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RESUMO

A estabilidade dindmica é um fator preditivo de risco de queda e um fator determinante de
economia de caminhada. Entretanto, essas relacfes sdo desconhecidas em sujeitos
hemiparéticos. Provavelmente, a assimetria caracteristica na marcha destes sujeitos indicaréo
uma menor estabilidade dindmica e um consequente aumento do custo de transporte (C) da
caminhada em relagdo aos sujeitos ndo acometidos. O objetivo do presente estudo é comparar
a estabilidade dinamica — considerada como a variabilidade da frequéncia e do comprimento
de passada, comportamento angular dos segmentos coxa, perna e pé, e o C entre sujeitos com
mais de 50 anos saudaveis contra sujeitos hemiparéticos decorrentes do Acidente Vascular
Encefélico isquémico (AVEI) em diferentes velocidades. Durante a caminhada na esteira,
foram coletados simultaneamente dados cinematicos, com 4 cameras (50 Hz), e dados de
ergoespirometria, com analisador de gases. As variaveis cinematicas foram calculadas a partir
dos dados de posicédo, advindos da reconstrucdo 3D. Uma analise de variancia (ANOVA) com
medidas repetidas foi aplicada para comparar as varidveis dependentes entre as velocidades e
entre os grupos. O nivel de significancia foi considerado o = 0,05. Os resultados
demonstraram maior influéncia da velocidade nos parametros analisados. Com o aumento da
velocidade de caminhada, houve aumento da estabilidade global, para ambos os grupos, assim
como a diminuicdo do C. Os parametros cinematicos também apresentaram maior influéncia
da velocidade. Portanto, sugere-se aumento gradativo (de forma cronica) da velocidade de
caminhada em esteira para sujeitos saudaveis e também para sujeitos hemiparéticos, em
funcdo do aumento da estabilidade dindmica e diminuicédo do C.

Palavras-chave: caminhada, estabilidade dindmica, custo de transporte, acidente vascular
encefalico



ABSTRACT

Dynamic stability is a fall risk predictor and a walking economy determinant. However, these
relationships are unknown in hemiparetic subjects. Probably, the asymmetry characteristics of
these subjects can indicate less walking dynamic stability and consequently greater cost of
transport (C) than in healthy subjects. The aim of this study is to compare the dynamic
stability — considered the variability of stride frequency and stride length, the range of thigh,
leg and foot motion, and C among healthy subjects with more than 50 years against subjects
with hemiparesis resulting from ischemic stroke at different speeds. During treadmill walking,
were collected kinematic data with 4 cameras (50 Hz) simultaneously with spirometric data.
The kinematic variables were calculated from the position data from 3D reconstruction. An
analysis of variance (ANOVA) with repeated measures was used to compare de dependent
variables among speeds and groups. The level of significance was o = 0.05. The results
showed greater influence of speed on the analyzed parameters. With increasing walking
speed, there was an increase in global stability for both groups, as well as lower C. The
kinematic parameters also had a greater influence of speed. Therefore, it is suggested that the
walking speed may be steadily improved (chronic form) for healthy and hemiparetic subjects,
due to increase of dynamic stability and C reduced.

Key words: walking, dynamic stability, cost of transport, stroke
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), sdo consideradas idosas as pessoas
com mais de 65 anos nos paises desenvolvidos e mais de 60 anos nos paises em
desenvolvimento. A sociedade contemporanea apresenta um evidente crescimento na
populacdo de idosos. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65
anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo 172
idosos. Esse fato estd relacionado, principalmente, a dois fatores: diminuicdo da taxa de
natalidade e aumento consideravel na média da esperanca de vida (DESCHENES, 2004).

O processo de envelhecimento esta ligado a reducdo de diversas funcdes fisioldgicas.
A diminuicdo da estabilidade e da forca muscular sdo exemplos disso e também sdo
considerados aspectos importantes para a qualidade de vida e saude dos idosos, pois
representam fatores de risco para a ocorréncia de quedas (GARDNER et al., 2000). A
prevencdo de quedas é um ponto importante a ser respeitado na populacédo idosa, porém, ainda
ha poucos estudos referentes as suas principais causas (DEAN et al., 2004).

Em relacdo & estabilidade, um pardmetro comumente utilizado na literatura € a
variabilidade de marcha (HAUSDORFF et al., 2001; JORDAN et al., 2007; BEAUCHET et
al., 2009). A variabilidade do movimento pode ser dividida entre global e local (FERBER et
al., 2011). A variabilidade global se refere ao grau de variacdo de parametros espaco-
temporais gerais de locomocéo (e.g., comprimento e frequéncia de passada) e esta relacionada
a uma resposta de movimento ligada a uma perturbacdo geral, como retomar o equilibrio apds
um desequilibrio. J& a variabilidade local, é definida como o acoplamento de angulos relativos
entre as articulacBes ou segmentos. A respeito da variabilidade local, Drewes et al. (2009)
reportaram menor coordenacdo segmentar angular na articulagdo do tornozelo em individuos
com instabilidade cronica de tornozelo.

Além do envelhecimento, restricdes decorrentes de patologias também incidem em
alteracOes na estabilidade de locomocdo (e.g., sindrome patelo-femoral na corrida) (HAMILL
et al., 1999). Assim, alguns pesquisadores (DEAN et al., 2004; FERBER et al., 2011) tém
reportado que a reducdo da variabilidade angular (variabilidade local) esta associada as lesées
advindas da corrida, como a sindrome patelo-femoral, e 0 aumento dessa variabilidade parece
ser necessario para permitir uma maior “flexibilidade” na mecanica da marcha em resposta as

perturbacdes inesperadas.
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O controle da locomocao esta diretamente relacionado a economia de movimento. Em
atividades eminentemente aerdbicas como caminhada, a economia pode ser analisada através
da determinacdo do custo de transporte (C), definido como o dispéndio energético dividido
por metro percorrido e pela massa corporal. Evidéncias experimentais apontam que tanto
seres humanos (MARGARIA, 1938) quanto animais (HOYT; TAYLOR, 1981) preferem
utilizar uma velocidade de caminhada que apresente um C minimo. Talvez a caracteristica
mais evidente do movimento das pessoas idosas € que elas se movem mais lentamente do que
as pessoas mais jovens (JONES et al., 2009). Assim como respondem mais devagar do que 0s
jovens aos estimulos externos, ao planejamento e a execucdo dos movimentos coordenados.

Além das restricdes indicadas anteriormente, a locomocao é alterada em sujeitos com
sequelas neuroldgicas, tal como as advindas de Acidente Vascular Encefalico (AVE),
considerado como um dos problemas neuroldgicos mais prevalentes relacionados ao sistema
cardiovascular. E a terceira causa de morte nos paises em desenvolvimento (THOM et al.,
2006). Nos Estados Unidos é a principal causa de morbidade e mortalidade (AHA, 1998). Do
mesmo modo, o aumento da idade € um dos fatores de risco chamados de incontrolaveis para
a incidéncia do AVE, uma vez que o AVE é mais comum em pessoas com mais de 60 anos.

As duas causas principais do AVE s&o a hemorragia e a isquemia arterial. O AVE
isquémico (AVEIi) é um déficit neuroldgico resultante da insuficiéncia de suprimento
sanguineo cerebral. No Brasil, esta forma representa 80% dos casos, sendo a artéria cerebral
média (ACM) ou suas ramificacdes profundas as mais atingidas. Os idosos, além de serem
acometidos com maior frequéncia, ainda apresentam maiores taxas de Obito e sequelas
(PIRES et al., 2004).

Os principais achados clinicos do AVE sdo alteracdes no controle motor como paresia,
excessiva coativagdo muscular e espasticidade, assim como mudangas nas propriedades
passivas dos musculos (LAMONTAGNE et al.,, 2000; STOQUART et al., 2005). Estas
desordens neuromotoras variam de acordo com o local, tamanho e tipo da lesdo e também
dependem do tempo de duracdo do evento (JORGENSEN et al., 1995). A diminuicdo da
habilidade de deambulacdo é um dos principais problemas funcionais em pacientes que
sofreram um AVE e esta relacionada as alteracBes no controle voluntario dos membros,
integridade da propriocepgdo, do equilibrio, do tonus postural e de movimento
(DETREMBLEUR; DIERICK, 2003).

A estabilidade dindmica é um componente critico da caminhada, que é considerada
uma atividade funcional (JORDAN et al., 2007). A natureza assimétrica da locomogéo de

hemiparéticos € resultante de uma atividade muscular anormal, controle deficitario dos
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mecanismos posturais e prejuizo sensorial. Portanto, utilizar recursos que avaliam a
estabilidade dindmica auxilia na determinacdo da conduta de tratamento, além de permitir o
acompanhamento da evolucdo e progressdo do processo de reabilitacdo (OLIVEIRA et al.,
2011). A analise biomecanica e metabdlica da caminhada, tanto de idosos saudaveis quanto
idosos com sequelas motoras decorrentes do AVEi, pode ser, entdo, uma ferramenta clinica
para avaliar a estabilidade dindmica e a economia de movimento desses sujeitos, podendo ser
utilizada para treinamento de caminhada e para reabilitacdo, pois pode ser um demonstrativo
da evolucédo funcional.

Diante deste contexto, criou-se 0 seguinte problema de pesquisa: como se comportam
as variaveis biomecanicas, referentes a estabilidade da caminhada, e o custo de transporte em
diferentes velocidades em sujeitos saudaveis e sujeitos com sequelas motoras decorrentes do
AVEI?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral:

Analisar e comparar a estabilidade dindmica, a cinematica e o custo de transporte da
caminhada de sujeitos maiores de 50 anos com e sem sequelas motoras decorrentes do AVEi,

em diferentes velocidades.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar e comparar a estabilidade dinamica global e local do grupo
controle e do grupo hemiparético
e Determinar e comparar o custo de transporte do grupo controle e do grupo

hemiparético

1.3 HIPOTESE

e Individuos do grupo controle apresentardo maior estabilidade dindmica (menor
variabilidade global e maior variabilidade local)
e Individuos do grupo controle apresentardo menor custo de transporte do que

individuos do grupo hemiparético.



1.4 VARIAVEIS
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1.4.1 Variaveis independentes

Velocidade de caminhada

1.4.2 Variaveis dependentes

Coeficiente de variacdo da frequéncia de passada
Coeficiente de variacdo do comprimento de passada
Amplitude de movimento do segmento coxa

Amplitude de movimento do segmento perna

Amplitude de movimento do segmento pé

Médias de angulos méximos dos segmentos coxa, perna e pé
Médias de angulos minimos dos segmentos coxa, perna e pé

Custo de transporte
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTABILIDADE DINAMICA DA LOCOMOCAO NO ENVELHECIMENTO

A marcha € um movimento ritmico que mantém o corpo em locomogéo progressiva a
frente (ROSE; GAMBLE, 1994). Esse movimento € a combinacdo de um equilibrio entre
forcas externas que agem no corpo e a resposta das forcas internas proveniente dos musculos,
tend@es, 0ssos, ligamentos e capsulas articulares (ANDRIACCHI, 1991). O estudo da marcha
envolve a compreensdo do equilibrio dessas varidveis biomecéanicas.

Durante a locomocéo, as pessoas tém de manter o controle do centro de massa (CM)
do corpo enquanto o movem sobre a base de apoio (MURRAY, 1969). A locomoc¢do dos
idosos apresenta algumas caracteristicas diferentes da locomocao de individuos mais jovens.
Na idade avancada, muitos sistemas passam por alteracbes adaptativas que acabam
diminuindo sua eficiéncia, como a capacidade de plasticidade dos tecidos e reparo
(“flexibilidade” do cérebro em resposta as exigéncias ambientais). Com isso, um dos
principais sistemas afetados é o de controle postural (KONRAD et al., 1999).

Como estratégias de compensacdo da locomocdo da populacdo idosa, percebe-se a
reducdo do comprimento da passada, de forma a diminuir o tempo de contato simples com o
solo (SPIRDUSO, 2005). Esta alteracdo de caracteristicas da marcha poderad resultar na
alteracéo do controle postural com incidéncia sobre a estabilidade da articulagdo coxofemoral,
do joelho e do tornozelo. Além disso, o padrdo de marcha de pessoas com mais de 65 anos
apresenta movimentos mais limitados do tornozelo e aumento do periodo de duplo contato
(FERNANDEZ et al., 1988; HAGEMAN; BLANKE, 1986), 0 que gera uma diminuicdo do
comprimento da passada como mecanismo de protecdo (LARISH et al., 1988).

Hill e Vandervoort (1990) compararam a velocidade média de caminhada de homens e
mulheres com idade de 20 anos com a velocidade de caminhada de individuos entre 60 e 80
anos; sugeriram que a velocidade de caminhada diminui gradualmente durante o tempo de
vida, decaindo em um ritmo mais rapido entre os 65 e 85 anos. Adultos jovens e idosos
assumem diferentes estratégias ao aumentar a velocidade de locomogéo: o0s idosos aumentam
sua velocidade de caminhada com o aumento do comprimento do passo, da frequéncia de
passada, ou da combinacio entre ambos. A uma velocidade de aproximadamente 4,8 km.h™?,
0s idosos compensam a diminui¢do do comprimento do passo com o aumento da frequéncia
de passada, estratégia que 0s torna menos econdmicos do que os jovens (LARISH et al.,
1988).
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Os seres humanos, em situacdes ndo patoldgicas, preferem determinadas velocidades
de caminhada porque sdo mais econémicas, com base em sua estrutura corporal, peso, for¢a
muscular, flexibilidade, entre outras varidveis, levando a um melhor aproveitamento da
energia mecanica do CM corporal. Durante um ciclo de passada de caminhada, a energia
cinética (Ex) do CM varia inversamente em relagdo a energia potencial gravitacional (Ep).
Caracterizando um comportamento em que a E; € alta quando o CM esta perdendo velocidade
(Ex). Apesar da presenca deste comportamento em oposicdo de fase (em 180°), a
transformacdo de energia entre uma forma e outra ndo é total, e o restante de energia
necessario para manter a locomocdo € providenciado pelos musculos. Este mecanismo
pendular de minimizagéo de energia foi primeiramente observado por Cavagna et al. (1963) e
denominado como modelo do péndulo invertido.

Os mdasculos devem se contrair a cada passo para que seja possivel movimentar o0s
segmentos corporais na sequéncia correta, mas parte do trabalho mecanico vertical e
horizontal durante o passo ndo é apenas advindo dos musculos, mas também é originado de
uma transducdo entre energia potencial e cinética do CM. Isso explica porque ha uma
velocidade ideal de caminhada, na qual o custo metabdlico € minimo (aproximadamente 2
Jkg'm™). Essa velocidade é de aproximadamente 4 km.h™®. Para velocidades
consideravelmente maiores ou menores, o C serd maior (SAIBENE; MINETTI, 2003).
Portanto, durante a locomocdo, energia mecanica é produzida e energia metabolica é
despendida. Esta Gltima é comumente determinada através do método de calorimetria indireta,
também denominado de consumo de oxigénio (VO,). O custo metabdlico da caminhada (o
custo de energia necessaria para mover 1 kg da massa corporal em 1 metro de distancia
percorrida) € maior nos idosos do que nos adultos jovens, mesmo quando saudaveis e livres
de comprometimento da marcha (MIAN et al., 2006).

Alguns estudos indicam que a elevacdo do C ocorre préximo dos setenta anos de vida
(KANG et al., 2007; ORTEGA; FARLEY, 2007). Porém, poucos estudos foram encontrados
com a intencdo de determinar quais seriam os reais fatores para que ocorresse essa elevagéo.
Hoffman et al. (1997) e Malatesta et al. (2003) sugeriram que um aumento no trabalho
mecanico levaria a um aumento do C. Ainda segundo Mian et al. (2006), por meio de analises
eletromiograficas, a maior co-contracdo dos muasculos antagonistas em idosos é um fator que
pode explicar o maior C neste grupo.

Os musculos que exercem forca contra o solo durante a caminhada e proporcionam
estabilizacdo da articulagdo do tornozelo ficam consideravelmente mais fracos com o
envelhecimento (VANDERVOORT; HAYES, 1989). Alem disso, a for¢ca dos dorsiflexores
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do tornozelo é aproximadamente 7,5 vezes menor nas pessoas que sofreram quedas do que a
forga de um grupo controle de pessoas que nao sofriam quedas (WHIPPLE et al., 1987).

Com o envelhecimento, aléem da diminuicdo da forca muscular, as articulacbes
tornam-se mais rigidas e menos flexiveis, podendo haver diminuicéo de seu liquido sinovial e
um aumento de friccdo das cartilagens (MORSE et al., 2005) Essa deterioracéo das estruturas
articulares pode acarretar em inflamacéo, dor, rigidez e deformidades, fatores que influenciam
diretamente a estabilidade e na mobilidade destas articulacbes durante a locomocéo,
influenciando na estabilidade e variabilidade da caminhada, levando ao aumento do risco de
quedas.

Estudos sobre a variabilidade e estabilidade na locomogdo dos idosos vém sendo
motivados por varios fatores, pois pode ser uma espécie de preditor para identificar idosos
com maior risco de queda (HAUSDORFF, 2005) (Ver figura 1). Aproximadamente 55% das
quedas estdo relacionadas com alteracdes da marcha, 32% com alteracdes de equilibrio e 0
restante com fatores extrinsecos como superficies irregulares, sapatos, escadas, entre outros
(DUXBURY, 2000; EKE-OKORO, 2000).

England e Granata (2006), por meio de analise cinematica, verificaram os efeitos da
velocidade na estabilidade dinamica nos angulos articulares dos membros inferiores. Os
autores concluiram que essa variabilidade local aumenta conforme aumenta a velocidade,
comportamento oposto ao encontrado para a variabilidade global, que diminui com o aumento
da velocidade (ambos — aumento da variabilidade local e diminuicdo da variabilidade global —
contribuem para o aumento da estabilidade dindmica) além disso, segundo Newell (1993), a
variabilidade cinematica ¢ um indice de estabilidade. Por exemplo, durante caminhada em
velocidade constante, uma alta variabilidade angular e uma baixa variabilidade de tempo de
passada tém sido associados a uma maior estabilidade de caminhada (HEIDERSCHEIT,
2000).
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Figura 1: Diagrama simplificado do sistema locomotor, incluindo alteragbes fisiologicas
decorrentes do envelhecimento e desuso que afetam a instabilidade da marcha, no que diz respeito
a variabilidade espaco temporal e risco de quedas. Adaptado de Hausdorff et al., 2001.

2.2 FISIOLOGIA MUSCULAR DO ENVELHECIMENTO

Diversos estudos tém encontrado uma reducdo importante na quantidade de massa
muscular e de forca relacionadas a idade (FRONTERA et al., 2000). De uma forma geral, a
forca muscular diminui entre 30 e 50% entre as idades de 30 e 50 anos (SIXT; LANDAHL,
1987).

A forca muscular maxima é alcancada durante a fase adulta jovem, entre os 20 e 30
anos, e entdo declina com a idade (CUNNINGHAM et al., 1987). A funcdo de forca de um
musculo ¢é determinada pela magnitude de forca que ele pode produzir, tanto isometrica (forca
que pode ser gerada contra uma resisténcia que nao cede a uma contracdo muscular, assim, o
comprimento do musculo permanece constante durante toda a contracdo), quanto
dinamicamente (contracdo muscular em que a forca muscular aplicada é maior do que a
resisténcia externa, produzindo movimento). No envelhecimento, a for¢ca muscular isométrica

méaxima que pode ser produzida diminui e a fatigabilidade do musculo aumenta. Segundo
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Young, Stokes e Crowe (1985), a forga por area de secéo transversa é reduzida em homens
idosos. Além disso, a velocidade de desenvolvimento da tensdo também é mais lenta nos
musculos envelhecidos (ARABADIJIS et al., 1990). Quanto maior o pico de forca, maior a
diferenca na velocidade de desenvolvimento da tens@o entre os musculos jovens e idosos.

Mdusculos que sdo frequentemente usados em atividades especializadas, forca
dindmica, contracBes concéntricas, contracdes de velocidade rapida, entre outros, sdo fatores
que sofrem maior declinio de quantidade de producéo de forca durante o envelhecimento. Por
outro lado, musculos usados em atividades diarias, forca isométrica, contragdes excéntricas,
contracOes de velocidade lenta sdo fatores que sofrem um menor declinio de quantidade de
producdo de forga no envelhecimento. Outro fator importante para a reducéo da producdo de
forca muscular dos idosos é a deficiéncia na producdo intrinseca de forca no nivel da
interacdo entre actina e miosina (PHILLIPS et al., 1991; FRONTERA et al., 2000; LOWE et
al., 2001; MORSE et al., 2005).

Experimentos realizados tanto em espécimes isoladas de masculo (OCHALA et al.,
2006; PHILLIPS et al., 1991) quanto in vivo em humanos (KLASS et al., 2005; PORTER et
al., 1997; POUSSON et al., 2001; VANDERVOORT et al., 1990) mostram que a forca que
um musculo exerce ao alongar-se (contracdo excéntrica) tem reducdo menor devido ao
processo de envelhecimento que a forca desenvolvida durante contragcdo isométrica e durante
encurtamento (contragdo concéntrica).

Provavelmente a maioria das unidades motoras de contracdo rapida é perdida com o
envelhecimento. Quando as fibras musculares que perderam a ligacdo neural sdo reinervadas
pelos neurdnios motores sobreviventes, aumenta a proporcao fibra-neurénio. Um aumento
nessa propor¢do, com o envelhecimento, pode contribuir para 0s prejuizos na coordenagdo
(SPIRDUSO, 2005).

Neptune et al. (2001) demonstram, por meio da dinamica direta aplicada em modelos
biomecanicos, a importancia dos musculos gastrocnémio e séleo na manutencdo da
estabilidade e na progressdo do corpo a frente durante as fases da marcha. Na fase inicial de
apoio unipodal, a principal funcdo dos musculos gastrocnémio e séleo € promover a
estabilidade da articulagdo do tornozelo. No apoio terminal e pré-balango, os autores
demonstraram que esses dois musculos sdo importantes para a estabilizacdo global e
progressao.

Segundo Green (1986) e Lexell et al. (1983), ha uma perda do numero de fibras

musculares com o envelhecimento. O declinio de massa muscular associado a idade,
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especialmente depois dos 70 anos, deve-se em grande parte a um decréscimo no tamanho e no
namero de fibras musculares (GREEN, 1986) e ao desuso.

Sabe-se que o C em idosos € maior do que em jovens, mas ndo se sabe exatamente
qual a explicacdo. Mian et al. (2006) sugerem que esse maior C em idosos ocorre devido a
uma co-contracdo significativamente maior dos musculos antagonistas. Além disso, explica
que o maior C em idosos ndo ¢é significativamente relacionado com o trabalho mecanico total

e, deste modo, os idosos também apresentaram uma menor eficiéncia de caminhada.

2.3 LOCOMOCAO HEMIPARETICA

A hemiparesia decorrente de AVE resulta em danos para 0s neurdnios motores e suas
vias principalmente sobre um lado do cérebro. Este acometimento leva a diminuicdo da
inervacdo e/ou inervacdo inadequada dos musculos periféricos voluntarios, que sdo motores
primarios da locomogéo (BARELA et al., 2000).

Diversos estudos sobre a locomocdo de hemiparéticos tém sido desenvolvidos nos
ultimos anos, em funcédo da alta prevaléncia do AVEi e da importancia funcional de recuperar
a marcha independente. A caminhada de hemiparéticos € descrita basicamente como lenta e
assimética (OLNEY; RICHARDS, 1996). Além disso, sdo encontradas alteracdes nos
parametros espago-temporais, como o tempo de balanco e tempo de contato, 0 que aumenta a
variabilidade desses parametros (Oliveira et al., 2011). Sdo trés as diferencas basicas
encontradas na proporcdo entre contato e balanco - primeira: a fase de contato, tanto do lado
afetado quanto do lado nédo afetado € maior em duragdo e ocupa uma maior proporcéao do total
do ciclo de passada em sujeitos hemiparéticos quando comparados com sujeitos normais em
velocidades preferidas; segunda: a fase de contato sobre o lado ndo afetados € maior e ocupa
uma maior propor¢do do ciclo de passada do que sobre o lado afetado; terceira: ha uma maior
proporcdo de tempo de duplo apoio na caminhada de sujeitos hemiparéticos quando
comparados com sujeitos normais em velocidades preferidas (OLNEY; RICHARDS, 1996).

Além dos aspectos espaciais e temporais, outra caracteristica importante na analise
biomecénica da caminhada de hemiparéticos é a cinematica, que inclui as posic¢oes lineares e
angulares, seus deslocamentos e derivadas temporais. Os angulos entre 0s segmentos
corporais, que se referem aos angulos articulares e suas relacbes com os eventos do ciclo de
passada, possuem interesse particular nessa analise, pois estdo diretamente relacionados com
as assimetrias caracteristicas da marcha hemiparética e com a estabilidade da caminhada
(OLNEY; RICHARDS, 1996). Segundo Wall (1986) um objetivo ideal da reabilitacéo
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funcional em sujeitos que sofreram um AVEi é a redugdo das assimetrias nos padrfes de
movimento.

Essas assimetrias caracteristicas da marcha hemiparética contribuem para que haja um
aumento no gasto energético, devido a uma ativagdo muscular excessiva, e no risco de quedas,
pois sdo indicativos de uma menor estabilidade dindmica (OLNEY; RICHARDS, 1996).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo € do tipo ex post facto com carater quantitativo comparativo. A
coleta de dados aconteceu no setor de biomecanica do Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio
(LAPEX) na Escola de Educagdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

3.2 TIPO DE AMOSTRA

Amostra ndo probabilistica do tipo intencional.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi dividida em dois grupos: um composto por sujeitos saudaveis e outro
composto por sujeitos com sequelas motoras decorrentes do AVEI, ambos formados por
mulheres e homens com idade entre 50 e 70 anos (tabela 1).

Para o presente estudo, calculou-se o “n” amostral com base em diversos estudos para
cada uma das varidveis dependentes. Para a variavel custo de transporte foram utilizados 0s
estudos de Zamparo, Francescato et al. (1995) e Zamparo e Pagliaro (1998) cujo calculo
amostral sugeriu uma amostra composta por 9 sujeitos. Para a variabilidade da passada foram
utilizados os estudos de Hausdorff (2005) e Scott e Granata (2007) onde o calculo amostral
sugeriu amostra composta por 10 sujeitos. Para as variaveis cinematicas, foram utilizados os
estudos de Oberg et al. (1994) e Wagenar et al. (1992). Os calculos foram realizados no
programa Winpepi versdo 1.4, adotando um nivel de significancia de 0,05 e um poder de 90%
onde foi determinado como amostra final um “n” de 10 individuos. O grupo AVE teve uma
perda de trés sujeitos que ndo foram capazes de caminhar em cinco velocidade diferente.

Os sujeitos foram recrutados a partir de projetos de extensdo existentes na Escola de
Educacéao Fisica da UFRGS como o projeto Celari — Centro de Lazer e Recreacdo do ldoso
e/ou Gpat — Grupo de Pesquisa em Atividades Aquéticas e Terrestres, mediante a aprovacgao

destes também assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, anexo 1).
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Tabela 1: Caracterizagdo de caracterizacdo da amostra. Valores em média (+ desvio padréo)

Grupo n Idade MC (kg) Estatura Tempo AVE
(cm) (anos)
Controle 10 58+ 7 72+6 168 + 7
AVE 7 63+11 7517 168+ 8 58+48

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram aplicados para aqueles individuos que tiverem doencas
cardiopulmonares ndo tratadas, hipertensao arterial sistémica, déficit de compreenséo, dor ao
deambular, alteracbes ortopédicas que afetem a caminhada, que ndo caminharem
independentemente na esteira e aqueles que ndo completarem tempo suficiente para analise de
dados metabdlicos.

Para os pacientes, além desses, foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
condicBes clinicas instaveis ou graves, transtornos perceptuais e cognitivos significativos,
presenca de lesdes cerebrais causadas por tumores ou traumatismos cranio-encefalicos.

Foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) (anexo 2). Foram
selecionados 0s sujeitos que atingirem pelo menos escores minimos para classifica-los
independentes para a realizacdo das suas atividades de vida diaria (AVDs). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (nimero 17434).

3.5 MATERIAIS DE PESQUISA

Foram utilizados os instrumentos do Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio, da Escola
de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.5.1 Sistema de medicao e analise de movimento

Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: quatro
cameras de video com taxa de amostragem de 25 Hz (JVC GR-DVL 9800 — JVC Company of
América, Wayne, New Jersey, USA), quatro holofotes, quatro note books, um calibrador
tridimensional Peak Performance (Peak Performance Technologies Inc., Englewood, USA).
Para analise cinematica utilizou-se dezoito marcadores reflexivos (14 mm diametro) que

foram fixados com fita dupla face bilateralmente nos seguintes referéncias anatbmicas: base
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do quinto metatarso, calcaneo, maléolo lateral, epicondilo lateral do fémur, trocanter maior do
fémur, processo estildide da ulna, epicéndilo lateral do umero, acrdmio da escapula e 0sso
frontal (KADABA et al., 1990).

1)  Dedo: tuberosidade do 5° osso do metatarso temporal
2)  Calcanhar: tuberosidade lateral do calcaneo

3)  Tornozelo: maléolo lateral

4)  Joelho: epicondilo lateral do fémur

5)  Quadril: trocanter maior do fémur

6) Punho: processo estil6ide da ulna

7)  Cotovelo: epicondilo lateral do tmero

8)  Ombro: tubérculo maior do tmero

9)  Ouvido: tubérculo articular do 0sso

Figura 2: Plano sagital esquerdo e seus respectivos pontos referentes aos marcadores reflexivos.

3.5.2 Ergoespirémetro (analisador de gases)

O analisador de gases modelo VVO2000 da Inbramed (St. Paul, EUA) foi utilizado para
medir diretamente o consumo de oxigénio e 0s demais parametros ventilatérios. O analisador
de gases foi ligado a um notebook e acoplado ao pneumotacdgrafo (volume usado em
exercicio de 10 a 120 ml). Para a coleta foi utilizada uma mascara de neoprene. Durante 0s
testes foram registrados os seguintes parametros: consumo de oxigénio (VO,), producdo de

diéxido de carbono (VCO,), volume expiratorio (VE), freqiiéncia cardiaca (FC) e tempo.

3.5.3 Crondmetro

Um cronémetro da marca Casio, com resolucédo de décimo de segundo. Utilizado com
a finalidade de mensurar o tempo para percorrer o trajeto de 12 metros sugerido no protocolo
de determinacéo da velocidade auto selecionada (MURTAGH et al., 2002).
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3.5.4 Balanca eletronica

Para determinagdo da MC foi utilizada uma balanga eletrénica, modelo PS - 180 da
marca URANO, RS/Brasil, com carga maxima de 180 kg e resolugéo de 0,1kg.

3.5.5 Estadidmetro

Constituido de uma parte fixa a parede, onde desliza o cursor, no qual se mede a

estatura do sujeito na posicdo de pé, com resolucdo de 1 milimetro (mm).

3.5.6 Esteira rolante

Esteira rolante de marca BH fitness (Explorer ProAction), com velocidade maxima de
16 km.h™* e permite incrementos de 0,5 km.h™*. Os pacientes caminharam independentemente

na esteira por 5 minutos para cada uma das 5 velocidades (ver sub-capitulo 3.8 Pré teste).

3.5.7 Sensor de batimentos cardiacos

Marca POLAR, modelo VANTAGE XL, foi utilizado para a verificagdo da FC no

periodo de repouso e durante o exercicio de caminhada em esteira.

3.5.8 Ficha de dados individuais

Nesta ficha foram anotados os seguintes dados: nome, data, endereco, cidade, bairro,
CEP, telefone, e-mail, data de nascimento, idade, sexo, massa corporal (MC), estatura (EST),

comprimento de membro inferior e frequéncia cardiaca (FC) (APENDICE A).

3.6 Procedimentos da coleta de dados
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Os procedimentos foram realizados em dois dias, sendo um destinado a familiarizacéo
do sujeito aos equipamentos (pré-teste) e outro para a caminhada na esteira (protocolo

principal).

3.6.1 Pré-teste

Os sujeitos selecionados, apos terem assinado o termo de consentimento, realizaram
no primeiro momento uma familiarizacdo com o teste. Neste dia foi preenchida a ficha de
dados individuais, realizadas as medi¢cdes de MC, EST, comprimento de membros inferiores e
FC. Ainda neste contexto de familiarizacdo, foram testadas as cinco velocidades de
caminhada que o0s sujeitos realizardo em esteira. Para determinar a velocidade auto
selecionada (preferida) foi utilizado um trajeto predefinido no solo e adquirido o tempo
necessario para percorrer aquela distancia e entdo calcular-se-a a velocidade média de
progressao (serdo feitas trés medicoes) (MURTAGH et al., 2002).

Utilizaram-se as cinco diferentes velocidades (ver tabela 2), escolhidas de forma
aleatdria, para analisar sua interacdo com as varidveis dependentes. Depois, os individuos
passaram por uma adaptacdo aos equipamentos que consistird na caminhada em esteira por
cinco minutos em cada uma das cinco velocidades ajustadas, ja utilizando a mascara de
neoprene (para simular a coleta de dados da ergoespirometria) em um total de tempo de 25

minutos.

Tabela 2: Distribuicéo das cinco velocidades realizadas para cada grupo.

Grupo Distribuico das cinco velocidades de caminhada (km.h™)
AVE 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
Controle 1,0 2,0 3,0 3,5 4.0

3.6.2 Protocolo Principal:

No segundo dia de teste, uma semana ap6s a familiarizacdo, foi realizada a caminhada

na esteira juntamente com a cinemetria e analise metabdlica.

3.6.2.1 Parametros Metabdlicos
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O custo de transporte (C) foi obtido através do consumo médio de oxigénio durante
cada velocidade de caminhada, subtraido do consumo médio de oxigénio em repouso (posicao
ortostatica) e entdo convertido em Joules através de um equivalente energético de 20,1 J.ml’
10, (BLAXTER, 1989; MIAN et al., 2006). Esse consumo energético liquido foi entdo
dividido pela velocidade de caminhada, em m.s™, obtendo a unidade em J.kg*.m™. Foi

utilizada a média dos 3 Gltimos minutos de cada caminhada.

3.6.2.2 Parametros Cinematicos

As imagens de video foram digitalizadas com o programa Dvideow (Digital Video for
Biomechanics for Windows 32 bits). Este processo consistiu na localizagdo de determinados
pontos quadro a quadro para identificar sua trajetéria no decorrer da imagem e assim
determinar suas coordenadas espaciais. Os marcadores reflexivos foram filmados por pelo
menos duas cameras de cada lado. Foram digitalizadas 15 passadas consecutivas.

Os marcadores reflexivos colocados sobre os pontos anatdmicos (ver figura 2)
formaram o sistema de referéncia local, pelo qual se tornou possivel o célculo dos
movimentos angulares (WINTER, 2005). Para descrever o movimento no espaco, foi
utilizado o sistema de coordenadas global, através de um calibrador tridimensional. O
calibrador foi posicionado sobre a esteira e o sistema de referéncia foi considerado o eixo “x”
como deslocamento horizontal, o eixo “y” como deslocamento vertical e o eixo “z” como
deslocamento médio lateral (em relagdo ao corpo do individuo). A reconstrucdo espacial dos
dados de cinemetria também foi realizada no software Dvideow, o qual utiliza o0 método de
transformacéo linear direta (DLT — Direct Linear Transformation).

Os célculos para obtencdo dos resultados de estabilidade dindmica foram feitos em
ambiente LabVIEW® versdo 8.5 (National Instruments) (ver apéndice B).

Para determinar os valores de média e desvio padrdo dos deslocamentos dos trés
segmentos de interesse, criaram-se primeiramente os segmentos de referéncia (coxa, perna e
pé — figura 3), atraves da subtracdo dos valores das matrizes de cada ponto. Por exemplo, para
criar o segmento perna, foram subtraidos os valores da matriz 3D do ponto do joelho dos
valores da matriz 3D do ponto do tornozelo. Apés isso, foi calculado o arco tangente formado

pelas coordenadas “x” e “y” de cada segmento durante as 15 passadas e os resultados foram

multiplicados por 57,3 para serem expressos em graus.
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ADM Coxa
Segmento Coxa < ond

Dory
Segmento Perna ADM Perna

Segmento Pé ADM Pé

Figura 3: Caracterizacdo da variavel cinematica: Amplitude de Movimento (ADM) dos segmentos
coxa, perna e pé.

3.6.3 Caminhada em esteira

No dia destinado ao protocolo principal foram fixados na pele do sujeito (fita dupla
face) os 18 marcadores reflexivos (referéncias anatdmicas, conforme figura 2). Apés a
colocagdo da maéscara de coleta de gases, o individuo foi instruido a ficar em pé por cinco
minutos antes do inicio do teste (atingir estado estavel), para coleta dos dados metabdlicos em
repouso. O protocolo consistiu de caminhada em esteira durante 5 minutos para cada uma das
cinco velocidades. Os registros cinematicos e de consumo de oxigénio foram realizados entre
0 3° e 5° minuto de cada teste a fim de garantir os registros durante o estado estavel do
consumo metabdlico segundo Detrembleur et al. (2003). Entre cada nova velocidade avaliada
a FC foi monitorada para garantir a retomada de valores estaveis dos dados vitais assim como
0 consumo de oxigénio, que serviu de parametro para retorno da atividade em esteira (VO2 =

do valor pré-exercicio).

3.7 TRATAMENTO DOS DADOS

3.7.1 Parametros Cineméaticos

Para avaliacdo das variaveis cinematicas, o inicio do ciclo de passada foi determinado

pelo primeiro toque do pé esquerdo no solo (determinado de forma visual pelo video) e o fim
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do mesmo ciclo de passada, pelo préximo toque do mesmo pé no solo, e 0 conjunto de
variaveis serdo determinadas a partir da média dos valores dos ciclos de passada consecutivos
(figura 4).
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| |
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Figura 4: Desenho ilustrativo de uma passada, caracterizando o Comprimento da Passada (CP), em
metros.

A avaliacdo da caminhada foi feita por uma analise tridimensional (3D) a partir da
digitalizacdo das imagens pelo software Dvideow (Digital Video for Biomechanics,
desenvolvido pelo Laboratério de Instrumentacdo para Biomecéanica da Faculdade de
Educacdo Fisica da UNICAMP, Campinas, Brasil versdo 5.0). Para obtencdo de imagens
simultaneas (os videos foram desentrelacados, gerando 50 frames por segundo) os quatro
computadores foram conectados em rede por meio de uma intranet, sendo que um deles foi o
“servidor” e os demais foram “clientes” permitindo esse sincronismo na aquisicdo das
imagens. Os marcadores reflexivos foram filmados por pelo menos duas cdmeras de cada lado
para a posterior reconstrucdo espacial dos segmentos. Apés a filmagem da caminhada, foram
digitalizados 15 ciclos de passada e desta forma foi possivel identificar a posicdo de cada
marcador reflexivo em cada quadro filmado. A descricdo do movimento no espaco foi
realizada a partir do sistema de coordenadas global, ou seja, as coordenadas do ambiente da
coleta (ver posicionamento das cameras - figura 5). A partir desses dados reconstruidos foram
analisadas as varidveis de posicéo e velocidade. Um filtro digital Butterworth passa-baixa de
terceira ordem foi utilizado e as frequéncias de corte serdo determinados para cada
coordenada de posicdo de cada marcador anatbmico através do método da analise residual
(WINTER, 2005).
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Figura 5: desenho da sala de coleta de dados.

3.7.1.1 Custo de Transporte (C)

CZE Eq.1
Vv

Onde E ¢ poténcia metabolica (calculada a partir dos dados de consumo e oxigénio) e

V é a velocidade horizontal.

3.7.1.2 Frequéncia de Passada (FP)

FP =nf /At Eq. 2
O numero de frames (nf) digitalizados a cada dois passos foi dividido pela varia¢do do
tempo (At) de cada frame (0,02s) do mesmo periodo, resultando na frequéncia de passada

média do individuo.

3.7.1.3 Comprimento de Passada (CP)

CP=V,/FP Eq. 3
Obtido através da formula onde Vh é a velocidade horizontal e FP € a frequéncia de

passada.

3.7.1.4 Coeficiente de Variacdo (CoV)

CoV = DP/média Eqg. 4
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Utilizado para determinar a variabilidade do CP e FP. Obtido através da divisdo do

desvio padrdo (DP) pela média de determinada medida.

3.7.1.5 Amplitude de Movimento (ADM)

ADM = Angulo méaximo menos o angulo minimo de cada segmento.

3.8 ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi realizada para apresentar os dados através de médias e
desvios-padrao.

Para determinar a normalidade da distribuicdo dos dados foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e de homogeneidade das variancias de Levene.

Para testar os efeitos da velocidade foi realizada uma ANOVA para medidas repetidas
de dois caminhos (grupo x velocidade), no modelo 5 x 3 para as variaveis cinematicas e 5x2
para as variaveis de estabilidade global. Foi verificada a esfericidade dos dados através do
teste de Mauchly. Foram analisadas as variaveis cineméaticas (ADM coxa, perna e pé; média
dos angulos maximos e minimos dos segmentos coxa, perna e pé), o C e a estabilidade
dindmica (CoV: CP e FP). Para localizar as diferencas foi utilizado o teste post hoc de LSD. O
nivel de significancia adotado foi a = 0,05. Os testes estatisticos foram aplicados no programa

estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 18.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo divididos em trés subcapitulos: estabilidade dindmica global,
estabilidade dindmica local e economia de movimento, sempre realizando a comparagéo entre

0s grupos (controle x AVE).

4.1 ESTABILIDADE DINAMICA GLOBAL

A estabilidade dindmica global foi definida como a variabilidade do CP e da FP,
medidos através do CoV, quanto mais baixo o valor do CoV, menor a variabilidade, o que
indica uma maior estabilidade. Os valores de médias e desvios-padrédo estdo no apéndice C.

Os resultado apresentados para CoVCP (figura 6) e CoVFP (figura 7) indicam que ha
uma maior variabilidade (maior CoV) nas menores velocidades para ambos 0s grupos. Esta
estabelecido na literatura que o CoV dos parametros espaco-temporais sdo indicadores de
estabilidade e, quanto menor for o valor de CoV, maior serd a estabilidade (BEAUCHET,
2009; OLIVEIRA et al., 2011).

55 -
50 -
45 -
4,0 -
3,5 -
3,0 - === Controle

CoV CP (%)

2,5 - * AVE
2,0 -
15 - *

1,0 - - ' ' '
0.0 1,0 20 30 4,0 5.0
Velocidade (km.h?)

Figura 6: Coeficiente de Variacdo do Comprimento da Passada (CoVCP). Valores em percentual
expressos em média. Linha preta representa o grupo controle e linha cinza o grupo AVE. Simbolos
representam diferengas significativas (p>0,05). # representa diferenca entre 0s grupos na mesma
velocidade. * representa diferenca em relacéo a velocidade 1km.h™, para o mesmo grupo.
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Figura 7: Coeficiente de Variacdo da Frequéncia de Passada (CoVFP). Valores em percentual
expressos em média. Linha preta representa o grupo controle e linha cinza o grupo AVE. Simbolos
representam diferengas significativas (p>0,05). # representa diferenca entre 0s grupos na mesma
velocidade. * representa diferenca em relacéo a velocidade 1km.h™, para o0 mesmo grupo. T representa
diferenca para a velocidade 2km.h™, no mesmo grupo.

O padrédo de CoVCP (figura 6) e CoVFP (figura 7) esta de acordo com os resultados
encontrados por Beauchet et al. (2009) que analisou a caminhada de sujeitos jovens na sua
velocidade auto-selecionada e em velocidades abaixo desta. Os resultados sugerem que
guanto menor a velocidade de caminhada, maior € a variabilidade da marcha.

Em funcdo de a caminhada ser um dos movimentos humanos mais repetitivos e um
dos mais utilizados, a variabilidade é baixa, quando comparada a outros fenébmenos, e
normalmente fica proxima de 3% em jovens saudaveis (BEAUCHET, 2003). Os resultados do
presente estudo estdo proximos a esse valor considerado para jovens saudaveis. O grupo
controle, a partir da velocidade de 2 km.h™, atinge valores menores do que 3% para COVCP e
CoVFP. O grupo hemiparético obteve valores menores do que 3% para CoVCP a partir da
velocidade 2,5 km.h™ e para CoVFP a partir da velocidade 2 km.h™.

No grupo controle, COVCP foi significativamente maior na velocidade 1km.h™ do que
em 3km.h? (p=0,014), 3,5km.h™* (p=0,010) e 4km.h™* (p=0,004). Enquanto CoVFP foi
significativamente maior na velocidade 1km.h do que em 3km.h™ (p=0,029), 3,5km.h™
(p=0,002) e 4km.h™ (p=0,016); Além disso, foi significativamente maior na velocidade
2km.h™ do que em 3,5km.h™* (p=0,047) e 4km.h™ (p=0,048).
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No grupo hemiparético, CoVCP foi significativamente maior na velocidade 1km.h™
do que em 3km.h™* (p=0,013). O CoVFP foi significativamente maior na velocidade 1km.h™
do que em 3km.h™* (p=0,034).

Esses resultados, tanto para o grupo controle, quanto para o grupo hemiparético,
aceitam a hipotese de que a maior estabilidade global seria encontrada nas maiores
velocidades.

Por outro lado, no estudo de Kang e Dingwell (2007), os autores analisaram
separadamente a influéncia dos efeitos da idade e da velocidade de caminhada sobre a
variabilidade da marcha. Para isso, utilizaram um grupo de jovens e um grupo de idosos e
ambos caminharam na velocidade auto-selecionada, acima e abaixo desta. Concluiram que a
maior variabilidade encontrada no grupo de idosos pode ser devido a uma maior influéncia da
perda de forca e flexibilidade do que a menor velocidade média de caminhada adotada por
esse grupo.

Quanto a comparacdo entre os grupos, houve diferenca significativa apenas na
velocidade de 1km.h™ para CoVCP. Este fato pode estar relacionado ao fato de que baixas
velocidades levam a maiores flutuacdes dos parametros temporais como o tempo de contato e
tempo de balanco (ABEL; DAMIANO, 1996), ocasionando a maior variabilidade do
comprimento de passada, principalmente para populacdo com algum déficit motor. Enquanto
velocidades mais altas de caminhada influenciam positivamente na estabilidade dinamica
principalmente devido aos ajustes nos parametros cinematicos, o que aumenta a simetria da
caminhada.

Harris-Love (2001) realizou um estudo que fez comparacfes de parametros espaco-
temporais durante caminhada no solo e caminhada em esteira de sujeitos que sofreram AVE,
analisando apenas a velocidade auto-selecionada. Segundo o autor, a caminhada em esteira
apresenta menor variabilidade (aproximadamente 40% menor) para 0S parametros espago-
temporais quando comparada com caminhada no solo, fato que pode estar associado a
diferenga ndo significativa entre 0s grupos.

A velocidade e a simetria de caminhada sdo dois fatores que apresentam boa
correlacdo com o estdgio de recuperacdo de padrdes motores (ap0Os episodio de AVE)
(BRANDSTATER, 1983). Pacientes com boa recuperacdo dos padrdes motores conseguem
caminhar em velocidades mais altas e com menor variabilidade espaco-temporal (maior

simetria), aproximando o seu padrdo motor ao de sujeitos sem sequelas.
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4.2 ESTABILIDADE DINAMICA LOCAL

As variaveis de analise cinematica da caminhada patoldgica podem ser divididas
basicamente em dois grupos, e sdo selecionadas de acordo com aquelas que sdo consideradas
mais relevantes para o problema percebido na clinica. Esses dois grupos sdo: a cinematica
articular que ocorre em um determinado momento do ciclo de passada (como no contato
inicial ou despregue do pé com o solo); e os valores angulares maximos e minimos dos
segmentos durante o ciclo da passada (ONLEY; RICHARDS, 1996).

Para andlise cinemaética, serdo levados em consideracdo a média e o desvio padrdo da
amplitude de movimento (ADM) dos segmentos coxa, perna e pé, encontrados ao longo dos
ciclos de passadas. Além disso, serd analisada a média (linha preta da figura 8) e o desvio
padrdo dos deslocamentos maximos e minimos dos segmentos (linhas pontilhadas da figura

8). Os resultados estéo na tabela 3.

Figura 8: Figura ilustrativa dos valores angulares maximos e minimos de cada segmento. Na figura
central, as linhas pretas continuas representam o segmento, as linhas cinza pontilhadas representam o
desvio padrdo. a; representa o angulo maximo do segmento coxa, o, representa 0 angulo minimo do
segmento coxa, ag representa o angulo maximo do segmento perna, o4 representa o angulo minimo do
segmento perna, osrepresenta o angulo maximo pé e og representa o angulo minimo do segmento pe.
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Para a varidvel ADM coxa, ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos,
guando comparados a uma mesma velocidade. Foram identificadas diferengas significativas
apenas entre velocidades e em uma relagéo direta, ou seja, a ADM aumentou com o0 aumento
da velocidade. No GC, houve diferenca significativa entre a velocidade 1km.h™ e 4km.h*
(p=0,007). No grupo LnP, houve diferenca significativa da velocidade 1km.h™ para as
velocidades 2km.h™ (p=0,05) e 3km.h (p=0,029) e da velocidade 1,5km.h™ para as
velocidades 2km.h™? (p=0,002) e 3km.h (p=0,032). No grupo LP, houve diferenca
significativa da velocidade 1km.h™ para a velocidade 3km.h™ (0,005). Para todos os grupos,
portanto, com o aumento da velocidade houve aumento da ADM coxa, 0 que significa que
tanto GC quanto LnP e LP adotam a estratégia de aumentar ADM desse segmento para
aumentar a velocidade de caminhada.

Para a variavel ADM perna, foram identificadas diferencas significativas entre
velocidades e apenas nos grupos LnP e LP. No grupo LnP, houve diferenca significativa da
velocidade 1,0 km.h™ para a velocidade 2,0 km.h™ (p=0,046) e da velocidade 1,5 km.h™* para
a velocidade 3,0 km.h™ (p=0,001). No grupo LP, houve diferenca significativa entre as
velocidades 1,5 km.h™ e 3,0 km.h™ (p=0,041). Esses resultados demonstram que o GC adota
uma estratégia diferente dos grupos LnP e LP, pois para GC a velocidade nédo influenciou de
forma significativa a ADM perna, ou seja, foi mantido o mesmo padrdo angular desse
segmento com aumento da velocidade. Por outro lado, os grupos LnP e LP apresentaram
aumento da ADM perna para aumentar a velocidade de caminhada.

A ADM do segmento pé ndo apresentou diferencas significativas (p>0,05) nem entre
0S grupos, nem entre as velocidades.

Quanto aos angulos maximos e minimos dos segmentos, na comparacao entre 0S
grupos, houve diferenca significativa, para o angulo méaximo de coxa, na velocidade 2km.h™
entre o GC e o0s grupos LnP (p=0,001) e LP (p=0,025), sendo menor para o GC.

O angulo minimo de coxa foi maior para 0 GC na velocidade 1km.h™ do que o LP
(0,041) e na velocidade 3,0 km.h™* foi maior para GC do que o LnP (p=0,006).

Apesar das diferengas encontradas entre os grupos para os valores angulares maximos
e minimos do segmento coxa, ndo é possivel relaciona-las com o padrdo encontrado para
ADM coxa, onde ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos.

O angulo méximo de perna apresentou diferencas significativas apenas entre as
velocidades e para os grupos LnP - da velocidade 1,5km.h™ para 2,5km.h™ (p=0,037) —e LP —
da velocidade 1km.h™ para a velocidade 3km.h™ (p=0,035) — com valores absolutos maiores

nas menores velocidades.
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O angulo minimo de perna foi significativamente maior na velocidade 1km.h™ no GC
do que no LnP (p=0,035) e no LP (0,014), na velocidade 2km.h™* foi maior no GC do que no
LP (p=0,026). O grupo LnP apresentou angulo minimo de perna significativamente maior nas
velocidades 2km.h™ (p=0,005) e 2,5km.h™ (p=0,021) do que a velocidade 1km.h™.

O aumento na ADM perna para os grupos LnP e LP, entdo, pode ser explicado pelo
fato de haver um aumento significativo nos valores absolutos dos &ngulos minimos
encontrados para 0 segmento perna nesses grupos.

Os angulos méaximos e minimos do segmento pé ndo apresentaram diferencas
significativas nem entre 0s grupos e nem entre as velocidades, principalmente devido ao fato
de apresentarem altos desvios padréo nos trés grupos.

Onley e Richards (1996), ndo encontraram diferencas nos parametros cinematicos da
caminhada de sujeitos hemiparéticos na comparacdo entre lado parético e lado ndo parético,
fato que concorda com os resultados do presente estudo. Porém, Onley e Richards (1996),
constataram que ha diferenca significativa entre lado parético e lado ndo parético, em uma
analise cinematica dividida por fases do ciclo de passada (contato inicial, apoio médio e
contato final). Essa questdo pode ser levada em consideracdo para futuros estudos, nos quais
se pretende realizar comparagdes entre membros em populagdes com algum tipo de alteracao
de padréo de caminhada (AVE, amputados, paralisia cerebral).

A respeito do conceito de estabilidade local (FERBER et al., 2011), a qual é definida
como o acoplamento de angulos relativos entre as articulagdes ou segmentos, entende-se que
para que essa estabilidade aumente, € necessario haver uma maior variabilidade deste
acoplamento angular. No presente estudo, ndo foram identificadas diferenca significativas
entre as variabilidades angulares dos segmentos analisados. Poréem, de forma geral, é possivel
observar, através dos valores de desvio padrdo das variaveis cinematicas, que tanto GC quanto
Lnp e LP apresentaram uma boa variabilidade, com valores de desvio padrdo na maioria dos
casos acima de 4 para todas as variaveis cinematicas analisadas.

A caminhada em esteira pode proporcionar menores valores de variabilidade em uma
comparagdo entre e intra-membros. Sabe-se que hd um aumento significativo do tempo de
apoio do lado parético, e diminuicéo significativa do tempo de contato do lado ndo parético na
condicdo de caminhada em esteira (HARRIS-LOVE, 2001). Em funcdo disso, ha uma
diminuicdo de aproximadamente 50% na diferenca entre membros (lado parético e lado nao
parético) e de aproximadamente 11% (mesmo lado) na fase de apoio relativo, 0 que esta
relacionado a ajustes nos padrdes de ativagdo muscular e de movimentos articulares. Essas

caracteristicas podem ser observadas nos resultado de deslocamento angular dos segmentos
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analisados, que ndo apresentaram assimetrias significativas esperadas nesta comparacgao entre
lado parético e lado ndo parético. O movimento em diregdo posterior da cinta da esteira
durante a fase de apoio promove a extensdo do quadril e a flexdo dorsal de tornozelo
(HARRIS-LOVE, 2001). Essa extensdo do quadril oferece uma maior fonte de informacéo
periférica aferente utilizada para ativar e modular os geradores de padrdo central e promove
uma interpretacdo proprioceptiva para iniciar a fase de balanco (despregue do pé do solo e
balanco do segmento a frente); de forma similar, o aumento no angulo de flexdo dorsal de
tornozelo resulta em um alongamento dos musculos flexores plantares, o que possivelmente
leva a uma facilitagdo para o inicio da fase de balanco (ANDERSSON et al., 1983), padréo
que pode explicar porque ndo houve diferencas significativas (p>0,05) nem entre grupos, nem

entre velocidades, na ADM do segmento pé.
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Figura 9: Exemplo de curva do deslocamento angular do segmento coxa. Valores relativos a um
sujeito do grupo controle a 3km.h™.
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Figura 10: Exemplo de curva do deslocamento angular do segmento perna. Valores relativos a um
sujeito do grupo controle a 3km.h™.
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Figura 11: Exemplo de curva de deslocamento angular do segmento pé. Valores relativos a um sujeito
do grupo controle a 3km.h™.
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4.3 ECONOMIA DE MOVIMENTO

A economia de movimento sera considera como o custo de transporte, calculado em
Jkgtm™.
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Custo de transporte
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Figura 12: Média e desvio padrdo do Custo de Transporte (J.kg™.m™) para o grupo controle (linha
cinza escura) e para o grupo AVE (linha cinza clara). # representa diferenca significativa entre os
grupos na mesma velocidade.

Os resultados para C demonstram, de forma geral, que o C é menor no grupo controle
e diminui com o aumento da velocidade para ambos o0s grupos. Foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos nas velocidades de 1km.h™ (p = 0,047) e de 2 km.h™ (p =
0,014). Pacientes com disfuncdo motora comumente escolhem velocidades mais baixas de
caminhada, fato relacionado ao medo de quedas ou dificuldade de coordenacdo (ZAMPARO
et al., 1995; PARVATANENI, 2009). Os resultados do presente estudo, entretanto,
demonstraram que o custo de transporte € maior nas menores velocidades, principalmente
para o grupo AVE, o que pode ser considerado um fator determinante para a capacidade de
resisténcia aerdbia, pois leva a um menor periodo de atividade.

Sabe-se que sujeitos saudaveis escolhem uma velocidade de caminhada na qual ocorre
um menor custo de transporte, essa velocidade é chamada de velocidade 6tima (MARGARIA,
1938). No presente estudo, o grupo hemiparético apresentou a média do C mais baixo na
velocidade de 3km.h™, que é uma velocidade maior do que a auto-selecionada (média de
2km.h™%). Pacientes com sequelas motoras decorrentes de AVEi parecem, portanto, adotar
outra estratégia biomecanica para escolherem sua velocidade auto-selecionada. Esse fato pode
estar relacionado com os resultados encontrados para a estabilidade dindmica global, pois com
0 aumento da velocidade houve também o aumento desta estabilidade (diminuicdo de CoVCP
e CoVFP). QOutros estudos estabelecem essa relacdo direta de estabilidade dindmica e C, ou

seja, quanto maior a estabilidade dindmica, menor o C, provavelmente devido a um padrao
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locomotor mais simétrico, principalmente nos parametros espago-temporais (HARRIS-LOVE
etal., 2001; OLIVEIRA et al., 2011; BONA, 2011).

Outro fato que pode contribuir para 0 maior C no grupo hemiparético é que o sistema
pendular de minimizacdo de gasto de energia € prejudicado nestes pacientes
(DETREMBLEUR, 2003). O que faz com que os pacientes realizem compensac0es para
minimizar o0 gasto energético adicional. A competéncia e prejuizos associados a essas
compensacOes dependem, de forma geral, do quanto as habilidades motoras foram afetadas
apos o AVEi, da condicdo cardiovascular e musculoesquelética do paciente. Por esses
motivos, percebe-se a importancia de avaliar a caminhada em diferentes e velocidades, e néo
apenas na auto-selecionada, pois isso pode mostrar onde estdo os déficits da funcédo
locomotora que ndo sdo evidenciados na velocidade auto-selecionada, que € geralmente
avaliada (JONKERS et al., 2009).

Portanto, é importante, em um periodo de readaptacdo de caminhada de pacientes
hemiparéticos, proporcionar uma estratégia que possa melhorar a capacidade de aumentar a
velocidade de progressao, pois pode refletir em ganhos sobre o C. O treinamento em esteira é
um método eficaz para melhorar a capacidade cardiovascular, promover aumento de forca dos
membros inferiores e diminuicdo das assimetrias dos parametros espago-temporais da
caminhada (TYRELL et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

A velocidade de caminhada € um importante fator de analise da estabilidade dindmica
e do custo de transporte tanto para sujeitos saudaveis quanto para sujeitos com sequelas
motoras decorrentes do AVEi. Com o aumento da velocidade, principalmente a partir de
2km.h%, & possivel observar o aumento da estabilidade dinamica global e um menor custo de
transporte.

Portanto, sugere-se que seja realizada avaliacdo da estabilidade dinamica a partir de
andlise cinemética, com aumento gradual (de forma crdnica) da velocidade de caminhada. O
objetivo é que a caminhada seja desempenhada com maior estabilidade, diminuindo, assim, o

risco de quedas e, além disso, realizada com um menor custo de transporte.
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APENDICE A
FICHA DADOS INDIVIDUAIS
Nome:
Idade:
Data de avaliacdo: / /
Sexo ( )F ( )M
FC repouso: FC atividade:

Massa Corporal:
Estatura:

Comprimento de Membro inferior:
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APENDICE B

Rotina matematica desenvolvida no software LabVIEW, versdo 8.5, para calculos de

estabilidade global e parametros cinematicos analisados.
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APENDICE C

Tabela média e DP de CoVCP e CoVFP para o grupo Controle.

Velocidade (km.h™) Média CoVCP DP Média CoVFP DP

2,0 2,72 0,26 2,71 0,83

3,5 2,01 0,30 1,98 0,62

Tabela média e DP de CoVCP e CoVFP para o grupo AVE.

Velocidade (km.h™) Média CoVCP DP Média CoVFP DP

1,5 4,27 1,22 3,82 1,62

2,5 2,96 0,60 2,48 0,72
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Instituicdo de Pesquisa: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

A pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Pesquisa do Exercicio (Lapex) —
Escola de Educacdo Fisica — UFRGS e convida para participar como voluntario para este
estudo adultos com idade entre 50 e 70 que tenham sofrido acidente vascular encefélico
isquémico e sujeitos com a mesma faixa etaria sem o acometimento do AVE (controle). O
objetivo da pesquisa € analisar e comparar como se comportam a estabilidade dindmica, a
cinematica e 0 quanto se gasta de energia na caminhada de sujeitos com sem
comprometimento de caminhada.

Os procedimentos serdo realizados em dois dias consistindo em: 1° dia: Avaliacao e
familiarizacdo com equipamentos; 0s sujeitos passardo por avaliages antropométricas (massa
corporal, estatura, comprimento da perna). Posteriormente, o sujeito caminhard sobre um
trajeto marcado no chdo definido pelo pesquisador, onde serd cronometrado em quanto tempo
percorre aquele trajeto, desta forma sera definida a velocidade preferida do sujeito. Outras 4
velocidades serdo avaliadas. Estas 5 velocidades (escolhidas de forma aleatdria) serdo testadas
em esteira durante 5 minutos. Havera um intervalo de dois minutos entre uma caminhada e
outra. 2° dia: Caminhada em esteira e analise de gases. Inicialmente serdo colocados 18
pontos feitos em isopor sobre tornozelo, joelho, quadril, punho, cotovelo, ombro e cabeca.
Para essa marcacdo dos pontos os sujeitos deverdo vestir roupas adequadas como bermuda,
camiseta sem mangas e calcados esportivos confortaveis. O teste propriamente dito ocorrera
enquanto o sujeito caminha sobre a esteira nas 5 velocidades, utilizando uma maéscara facial
para coleta de gases (obter dados de quanto o individuo gasta de energia para realizar aquele
movimento). Durante a caminhada sobre a esteira ocorrera a filmagem do evento, sem
utilizacdo das imagens para divulgacdo. Os dados serdo mantidos em sigilo e sera garantido o
anonimato dos participantes do estudo. O intervalo entre o 1° dia (pré-teste) e o 2° dia
(protocolo principal), sera de uma semana.

Esta pesquisa ndo oferece qualquer beneficio aos sujeitos para participacdo no estudo.
Contudo, busca-se contribuir com avangos no conhecimento para a area da Locomocdo de

Humanos.
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De acordo com a necessidade, 0 pesquisador se responsabiliza sobre o transporte do
paciente até a Escola de Educacdo Fisica-UFRGS.

Estou ciente e autorizo a realiza¢do dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos
dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras. Posso optar por deixar a pesquisa a qualquer momento
se for de minha vontade sem qualquer prejuizo. Além disso, fui informado que héa
possibilidades de alguns riscos durante o procedimento na esteira (riscos fisicos) os quais
podem acontecer com 0s sujeitos em seu dia a dia, em suas atividades funcionais de
caminhada. Os mesmos serdo cuidadosamente monitorados e de responsabilidade do
pesquisador, de forma que sentindo qualquer desconforto durante a realizagdo da caminhada o
teste sera interrompido.

Posso em qualquer momento entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis
caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar o estado de satde fisico e/ou mental.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento. Este termo de
consentimento livre e esclarecido esta escrito conforme as normas da portaria 196/96, a qual
visa a seguranca, respeito, bem estar, manutencdo da integridade do ser humano em pesquisa
envolvendo seres humanos. Esta pesquisa é desenvolvida por Henrique Bianchi Oliveira,
aluno da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Telefone para contato: 51-99081981 ou
51-32393674. Telefone do Professor orientador: 51-84063793. Telefone do LAPEX
ESEF/UFRGS: 51-33085817. Telefone do Comité de Etica em Pesquisa/UFRGS: 51-
33083629.

Eu, declaro que  fui

satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores, em relacdo a participacdo no projeto de
pesquisa: ESTABILIDADE DINAMICA, CINEMATICA E CUSTO DE TRANSPORTE
DA CAMINHADA: ANALISE COMPARATIVA ENTRE GRUPO CONTROLE E
HEMIPARETICO

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu total consentimento, sem ter

sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coagéo.

Porto Alegre, de de 2011.

Assinatura do participante
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ANEXO 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -

Nome:
Data: [/ |
Idade : Sexo: F()M()

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.

Quantas horas vocé trabalha por dia: __ Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular

()Ruim

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que
n&o seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questfes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar

do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim () Néo — Caso vocé responda ndo V4 para secao 2:

Transporte
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As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense

unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos

continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.
dias por SEMANA () nenhum - VVa para a guestédo 1d.

1lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?

horas minutos
1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10

minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como

parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo

menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,

trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V& para questdo 2c
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2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a questao 2e.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V& para a Secdo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengéo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz

por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum -Va para questéo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA

fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
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horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questéo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal
por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para asecéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGCAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacdo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos
10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
Gltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

___ dias por SEMANA (' ) Nenhum - Va para questéo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei , basquete, ténis :
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questdo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo

TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos




