movimentos de flex8o. Este resultado indica um
processo de inibicdo da contragdo muscular, tanto
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do quadriceps quanto dos isquios-tibiais,
demonstrando um possivel mecanismo
compensatoério de inibicdo reflexa através do
LCP, na tentativa de garantir a integridade
articular. DEVITA et. al., (1997), indicaram
alteragbes na cinemdtica, durante a marcha, em
individuos com lesdao do LCA Em geral, os
individuos com lesa do LCA apresentaram um
padrdo flexor durante a fase de apoio nas
articulagcdes do joelho e quadril. Porém, poucos
estudos foram  realizados  demonstrando
alteracbes biomecanicas da marcha em
individuos com leséo e/ou reconstrucdo do LCP.
Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi
analisar o comportamento cinético e cinematico
durante a marcha com e sem inclinacdo e da
corrida sem inclinacao; em individuos com lesao
e reconstrucdo do ligamento cruzado posterior.
As hipéteses deste trabalho, sdo fundamentadas
nas seguintes consideracoes:

Hipotese 1 — durante a marcha e a corrida, o
grupo lesado apresentara um impulso menor em
relacdo ao grupo controle e reconstruido. Esta
alteracdo poderd ocorrer devido aos pacientes
com lesdo do LCP alterarem a din&mica da
deambulacdo a fim de evitar uma tenséo
excessiva no membro acometido pela lesédo deste
ligamento.

Hipétese 2 - Quando acrescentarmos a
inclinacdo de 10% durante a marcha, a relacdo
entre primeiro e segundo pico de forga,
aumentara. Este aumento serd mais evidenciado
no grupo lesado que nos demais grupos, pois a
lesdo do LCP, ir4 gerar um aumento da ativacdo
do musculo quadriceps no sentido de evitar a
translacao posterior da tibia em relagéo ao fémur.
Esta maior ativagdo do quadriceps provocara um
aumento na forca responsavel pela impulsdo do
corpo, na tentativa de vencer a acdo da gravidade
e deslocar o centro de massa para a frente. O
incremento da impulséo nos individuos com leséo
do LCP, sera refletido no aumento do segundo
pico da forca vertical resultante.

2. MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 06 voluntarios, divididos
em 3 grupos. O primeiro grupo foi composto por
individuos controle sem histéria de lesdo
ligamentar e/ou meniscal em ambos os joelhos
(n=2). O segundo por individuos com leséo
combinada ou isolada do LCP (n=2). Estes
individuos tinham um tempo minimo de 6 meses
de histéria da lesdo e sem historia de cirurgia. O
terceiro grupo foi constituido por individuos que
foram submetidos a reconstru¢do do Ligamento
Cruzado Posterior (n=2) com um tempo minimo
de 12 meses poOs reconstrucdo do Ligamento
Cruzado Posterior.

-
n- 4

Todos os pacientes foram encaminhados apds a
lesdo ser diagnosticada clinicamente e
confirmada pelo exame de Ressonancia
Magnética.

Os critérios de selecao utilizados foram: todos os
individuos do grupo controle apresentaram
negatividade nos testes ligamentares e meniscais
do joelho. Os individuos do grupo lesado
apresentaram positividade nos testes da Gaveta
Posterior (LOSEE 1983) e Pivot Shift Test reverso
(GALWAY et. al. 1972). O grupo constituido por
individuos reconstruidos apresentou negatividade
nos testes ligamentares, e auséncia de
artrofibrose na articulacao do joelho
(SHELBOURNE, 1991).

Todos os voluntarios foram informados a respeito
do experimento, e conscientizados sobre os
objetivos e riscos do presente trabalho.

Os experimentos foram realizados no Laboratério
de Biodindmica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade do Vale do Paraiba -
UNIVAP.

Instrumentos

Para realizar a coleta de dados referentes a
marcha foi utilizada uma Esteira Rolante
Instrumentada do Sistema Gaitway®, com
Plataformas  de Forca com Sensores
Piezoelétricos - Kistler®. Esta esteira possibilita
controlar a velocidade e a inclinagdo durante a
marcha e corrida e registrar as variaveis
relacionadas a componente vertical da Forga de
Reacédo do Solo (FRS).

Procedimento Experimental

O procedimento experimental durante a coleta
dos dados constou primeiramente de uma fase de
adaptacdo de todos os individuos durante a
marcha na esteira. O tempo de adaptacéo foi
estipulado em 10 minutos de caminhada na
esteira antes de cada coleta (MATSAS et. al;
2000). Foi realizada 1(uma) coleta com cinco
aquisi¢cbes de dados para cada individuo, a uma
frequéncia de amostragem de 1000 Hz, durante
um tempo de 10 (dez) segundos para cada
aquisicdo. As inclinacdes utilizadas para as
coletas foram de 0° (0% de inclinagdo) e 5.74°
(10% de inclinacdo), para a marcha, a uma
velocidade de 3 km/h, e em uma inclinacdo de 0°
para corrida, a uma velocidade de 7 km/h. O
intervalo de tempo estipulado entre cada
aquisicao foi de 1(um) minuto.

Variaveis Analisadas
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Para analise da marcha e da corrida humana,
foram quantificadas as varidveis derivadas da
componente vertical da FRS. Estas variaveis
foram divididas em 02 (dois) grupos, e estédo
descritas abaixo:

Variaveis Cinéticas®

e Primeiro Pico de Forca: Corresponde ao
valor absoluto méaximo para o primeiro pico
da curva forca vertical x tempo. Ocorre na
primeira metade do tempo de contato,
durante o apoio do pé no solo.

e Segundo Pico de Forga: Valor absoluto
méaximo para o segundo pico da curva forca
vertical x tempo. Ocorre na segunda metade
do tempo do contato, durante a retirada do pé
do solo.

e Taxa de Aceitacdo de Peso: Representa o
valor do primeiro pico de for¢ca dividido pelo
tempo para o primeiro pico, representando o
guanto a forca varia em funcdo do tempo no
momento do apoio do pé ao solo.

e Impulso: é a integral da curva de forca de
reacdo do solo em relacdo ao tempo de apoio
do pé.

Variaveis Cinemaéticas

e Tempo de Duplo Apoio: tempo no qual o
corpo € suportado por ambos 0s pés e
corresponde ao contato inicial do calcanhar
de um dos pés até a retirada do pé contra-
lateral.

e Tempo do Passo: Corresponde a duragéo
do tempo do contato inicial do calcanhar de
um dos pés para o préximo contato inicial do
calcanhar do pé oposto.

e Tempo da Passada: Corresponde ao tempo
de duracdo do contato inicial de um dos pés
para o préximo contato inicial do calcanhar do
mesmo pé.

e Cadencia: Corresponde ao numero de
passos por minuto, baseado em cada tempo
para uma Unica passada.

e Tempo de Apoio Simples: Corresponde ao
periodo de tempo no qual o corpo esta
apoiado apenas por um dos pés.

e Tempo de Contato: Corresponde a duragéo
do contato inicial do pé até a retirada do
mesmo pé de uma superficie.

Anédlise das variaveis

As unidade referentes a cinética e cinemética sdo expressas
respectivamente em N (Newtons) e s (segundos).

Normalizacéo

A normalizacdo dos sujeitos foi realizada,
considerando duas variaveis. Os valores relativos
a cinematica foram normalizados pelo tempo da
passada. Ja os valores que representam as
variaveis cinéticas pelo peso do individuo.

3. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo, obtidos
através da analise dos dados a uma velocidade
de 3 km/h a 0% e a 10% de inclinagdo indicam
que para individuos que apresentam lesdo do
LCP, a variavel cinética - impulso tende a se
mostrar alterada. Esta variavel apresentou-se
visualmente menor quando foram comparados os
dois individuos com lesdo do LCP com os
individuos do grupo controle e reconstruido
(Gréfico 1). Com relagéo as variaveis cineméticas
da marcha, ndo foram encontradas alteracdes
entre os trés grupos investigados a 0% e a 10%
de inclinacdo. Ja os valores da taxa de aceitacédo
de peso, tenderam a se apresentar maiores para
os individuos do grupo com lesdo do ligamento
cruzado posterior e para um individuo do grupo
reconstruido, quando analisados a 0% e a 10%
de inclinagéo (grafico 2).
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Gréfico 1 — Valores da variavel cinética impulso a
inclinagcbes de 0% e 10% respectivamente.
(grupos controle —CONT-; com lesdo do LCP —
LES- e com reconstrucéo do LCP -REC-)
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Gréfico 2 - Valores relacionados a variavel
cinética Taxa de aceitac@o de peso a inclinacéo
de 0% e 10% respectivamente. (grupos controle —
CONT-; com lesdo do LCP -LES- e com
reconstrucédo do LCP -REC-)

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam um
aumento da taxa de aceitacdo de peso e
diminuicdo do impulso respectivamente, em
individuos com lesdo do ligamento cruzado
posterior. Segundo WINTER (1983), existem
inUmeros fatores que podem ocasionar variagfes
nos parametros fisiolégicos da marcha humana,
dentre eles estdo: inclinacdo do terreno,
disfuncdes anatdmicas e alteracbes no centro de
massa. Em nosso experimento trabalhamos com
pelo menos duas destas possibilidades, sendo a
alteracdo do centro de massa uma hipétese forte
para justificar os fenbmenos encontrados durante
a analise do experimento. Alteracdes do centro de
massa, devido as lesées no LCP, provocadas
principalmente, por processos de inibicao da
contragdo muscular, tanto do quadriceps quanto
dos isquios-tibiais, tendem a alterar a dinamica da
deambulacdo a fim de evitar uma tensédo
excessiva no membro acometido pela lesédo deste
ligamento. Sendo assim, o0s resultados
encontrados em nosso experimento corroboram
com a hip6tese inicial. Porém, a alteragdo no
impulso, foi encontrada apenas durante a marcha
a 0% e a 10% de inclinagdo. A propria inclinacéo
poderia ser um fator a se levar em consideracéo,
pois a mesma pode levar a altera¢des no centro
de massa destes individuos. Entretanto para a
realizacdo deste experimento utilizou-se um
ndamero reduzido de individuos em todos os
grupos analisados. O proximo passo € aumentar
a populacdo estudada, visando uma andlise
estatistica dos resultados. Contudo, um dos

grandes fatores que dificultam este tipo de analise
€ a obtencdo da amostra devido a dificuldade em
se achar individuos com lesdo deste ligamento.

5. CONCLUSAO

Este trabalho possibilita evidenciar alguns indicios
de que individuos com lesdo do LCP tendem a
apresentar alteragBes nas varidveis cinéticas
relativas ao impulso e a taxa de aceitacdo de
peso durante a realizacdo da marcha a 0% e a
10% de inclinacdo. Nestes individuos, entretanto,
as variaveis cinematicas mostraram-se
inalteradas durante a marcha e a corrida, com e
sem inclinagéo. E possivel que este fato ocorra
devido ao tempo de lesdo, pois, quanto maior for
este tempo, 0S mecanismos mecéanicos e neuro-
sensoriais de adaptacdo séo favorecidos. Assim,
apesar dos dados apresentados ndo terem
possibilitado identificar alteragfes cineméticas
durante as atividades funcionais investigadas, é
provavel que durante a realizacdo de atividades
mais estressantes para a articulacdo do joelho,
como movimentos acentuados de rotagdo
articular, estas alteracbes possam  ser
quantificadas. Estes aspectos podem interferir
diretamente nos resultados obtidos. Contudo, o
presente estudo baseou-se em uma andlise
exploratéria das caracteristicas cinéticas e
cinematicas da marcha e da corrida, em
individuos com lesédo do LCP. H& de se ressaltar
que poucos trabalhos apresentados na literatura
demonstram quais alteracdes esta populagéo
possa apresentar durante a realizacdo de
atividades basicas como andar, subir ladeiras ou
correr. Isto permite considerar que esta analise
possa ser a primeira evidéncia para
demonstrarmos o efeito de alteracBes cinéticas
em individuos com lesdo do LCP e suas possiveis
repercussdes para o aparelho locomotor durante
a realizacéo destes 03 (trés) tipos de atividades.
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