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O objetivo desse estudo foi desenvolver um indice que possibilite quantificar o
status de normalidade da marcha e que identifiqgue objetivamente as principais
alteracOes. Quatro ciclos da marcha de 21 individuos higidos foram coletados por um
sistema de analise de imagens, onde os deslocamentos angulares da pelve, quadril,
joelho e tornozelo foram calculados e inseridos em uma matriz utilizada para a
realizacdo da andlise de componentes principais (ACP). Os escores dos componentes
principais (CP) retidos foram utilizados para calcular a distancia padrédo (DP) de cada
individuo do grupo controle em relagdo ao seu centrdide. O intervalo de confianga
superior da DP do grupo controle foi utilizado como o limiar de normalidade. Seis
sujeitos com reconstrucdo no ligamento cruzado anterior (LCA) tiveram suas marchas
examinadas e foram avaliados individualmente por uma nova ACP. Dos seis sujeitos
lesionados, quatro apresentaram alteracdo no padrédo de marcha e dois apresentaram
uma marcha dentro do indice de normalidade. Entre as principais alteracdes,
destacaram-se a reducdo da rotacdo interna da pelve, aumento da rotacdo interna e
varismo do joelho e aumento da flexdo plantar do tornozelo nos individuos lesionados.
Essas alteracOes sdo descritas na literatura como potenciais fatores de risco para
aumento da sobrecarga e degeneracgéo precoce da articulagdo do joelho, o que ratifica a
alta incidéncia de osteoartrose em individuos com lesdo no referido ligamento. Conclui-
se que o escore de funcionalidade da marcha foi desenvolvido com sucesso, sendo sua
aplicabilidade clinica mostrada pelas alteracbes na marcha de sujeitos com lesdao no
LCA, compativeis com o descrito na literatura.
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The aim of this study was to develop an index that allows quantifying the status
of normality of gait patterns and to objectively identify the locations where the changes
occur. Four gait cycles of 21 healthy individuals were collected, the angular
displacement of the pelvis, hip, knee and ankle were calculated and entered into a
matrix used to perform the principal component analysis (PCA). The scores of the
retained principal components (PC) were used to calculate the standard distance (SD) of
each of the controls subjects in relation to their centroid. The upper confidence interval
of the SD in the control group was used as the threshold of normality. The gait pattern
of six subjects with anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction had been examined
and evaluated individually by a new PCA. Of the six people injured, four showed
changes in gait pattern and two had values inside the threshold of normality. Among the
main alterations, the reduction of internal rotation of the pelvis, increased internal
rotation and adduction of the knee and increased ankle plantar flexion can be
highlighted in most of the injured subjects. These changes are described in the literature
as potential risk factors for the increase in overload and early degeneration of the knee
joint, which confirms the high incidence of osteoarthritis in patients with ACL injury. It
is concluded that the gait functionality score was successfully developed, and its clinical
application were shown by the gait of subjects with ACL injury, that was consistent to

the gait pattern described in the literature for ACL patients.
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1. INTRODUCAO

Esse estudo foi fundamentado na necessidade de aplicabilidade clinica dos
resultados dos exames de marcha humana. Apesar dessa area ser uma das mais
estudadas no ramo da biomecanica, poucos foram o0s estudos que descreveram 0s
resultados de seus experimentos buscando uma aplicacdo clinica imediata. Numa répida
pesquisa na base de dados do PubMed, a busca com a palavra gait (marcha, em inglés)
retorna cerca de 28900 artigos publicados em revistas indexadas desde 1897 até os dias
atuais. Grande parte da literatura disponivel nessa area ¢ dedicada & comparacéo entre o
padrdo de marcha de individuos higidos e acometidos por alguma lesdo ortopédica ou
neuroldgica (QUEEN et al., 2011; RUTZ et al., 2011), como também a influéncia de
procedimentos cirurgicos e terapéuticos para melhora da qualidade da marcha
(TSIVGOULIS et al., 2011), entre outros aspectos. No entanto, em parte desses estudos
foram utilizadas técnicas estatisticas que demandam o uso de amostras representativas
para aumentar a probabilidade de uma distribuicdo normal dos dados, reduzir os erros
tipo 1 e Il e, por conseguinte, aumentar a capacidade de inferéncia dos dados. Contudo,
essa forma de andlise impossibilita que esses testes sejam aplicados a individuo
lesionados individualmente, reduzindo, assim, o grau de aplicabilidade clinica do
exame. A incapacidade na realizacdo de diagnosticos funcionais, com laudos
individuais, atenua a utilizacdo de analises biomecanicas do movimento humano na
pratica clinica (SIMON, 2004).

No que concerne as lesbes na articulacdo do joelho, aquelas no ligamento
cruzado anterior (LCA) assumem papel importante devido a alta incidéncia em
populacdes jovens praticantes de atividades esportivas (MIYASAKA et al., 1991).
Além disso, para além das alteracdes funcionais especificas, diversas comorbidades
estdo presentes em sujeitos acometidos por lesdes no LCA. Segundo LOHMANDER et
al. (2004), estima-se que entre 50% a 100% de individuos com lesdes no referido
ligamento apresentardo dor, limitagdes funcionais e sinais radiograficos de osteoartrite
no joelho apds 12 a 20 anos de ocorréncia da primeira lesdo. Tal quadro tende a
comprometer de forma importante diversos aspectos da motricidade do individuo
acometido.

A marcha é uma dentre as diferentes condutas motoras que apresentam padrao
biomecénico alterado em decorréncia de lesbes no LCA, com evidente modificacdo na

mobilizacdo, para alem do proprio joelho, do quadril e tornozelo, assim como da agéo
1



dos musculos que atuam nessas articulacdes (FERBER et al., 2002). Desperta especial
interesse por ser uma conduta motora de extremo impacto sobre a vida das pessoas,
além do que, é particularmente afetada por lesbes que acometam a funcionalidade de
articulagdes da cadeia cinematica de membros inferiores, notadamente os joelhos.

No gue tange ao padrdo de locomocéo no periodo pds-operatorio da reconstrugédo
ligamentar, ha estudos que mostram uma normalizacdo do padréo de marcha no periodo
apo6s o procedimento cirurgico (KNOLL et al., 2004a), enquanto outros identificam a
presenca de alteragcBes importantes, tanto na cinematica quanto na atividade mioelétrica
dos membros inferiores (FRAVE et al., 2006).

Infelizmente, os dados sobre o padrdo de marcha associados a lesdes no LCA
disponiveis na literatura cientifica sdo controversos e insuficientes. Como a quantidade
de producdo ainda é relativamente pequena e a quantidade de variaveis intervenientes é
muito grande, ha uma grande possibilidade de que as discrepancias entre resultados
sejam decorrentes de limitacbes metodoldgicas ainda ndo identificadas, ou descritas, o
que faz com que se compile e compare dados de estudos que, na verdade, guardam entre
si importantes diferencas processuais.

O processamento de dados oriundos da marcha humana é desafiador devido a
sua alta dimensionalidade, dependéncia temporal, variabilidade e natureza correlata
(CHAU, 2001). Com o proposito de superar tais limitacbes, como as acima
apresentadas, técnicas de processamento de sinais multidimensionais, em suas
representacdes espaco-temporais, tém sido aplicadas no estudo da marcha, sendo uma
das mais utilizadas, nos ultimos anos, a Analise de Componentes Principais (ACP)
(MUNIZ e NADAL, 2009).

Porém, a utilizacdo dos resultados da analise de componentes principais de
forma a desenvolver indices que possibilitem a identificacdo do status funcional
individual de individuos acometidos por diversas patologias ainda é uma possibilidade
pouco explorada (ROMEI et al., 2004; SCHWARTZ & ROZUMALSKI, 2008). Nesse
sentido, o desenvolvimento de um indice que possibilite a avaliacdo individual da
marcha humana tende a contribuir com uma melhora do grau de aplicabilidade clinica
dos resultados obtidos em testes, além de possibilitar a orientacdo do desenvolvimento
de estratégias de intervencOes terapéuticas para a reabilitacdo de lesbes ortopédicas,

com vistas a individualizar e minimizar o tempo de tratamento dessas lesdes.



1.1. O problema do estudo

Mesmo com extensa revisdo bibliografica, ndo foi encontrado, na literatura, um
indice de quantificacdo da normalidade da marcha humana que possiblite a identificagdo
das articulacGes e locais de alteracdo no ciclo, com aplicabilidade para a ortopedia. Os
indices existentes (SCHUTTE et al., 2000; SCHWARTZ e ROMUZUMALSKI,2008)
possuem grande aplicabilidade para doencgas neuroldgicas, possuindo limitacfes para
aplicacdo a lesdes ortopedicas, alem de ndo discriminarem as articulagbes nem os locais

que expliquem a perda de funcionalidade.

1.2. Objetivo Geral

Desenvolver um indice que possibilite a obtencdo de um escore que quantifique
o0 status de normalidade e funcionalidade da marcha, baseando-se nos dados de

individuos higidos.

1.3. Objetivos Especificos

1. Desenvolver um escore de funcionalidade da marcha (EFM) que possa ser utilizado
para avaliacdes individuais, baseados em dados cinematicos da marcha;

2. Descrever o padrdo de normalidade da marcha, baseados na cinematica dos
membros inferiores de individuos higidos;

3. Implementar 0 EFM em sujeitos com lesdo no ligamento cruzado anterior,

apresentando sua aplicacdo clinica;

1.4. Hipoteses

1. O padrédo de marcha do grupo controle estara de acordo com os dados publicados na
literatura;

2. O EFM sera desenvolvido com sucesso;

3. O EFM possilitara a classificagdo de individuos com lesdo no LCA, alem de
identificar os movimentos que estdo alterados e que estdo levando o padréo de

marcha individual a ser classificado como anormal;



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. A Marcha Humana

A locomocéo bipede humana apresenta caracteristicas peculiares e influencia a
participagdo individual no tocante a interagdo na sociedade. Disfun¢des na marcha estéo
no dmago das queixas mais frequentes de sujeitos em centros de reabilitacdo e séo,
muitas vezes, um dos focos do tratamento de diversas doencas (OATIS, 2008).
Conceitualmente, a marcha é composta por movimentos ciclicos dos membros
inferiores, apresentando eventos continuos e repetitivos até que o deslocamento
pretendido seja finalizado (VAUGHAN et al., 1999). Existem diversas maneiras de se
classificar essa conduta motora, sendo mais utilizadas aquelas que informam quanto a
presenca de contato no solo; quanto ao nimero de constrangimentos mecanicos em
apoio no solo; e quanto a exigéncia funcional em diferentes periodos do ciclo da marcha
(PERRY, 2005).

Em geral, cada ciclo da marcha é delimitado por uma passada, que corresponde
ao contato inicial de um dos pés no solo até o contato inicial seguinte do mesmo
membro. Assim, cada passada compreende dois passos, onde 0 passo corresponde a
distancia percorrida entre o contato inicial de um pé no solo até o contato inicial do pé
oposto no solo (OATIS, 2008). Para a discriminacdo desses eventos é necessario gque se
tome como parametro de referéncia para analise apenas um dos membros inferiores
(Figura2.1e 2.2).

Figura 2.1: Andlise por divisdo em etapas da fase de apoio do ciclo da marcha. Conduta
motora dividida em nove fases, contendo cinco instantes e quatro duragfes. As imagens
sdo indicativas dos instantes e o espaco (barra preta) entre elas as duragfes. A D1
corresponde a resposta a carga, a D2 ao apoio medio, a D3 ao apoio terminal e D4 pré-
balango.



(1 |[p1][2][p2 ][] D3 | [14]

Figura 2.2: Andlise por divisdo em etapas da fase de balanco do ciclo da marcha.
Conduta motora dividida em sete fases, contendo quatro instantes e trés duragdes. As
imagens séo indicativas dos instantes e 0 espaco (barra preta) entre elas as duragdes. A
D1 representa a sub-fase de balanco inicial, a D2 representa o balangco médio e a D3
representa o balanco terminal.

Para descricdo das etapas da marcha em cada uma das classificacdes, sera
utilizada como referéncia uma analise por divisdo em etapas. Esse procedimento
sistematico toma como principio a descricdo de eventos continuos em etapas, que séo
dividas em instantes (I) e duracdes (D). DONSKOI e ZATSIORSKI (1988) definem
instante como um periodo de tempo infinitesimalmente pequeno, sendo utilizado para
descrever a posi¢do de um corpo no espaco, similar a uma sequéncia de fotografias, na
qual se sabe da existéncia de um periodo de tempo decorrido entre duas fotos
consecutivas. No entanto, para fins didaticos de analise do movimento, admite-se nos
instantes apenas a descri¢do da posi¢do do corpo. Entre cada dois instantes encontra-se
uma duracdo na qual 0 movimento esta acontecendo. Consequentemente, o nimero de
etapas é dado pela soma algébrica do nimero de instantes (I) e durac@es (D).

A classificacdo mais global da marcha, em relacdo a presenga de contatos no
solo, se divide em cinco fases, sendo trés instantes e duas duracOes, estas ultimas
denominadas fase de apoio e fase de balango (VAUGHAN et al., 1999). Os instantes
inicial e final da fase de apoio sdo o contato inicial do pé no solo e a retirada do mesmo,
representando aproximadamente 60% do ciclo da marcha. Antigamente utilizava-se o
termo ataque do calcanhar (heel strike) para designar o instante inicial de um ciclo; no
entanto, em determinadas ocasides, como apds ocorréncias de acidentes vasculares

encefélicos (AVES) e outras doengas neuroldgicas e ortopédicas, o contato inicial ndo é
5



feito com o calcanhar (PERRY, 2005). Desse modo, PERRY (2005) sugeriu que o
termo contato inicial fosse utilizado para designar o evento primario de um ciclo. A fase
de balanco, representativa dos 40% restantes do ciclo, inicia-se no instante final da fase
de apoio e termina no instante em que o pé retorna ao solo, representando o instante
inicial da fase de apoio do ciclo seguinte (PERRY, 2005).

A segunda classificacdo, em relacdo ao numero de constrangimentos contra o
solo, divide-se em nove fases, sendo as quatro duragdes descritas como apoio duplo
inicial, apoio simples, apoio duplo terminal e balanco (PERRY, 2005). Essa
classificacdo € uma divisdo daquela apresentada acima, sendo que apenas subdivide a
fase de apoio em trés duracdes (VAUGHAN et al., 1999). O apoio duplo inicial comeca
no instante em que ha o contato de um dos pés no solo e se estende até o instante em
que 0 pé oposto perde contato com o solo, representando aproximadamente os 10%
iniciais do ciclo da marcha (PERRY, 2005). A partir desse instante inicia-se 0 apoio
simples, no qual apenas um pé encontra-se em contato com o solo, representado 40% do
ciclo da marcha. Deve-se considerar que enquanto um membro esta em apoio simples o
membro contra-lateral encontra-se na fase de balanco (PERRY, 2005), facilmente
observado pelo periodo de tempo decorrido nessa fase. No instante em que o membro
que estava em balanco retorna ao solo inicia-se o apoio duplo terminal, que é delimitado
pela retirada do pé que estd sendo analisado do solo (VAUGHAN et al., 1999).
Somando-se o percentual dessas trés duragdes alcanca-se um total de 60% do ciclo da
marcha, que, como descrito acima, representa a fase de apoio. A Ultima duracdo dessa
classificacdo € a fase de balanco, que ndo apresenta diferencas quanto a classificacdo
anterior.

A descricdo mais comumente utilizada na literatura refere-se a exigéncia
funcional de diferentes periodos da marcha, 0 que, no que tange aos instantes
delimitadores, é bem semelhante a classificagho acima (CHAMBERS e
SUTHERLAND, 2002). O evento inicial é descrito como contato inicial do pé contra o
solo. A fase seguinte é a resposta a carga, na qual o membro que entrou em contato com
0 solo absorve as forgas verticais de reacdo do solo (FVRS), geradas a partir da queda
de aproximadamente 1 cm do pé até o solo (PERRY, 2005), representando 10% do ciclo
da marcha, delimitadas pelos mesmos eventos que o apoio duplo inicial, apresentado
acima. A fase de apoio simples nessa classificacéo é dividida em duas duracdes, 0 apoio

médio e o apoio terminal, correspondendo de 10% a 30% e de 30% a 50% do ciclo da

6



marcha, respectivamente (VAUGHAN et al., 1999). O apoio médio inicia-se com a
retirada do membro oposto do solo e termina no instante em que a projecédo do centro de
gravidade corporal (CGC) encontra-se alinhado com as FVRS (VAUGHAN et al.,
1999). Essa duracdo representa o inicio da progressdo do corpo sobre o pé estacionario
(PERRY, 2005), descrito como movimento pendular na marcha (PERRY, 2005). A fase
de apoio terminal inicia-se com o fim do apoio médio e delimita-se no instante em que o
pé oposto, que esta em balango, entra novamente em contato com o solo (VAUGHAN
et al., 1999). Nessa fase hd o deslocamento postero-anterior do CGC em relagdo a base
de sustentacdo. A fase de pré-balanco apresenta os mesmos instantes delimitadores que
0 apoio duplo terminal. Durante o pré-balanco ha a transferéncia de peso para 0 membro
oposto e a liberacdo do membro inferior para iniciar a fase de balanco. A fase de
balango pode ser dividida em trés duragfes, balango inicial (60%-73% do ciclo),
balangco médio (73%-87% do ciclo) e balanco terminal (87%-100% do ciclo). No
entanto, o estudo especifico dessas fases ndo é visto como tendo importancia funcional
(OATIS, 2008).

H& muitos anos se pesquisa acerca dos padrdes de marcha em individuos com
diferentes idades (GANLEY e POWERS, 2005) e diferentes condi¢cbes clinicas
(MUNIZ e NADAL., 2009), com o objetivo de identificar padrdes de marcha que
caracterizem essas populacOes. Entretanto, recentemente o exame da marcha tem sido
utilizado com fins mais especificos, como, por exemplo, critério de indicacdo para a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos (KAROL et al., 2009), critério de selecdo para
procedimentos terapéuticos (VAS GRINSVEN et al., 2010), identificacdo de fatores de
risco e fatores preditivos de doencas degenerativas e lesdes esportivas (GAO e ZHENG,
2010; WEBSTER e FELLER, 2011), entre outros aspectos.

Muitos dos estudos biomecanicos que utilizam a marcha como a conduta motora
de teste selecionam como parametros de mensuragdo aspectos cinematicos dos membros
inferiores (GANLEY e POWERS, 2005; METSAVAHT et al., 2010b). Em
biomecanica, cinematica é o ramo da biomecéanica que estuda os corpos baseados em
suas representacdes espaciais, temporais e espago-temporais, sem levar em consideragéo
0 estudo das forgas atuando no sistema (DONSKOI e ZATISIORSKI, 1988;
KNUDSON, 2007). Entre as variaveis cinematicas examinadas, a mais comum € 0
comportamento angular individual das articulagbes dos membros inferiores
(CHAMBERS e SUTHERLAND, 2002).



2.2. Estratégias de Quantificacdo e Interpretacdo da Marcha Humana Normal

e Patoldgica

Devido a disseminacdo da utilizacdo de técnicas estatisticas inferenciais no meio
cientifico buscando relagfes de causa e efeito entre diversas varidveis, cada vez se torna
menos constante a realizacdo de estudos que tenham como principal objetivo o
desenvolvimento de técnicas de analise de dados individuais, sendo preconizada a
utilizacdo de grandes amostras de forma gerar uma representatividade de toda uma
populagdo. Por conseguinte, a incapacidade de realizacdo de diagnoésticos funcionais,
com laudos individuais, atenua a utilizacdo de analises biomecéanicas do movimento
humano na pratica clinica (SIMON, 2004).

No que tange a marcha, diversas estratégias de avaliagdo do padrdo de
movimento dos membros inferiores ja foram descritas na literatura, desde a utilizacdo
de analises qualitativas, questionarios e escalas até propostas de quantificacdo de
alteracdes na marcha por meio de indices baseados em avaliacdo tridimensional do
movimento humano (NOVACHECK et al., 2000; SCHUTTE et al., 2000; READ et al.,
2003; ROMEI et al., 2004).

A forma mais béasica de analise da marcha consiste na realizacdo de observacdes
sistematicas e pontuacao de determinados parametros em escalas validadas para avaliar
diferentes aspectos da marcha. O indice de Dinamica da Marcha (Dynamic Gait Index)
é uma escala desenvolvida para avaliar a qualidade do equilibrio postural durante a
marcha de idosos com risco de queda (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 1995).
Consiste em oito tarefas com diferentes demandas, como caminhar em diferentes
velocidades e com movimentos de cabeca, ultrapassar obstaculos, subir e descer escadas
e realizar mudancas de dire¢do durante a caminhada. Possui uma escala de zero a trés
pontos em cada questdo, de acordo com a realizacdo da tarefa, totalizando 24 pontos.
Um escore menor do que 19 pontos € indicativo de risco de queda em idosos
(SHUMWAY-COOK et al., 1997) e em sujeitos com doencas vestibulares (WHITNEY
et al., 2000).

A Avaliacdo Funcional da Marcha (Functional Gait Assessment) é outra escala,
derivada dessa primeira, contendo sete das oito questdes propostas originalmente, além
da adicdo de trés novos itens, incluindo pontuagdes para caminhar com a base de

suporte reduzida, andar para trds e andar com os olhos fechados (WRISLEY et al.,



2004). Essas adaptacdes foram realizadas com o intuito de abranger déficits especificos
de sujeitos com alteracbes vestibulares. Nessas duas escalas, 0s escores sdo
determinados por um avaliador especialista em marcha.

Por sua vez, o Questionario de Avaliacdo Funcional Gillete (Gillette Functional
Assssment Questionnaire) € um instrumento que tem por objetivo obter informacdes dos
familiares proximos quanto ao grau de funcionalidade da marcha de criancas, nédo
exclusivamente com diagnostico de paralisia cerebral, embora sua validacdo tenha sido
realizada com uma amostra com 83% dos participantes criangas com paralisia cerebral
(NOVACHECK et al., 2000).

O Escore da Marcha de Edinburgh (Edinburgh Gait Score) foi desenvolvido
especificamente para analise da marcha de sujeitos com paralisia cerebral por meio de
uma analise qualitativa de filmagens durante a marcha (READ et al., 2003). As
varidveis escolhidas para inclusdo no escore foram aquelas consideradas mais
pertinentes, por avaliadores experientes, para a funcionalidade da marcha de sujeitos
com paralisia cerebral; no entanto, com a limitacdo de que fosse possivel identifica-las
por meio de observagdes visuais das filmagens. Os escores para cada questdo variam de
zero a dois, de forma que zero representa normalidade e dois representa alteracdo grave
da variével analisada.

Apesar de esses instrumentos serem validados para o uso clinico, apresentando
indicativos de funcionalidade para populacdes especificas, como descrito acima,
analises qualitativas necessitam de procedimentos sistematicos (KNUDSON e
MORRISON, 2002, HAY e REID, 1982), visando garatir a confiabilidade das
avaliacOes, que ndo sdo descritos nos artigos originais de desenvolvimento e validagéo
dos instrumentos. Além dessas limitacOes, esses instrumentos examinam somente a
funcionalidade global da marcha do individuo, sem se preocupar com o padrdo de
movimento por meio do qual os sujeitos estao realizando as tarefas de deslocamento.

Por conseguinte, seu uso com o objetivo de descrever alteracbes em relacdo a
normalidade se torna restrito no tocante a investigacdo de alteracBes nos padrdes de
movimento que podem levar a comorbidades futuras. Consequentemente, na pratica
clinica, em geral, as avalia¢cGes de marcha sdo realizadas, qualitativamente, por meio de
comparagOes entre o padrdo de movimento de cada articulagdo durante um ciclo da
marcha em relacdo a um padrdo considerado “normal” para sujeitos higidos (Figura

2.3). Dessa forma, o diagnostico de alteracdo da marcha é baseado na observagédo do
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comportamento das curvas de deslocamento angular articular em funcdo de um
intervalo previamente determinado.

Apesar da realizagdo desse tipo de exame resultar em achados que possibilitam a
identificacdo visual de alteracbes no padrdo de movimento durante a marcha, o
diagnostico é baseado em interpretacfes individuais do examinador, 0 que aumenta a
subjetividade do exame. Além disso, ndo é produzido um valor numérico que possa ser

utilizado na quantificacdo do grau de normalidade da marcha.

Deslocamento angular do joelho, no plano sagital, durante a marcha
70
T T T T T T T T

= Marcha narrmal

= = =Intervala de confianga superior (95%) da marcha narmal
0| | ===Intervalo de confianga inferior (35%) da marcha normal
= Marcha de um individuo lesionado

a0

)/ Flexdo (+)

w
=]

Extensdo

20

Percentual do Cicla da Marcha

Figura 2.3: Exemplo de um grafico retirado de uma analise de marcha, relacionado ao
deslocamento angular do joelho no plano sagital. A linha continua em azul representa a
média do comportamento de individuos higidos e as duas linhas azuis pontilhadas
representam o intervalo de confianca de 95%. A curva em vermelho representa a
marcha do individuo avaliado. Observe-se a altera¢do no padrdo de marcha entre 35% e
55% do ciclo da marcha, intervalo aproximado do apoio simples.

Com o proposito de suprir tais caréncias, o indice de Normalidade da Marcha
(Normalcy Index), denominado posteriormente de indice da Marcha de Gillete (Gillette
Gait Index), foi desenvolvido com o objetivo de possibilitar a quantificacdo da
funcionalidade da marcha individual em relagdo a um grupo higido, baseado em
algumas variaveis consideradas por clinicos experientes como sendo mais pertinentes a
sujeitos com paralisia cerebral (SCHUTTE et al., 2000, ROMEI et al., 2004).

Diferencia-se do Escore da Marcha de Edinburgh pelo fato das 16 variaveis
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selecionadas serem obtidas a partir da analise tridimensional das articulagcbes dos
membros inferiores durante o decurso da marcha e, por conseguinte, espera-se que suas
medidas sejam mais precisas e exatas. Esse indice leva também em consideracdo a
correlacdo que existe entre as variaveis da marcha, considerando-se que no seu calculo
sdo utilizadas técnicas estatisticas multivariadas, como a Analise de Componentes
Principais, alterando a estrutura de variabilidade dos dados originais de forma a
reagrupé-la em novas variaveis ndo correlacionadas, maximizando a representacdo da
variancia de todo o banco de dados original em um nUmero reduzido de variaveis
(JOLLIFFE, 2002).

Desse modo, esse indice promove um avanco no que tange a possibilidade de
descrever o comportamento de um grande numero de dados da marcha, fortemente
correlacionados entre si, reduzindo-os a poucas variaveis que discriminam as suas
principais relacdes originais (ASTEPHEN e DELUZIO, 2005). Apesar do avanco, esse
indice apresenta severas limitacdes que tendem a reduzir sua aplicabilidade clinica.
Primeiro, as variaveis utilizadas sdo selecionadas arbitrariamente, baseadas somente na
opinido clinica de um grupo especifico de profissionais. Além disso, as variaveis sdo de
natureza discreta, 0 que, na pratica, reduz a apenas um valor o indicador do
comportamento motor de um todo de um ciclo da marcha. Adicionalmente,
SCHWARTZ e ROMUZUMALSKI (2008) afirmam que h& uma falta de sentido fisico
nos resultados das componentes multivariadas obtidas da analise de componentes
principais. Outra limitacdo apontada na literatura é a grande dependéncia em relacdo a
base normativa utilizada por diversos laboratérios, impossiblitando a comparagdo de
dados de diferentes localidades (MCMULKIN e MACWILLIAMS, 2008). Por altimo, a
aplicacdo desse indice para sujeitos com lesdes ortopédicas é questionavel, pois as
variaveis utilizadas foram selecionadas tendo em vista a sua importancia somente para
casos de sujeitos com paralisia cerebral.

O indice de Desvio da Marcha (Gait Deviation Index) foi desenvolvido de forma
a suprir algumas das limitacBes inerentes ao Indice de Gillette (SCHWARTZ e
ROZUMALSKI, 2008). Baseia-se, assim como o de Gillete, em estatisticas
multivariadas para a compactacdo dos dados da marcha; no entanto, as variaveis de
entrada para cada sujeito s&o nove conjuntos de dados, contendo cada um 51 pontos. Os
nove conjuntos representam os deslocamentos angulares de pelve e quadril nos trés

planos; de joelho e tornozelo no plano sagital; e o angulo de projecdo do pé em relagéo
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ao sistema de coordenadas globais do ambiente, no plano transversal. Os 51 pontos
representam uma interpolacdo dos deslocamentos angulares durante um ciclo da marcha
para cada uma das nove varidveis. Logo, a matriz representativa do grupo controle,
possui um tamanho de N x 459, onde o nimero de linhas N é a quantidade de ciclos da
marcha do grupo controle, representado por 6702 no estudo original, enquanto o numero
de colunas (459) representa 0s 51 pontos de cada uma das nove variaveis.

Apos a realizacdo da Analise de Componentes Principais os pesquisadores
constataram que com 15 componentes era possivel representar os sinais com 99% da
variancia original e, por conseguinte, este foi considerado um numero adequado de
varidveis a serem levadas em conta para o calculo do indice. Para calcular o indice,
inicialmente o padrdo de marcha de um dado individuo inserido em vetor 1 x 459, como
descrito acima, era multiplicado pela transposta de uma matriz 15 x 459, representando
0s 15 componentes principais selecionados da anélise inicial. Com isso, era obtida um
vetor de 1 x 15 valores, representando os 15 escores do individuo. A partir dai, era
obtida a media desses 15 escores e calculada a distancia Euclidiana entre essa média e o
escore determinado para um grupo de sujeitos higidos (SCHWARTZ e ROZUMALSKI,
2008). O Indice de Desvio da Marcha era representado pelo logaritmo Neperiano dessa
distancia. Esse indice mostrou boa correlacdo com o indice de Gillette e 0 Questionario
de Avaliacdo Funcional em seu estudo de validacdo (SCHWARTZ e ROZUMALSKI,
2008).

O Indice de Desvio da Marcha apresenta diversas vantagens sobre 0s outros
descritos anteriormente, como a reducdo na subjetividade na escolha das variaveis da
marcha analisadas, variaveis mais generalizadas e ndo restritas a uma doenca e
utilizacdo da série temporal completa, ndo somente varidveis discretas - como no indice
de Gillette.

Apesar de esse indice ser, atualmente, o mais utilizado na literatura para
quantificacdo da normalidade da marcha em sujeitos com doencas neuroldgicas
(CIMOLIN et al.,, 2011, TRUONG et al.,, 2011), ndo foram encontrados estudos
discutindo a utilizagdo do mesmo para quantificar alteragdes no padrdo de marcha apos
lesbes ortopédicas. Isso se deve basicamente a algumas limitaces que ainda se fazem
presente. Para a sele¢cdo do nimero de componentes principais retidas e utilizadas no
calculo da distancia euclidiana é necessario uma analise preliminar de um grande

numero ciclos de marchas de individuos acometidos por todos os desvios da marcha que
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podem ser apresentados em qualquer analise (BAKER et al., 2009). Embora os autores
tenham disponibilizado um vasto banco de dados para sujeitos com paralisia cerebral
como anexo do artigo original, esse aspecto limita a utilizacdo desse indice para
diferentes patologias, haja visto que o nimero de lesdes ortopédicas é excessivamente
grande e o padrdo da marcha parece ser bastante variavel em funcdo do conjunto de
lesBes secundarias (DECKER et al., 2009).

Outro aspecto limitante desse indice esta relacionado as variaveis selecionadas.
Muito embora esse indice tenha reduzido a subjetividade em relacdo a escolha das
variaveis do Indice de Gillette, algumas outras, ndo selecionadas, parecem ser
primordiais nas alteracbes do padrdo de marcha apds algumas lesdes ortopédicas.
Dentre elas citamos o deslocamento do joelho no plano frontal para individuos com
osteoartrose do joelho (BENNELL et al., 2011), o deslocamento do joelho no plano
transverso para individuos com ruptura do ligamento cruzado anterior (SCANLAN et
al., 2010) e o deslocamento angular do tornozelo no plano frontal para individuos com
sindrome da dor anterior no joelho (BARTON et al., 2010).

O Indice de Desvio da Marcha apresenta como parametro de saida um escore
que diz respeito a distancia do padrdo de marcha em relacdo a um grupo de sujeitos
higidos. No entanto, a aplicacdo desse indice no desenvolvimento de novas propostas
terapéuticas é limitada, uma vez que ndo é possivel determinar qual articulacdo e em
qual setor do ciclo da marcha encontram-se as diferencas de cada sujeito em relagdo ao
grupo controle.

Algumas outras limitagbes técnicas adicionais desse indice dizem respeito a
utilizacdo da média dos escores das componentes principais para o calculo do desvio do
padrdo de normalidade e a utilizacdo da distancia Euclidiana para quantificar o desvio.
Ap0s a extracdo dos componentes principais, as novas variaveis geradas, denominadas
componentes principais, ndo sao correlacionadas entre si. Por conseguinte, a informacéo
contida em cada uma delas € independente das informacg6es contidas nas componentes
subsequentes (JOLLIFFE, 2002). A realizacdo de média aritmética dessas variaveis
retorna um valor sem significado pratico, uma vez que as informagdes contidas em cada
uma nado estdo associadas entre si. Além disso, a utilizacdo da distancia Euclidiana ndo
leva em consideragdo a variancia contida em cada um dos componentes principais.
Logo, 0s primeiros componentes apresentardo maior peso no calculo do indice de
desvio, no entanto, ndo ha& garantia de que 0s primeiros componentes sejam 0s
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principais responsaveis pela discriminacdo entre padrfes normal e ndo-normal
(JOLLIFFE, 2002).

Por fim, ndo foi encontrado na revisdo de literatura realizada um indice de
quantificacdo da funcionalidade dos membros inferiores durante a marcha com

aplicacao clinica para lesdes ortopédicas.

2.3. A Leséo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

A articulagdo do joelho é formada pela unido da regido distal do fémur, mais
especificamente os condilos femorais com a regido proximal da tibia, mais
especificamente o plat6 tibial (Figura 2.4).

Agindo nessa articulagdo encontram-se estruturas ativas, como os musculos
quadriceps, isquios-tibiais, gracil, banda ileo-tibial e o triceps sural; e estruturas
passivas, ou seja, 0s elementos ndo contrateis, como a capsula articular, meniscos e
ligamentos extra-capsulares: ligamento colateral medial (LCM), ligamento colateral
lateral (LCL), ligamento cruzado anterior (LCA) e ligamento cruzado posterior (LCP)
(ELLENBECKER, 2001) (Figura 2.5, Figura 2.6).

Medial

<—J  meniscus

Lateral

meniscus —— 5

Figura 2.4: Estruturas 0sseas componentes da articulacdo do joelho. Superiormente
encontra-se o fémur e inferiormente a tibia. As estruturas, representadas em vermelho,
no intermédio dos dois 0ss0s s&0 0s meniscos. Retirado e adaptado de OATIS (2008).
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Figura 2.5: Ligamentos colaterais da articulacdo do joelho. Retirado e adaptado de
OATIS (2008).

O LCA ¢ o principal responsavel pela restricdo de deslocamentos anteriores da
tibia em relacdo ao fémur, restringindo também a rotacdo interna e externa da tibia,
angulacao de varismo, valgismo e da combinacdo destes movimentos (ANDERSEN e
DYHRE-POULSEN, 1997; MARKOLF et al., 1995; ELLENBECKER, 2001). Origina-
se no condilo lateral do fémur e insere-se na tibia, na regido anterior da eminéncia
intercondilar (Figura 2.7). Possui dois feixes, um antero-medial e outro postero-lateral,
sendo que esse Ultimo absorve uma maior magnitude das forcas in situ do que a banda
antero-medial. Além disto, o mddulo das forcas na banda poéstero-lateral é
representativo das forcas no LCA como um todo. Desta forma, postula-se que esta
banda possui um papel significativo na funcionalidade do LCA e na restricdo da
translacdo anterior da tibia em relacdo ao fémur (WOO et al., 1998).

Esse ligamento, que em estresses de valgo com poucos graus de flex&o do joelho
apresenta-se tenso, €, dentre 0s componentes anatdbmicos dessa articulacdo, o mais
frequentemente lesado, com uma raz&o de incidéncia de uma lesdo para cada 3000
individuos (MIYASAKA et al., 1991).
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Figura 2.6: Principais musculos que cruzam a articulacdo do joelho. A- Vista Anterior;

B- Vista Posterior; C- Vista Lateral. Retirado e adaptado de OATIS (2008).

Figura 2.7: llustragédo do LCA (indicado pela seta em azul) e LCP a 0° 45° e 90° de
flexdo do joelho. Note que quanto maior a flex&o, mais relaxado o LCA e mais tenso o
LCP.

Segundo SOLOMONOW (2006), nédo se acreditava que a fungéo dos ligamentos

articulares era somente mecanica e no inicio do século XX postulou-se que eles,
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inclusive o LCA, pareciam participar do processo neuromotor de controle da
estabilidade articular (SOLOMONOW, 2006). Em meados do século XX as primeiras
descobertas de receptores neurais presentes nessas estruturas forneceram as evidéncias
necessarias a comprovacdo da proposicdo do estudo (SOLOMONOW e
KROGSGAARD, 2001; SOLOMONOW, 2006). Atualmente sabe-se que o LCA presta
uma contribuicdo extremamente importante para a homeostase do sistema sensorio-
motor, pois os diferentes tipos de receptores sensoriais distribuidos pelo corpo do
ligamento indicam sua expressiva contribuicdo para uma maior acurécia das funcGes
proprioceptivas. A ruptura do LCA resulta tipicamente em perda da estabilidade
articular, forca muscular e funcionalidade, além de falseios no joelho (MOISALA et al.,
2007; LEE et al., 2009; EITZEN et al., 2010; OIESTAD et al., 2010).

Por um lado varios pesquisadores dedicaram-se a estudar a epidemiologia das
lesbes no LCA em atletas de alto rendimento, por outro, poucos se propuseram a
quantificar a incidéncia e prevaléncia de lesbes no LCA na populacdo em geral. Além
disso, os estudos relativos a populacdo atlética apresentam protocolos metodolégicos
diferentes, dificultando uma conclusdo acerca da extensdo da gravidade de tal
acometimento com base em um consenso estabelecido a partir das informacdes
disponiveis. A estimativa mais concreta de incidéncia de lesdes no LCA ¢é encontrada no
trabalho de DE LOES et al. (2000), que estudaram lesées no LCA e ligamento cruzado
posterior em 370.000 adultos jovens suicos, entre 14 e 20 anos, correspondente a dois
tercos da populacdo desse pais nessa faixa etaria. Durante sete anos reportaram cerca de
470 lesdes nos ligamentos cruzados, com média de 67 lesdes por ano, representando
cerca de uma lesdo a cada 5000 individuos (DE LOES et al., 2000). Nos EUA existem
estimativas de cerca de 200.000 les6es por ano nos ligamentos cruzados (MARSHALL
et al., 2007).

Baseados nesses dados, é razoavel concluir que a incidéncia de lesbes no LCA
em uma populacdo néo atlética é baixa. Entretanto, mesmo com uma baixa incidéncia,
0s custos com os cuidados a salde apds esses acometimentos sdo consideravelmente
altos. O estudo de DE LOES et al. (2000), mostrou que, apesar da baixa incidéncia de
lesBes ligamentares, 0s custos médicos totais para tratar esses acometimentos foram os
mais altos entre todas as lesdes na articulacéo do joelho. HEWETT e ZAZULAK (2007)
relataram que cerca de 650 milhdes de dolares sdo gastos anualmente com o processo de

recuperacgdo apos lesdes no LCA.
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2.4. Padrao de Marcha em Sujeitos com Acometimentos no LCA

Apesar de diversos estudos terem abordado os aspectos cineméticos da marcha
de sujeitos acometidos (FERBER et al., 2002; KNOLL et al., 2004a, 2004b; FAVRE et
al., 2006; GAO e ZHENG, 2010; LINDSTROM et al., 2010) ndo foi encontrado na
literatura um consenso quanto ao padrdo de marcha dessa populacdo. Sabe-se que
marcha é uma conduta motora que manifesta padrdo biomecénico alterado em
decorréncia de lesbes no LCA, com evidente modificacdo na mobilizacéo, para aléem do
proprio joelho, do quadril, assim como alteracdo da acdo dos musculos que atuam
nessas articulacdes (FERBER et al., 2002). Desperta especial interesse por ser uma
conduta motora de extremo impacto sobre a qualidade de vida das pessoas, além do que,
é particularmente afetada por lesbes que acometem a funcionalidade de articulagdes da
cadeia cinematica de membros inferiores, notadamente os joelhos.

A reconstrucéo cirargica do LCA é uma pratica comum na area médica; todavia,
existem relatos de que individuos com rupturas completas do referido ligamento séo
capazes de retornar as suas atividades esportivas de alto rendimento sem serem
submetidos a referida reconstrucdo (RUDOLPH et al., 1998). Determinados sujeitos
com déficit do LCA conseguem manter o nivel de atividade prévio a lesdo sem uso de
Orteses, sem apresentar instabilidade, falseios, perda de funcdo, fraqueza em atividades
de alto estresse articular, como saltos e corridas com mudancgas de dire¢do, mesmo com
ruptura completa do ligamento. Esses individuos sdo qualificados como possuidores de
ligamentos ndo dependentes (“copers”, em inglés), devido a sua capacidade de
desenvolver mecanismos de compensacdo a deficiéncia do LCA (RUDOLPH et al.,
2000), e consistem em um pequeno percentual dos sujeitos com lesdo no LCA. A
habilidade de estabilizar o joelho durante as atividades de alto estresse articular sugere
que os padrdes de movimento desses individuos sdo diferentes daqueles manifestos por
individuos que ndo conseguem compensar adequadamente a lesdo (CHMIELEWSKI et
al., 2001).

HERRINGTON e FOWLER (2006) concluiram, como resultado de uma extensa
revisdo bibliografica sistematica, que nenhum teste é capaz de, individualmente,
distinguir sujeitos que conseguem compensar a instabilidade gerada pela lesdo,

permitindo a classificacdo em ligamento ndo dependente (“copers”) ou ligamento

18



dependente (“non-copers”). Os quatro artigos que aderiram aos critérios de inclusédo
nesta revisdo permitiram a conclusdo de que no intuito de classificar sujeitos quanto ao
seu status funcional antes da reconstrucdo ligamentar devem ser utilizados questionarios
subjetivos de avaliagdo funcional, testes de saltos horizontais unilaterais e o indice do
Quadriceps, que consiste na razdo normalizada entre o pico de forca (Fmax), mensurada
atraves de uma contracdo isométrica voluntaria maxima, do membro lesado em relacéo
ao contralateral ([Fmax membro lesado/ Fmax membro néo lesado] x 100) (RUDOLPH
et al., 2000). O nivel de frouxidao ligamentar passiva, mensurado em testes clinicos,
ndo influenciou diretamente o status funcional desses sujeitos (HERRINGTON,
FOWLER, 2006).

RUDOLPH et al. (1998) classificaram como ligamento ndo dependentes 0s
individuos com lesdo no LCA que foram capazes de retornar as atividades pré-lesdo
sem manifestar limitacdo motora e apresentar classificacdo funcional, obtida por meio
de questionarios subjetivos, acima de 85% ao nivel pré-lesdo, além de apresentarem, no
méaximo, um episddio de falseio no joelho. Aqueles que ndo cumpriram esses requisitos
foram considerados ligamento dependentes. Em geral, mulheres com idade entre 35 a 44
anos com lesGes no LCA, ndo resultante de acbes de contato com outro individuo,
mostram-se mais sujeitas a apresentar instabilidade ap6s a lesdo (HURD et al., 2008).

A compreensdo das adaptacOes biomecénicas a serem empregadas para lidar
com essa condicdo é essencial ao desenvolvimento de estratégias de tratamento que
visem otimizar o processo de recuperacdo ou até mesmo para identificar individuos que
possivelmente se adaptardo com sucesso a deficiéncia do LCA antes de ser feita a opcao
pelo tratamento cirdrgico.

Em muitos estudos o efeito da ruptura do LCA sobre a forca muscular,
funcionalidade e padrdo de marcha foi estimado com base na comparacdo entre
individuos lesados e ndo lesados sem a preocupacdo de se identificar como 0s sujeitos
se adaptaram funcionalmente apos a leséo. Tais estudos mostram uma inconsisténcia em
seus resultados, possivelmente devido a auséncia de controle de individuos que se
adaptaram bem ap06s a lesdo (ligamento ndo dependentes) em relacdo aqueles que ndo o
fizeram (ligamento dependentes).

No que tange a marcha, TORRY et al. (2004) mostraram que individuos com
LCA deficiente, embora apresentem mesmo nivel funcional, podem manifestar

diferentes padrbes de marcha. Enquanto alguns apresentam padrdes de torque bifasicos,
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com aumento do torque extensor do quadril e diminuicdo no torque extensor e impulso
angular do joelho permitindo uma cinematica normal do joelho; outros apresentam
aumento no padrdo de torque e impulso angular extensor e no joelho, aumentando a
rigidez dindmica e a flexdo nesta articulagdo. Isso indica a presenga de diferentes
mecanismos adaptativos presentes em individuos com lesdo no LCA (TORRY et al.,
2004).

Entre as estratégias de compensacdo a deficiéncia no LCA destaca-se a
eliminagdo do torque extensor, denominado Quadriceps Avoidance Pattern
(BERCHUCK et al., 1990), durante a fase de apoio da marcha. Ao que parece, essa
estratégia € utilizada para atenuar a acdo do quadriceps na translacdo postero-anterior da
tibia sobre o fémur, atenuando as forc¢as de cisalhamento e a instabilidade articular.

A literatura sobre o surgimento e/ou presenca dessa estratégia €, no entanto,
contraditéria. Inicialmente, BERCHUCK et al. (1990) afirmaram que uma taxa de 75%
dos sujeitos com lesdo no LCA avaliados ndo apresentavam torque interno extensor,
evidenciando a presenca da estratégia de restricdo do quadriceps. NOYES et al. (1992)
encontraram que 50% dos sujeitos avaliados apresentaram essa estratégia, enquanto que
BIRAC (1991) encontrou uma taxa de 80%. KADABA et al. (1993), por sua vez,
identificaram que cerca de 22% de seus sujeitos apresentavam essa estratégia de
compensagdo, com 65% apresentando padrdes cinéticos normais. JA& BEARD et al.
(1996) relataram apenas uma ligeira redugéo do torque interno extensor na marcha de
sujeitos com deficiéncia do LCA. ROBERTS et al. (1999) afirmaram existir um padrao
de restricdo do quadriceps em sujeitos totalmente reabilitados e capazes de retornar ao
nivel esportivo pré-lesdo. Ao que parece, sua presenca pode estar condicionada a uma
resposta de aprendizagem motora em funcdo do tempo inicial desde a lesdo (WEXLER
et al., 1998), apesar desse periodo ainda ndo estar determinado na literatura.

TORRY et al. (2004) identificaram a presenca de mais duas estratégias
adaptativas em sujeitos com deficiéncia no LCA. Enquanto alguns apresentavam uma
estratégia de reducdo do torque extensor do joelho, compensado por um aumento do
torque extensor do quadril, mantendo uma cinematica normal; em outros verificou-se a
adogdo de uma estratégia de aumento da rigidez dindmica do joelho por meio de um
pequeno aumento no pico de torque extensor nessa articulagcdo associado a um aumento
na atividade mioelétrica dos musculos posteriores de coxa, com um aumento no angulo

de flex&o do joelho na fase de apoio.
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DEVITA et al. (1997, 1998) especularam que 0 aumento no torque extensor do
quadril altera a curva de comprimento-tensdo desses musculos, potencialmente
reduzindo a translacdo anterior da tibia sobre o fémur. Por sua vez, o aumento,
aparentemente contraprodutivo, no pico de torque extensor apresentado por outro grupo
de sujeitos constitui uma estratégia que pode estimular um aumento na translacéo
anterior da tibia durante o ciclo da marcha. Todavia, SHELBOURNE et al. (2004)
mostraram que, em sujeitos com deficiéncia do LCA, uma pequena quantidade de
translacdo anterior da tibia pode efetivamente diminuir o angulo do tenddo patelar em
relacdo a tibia e isto, por sua vez, tende a diminuir a forca de cisalhamento anterior no
joelho. Logo, a manutencdo de um torque extensor no joelho, independente de outras
adaptacdes coexistentes, pode ser, de fato, outro meio adequado de reducéo das forgas
de cisalhamento tibial anterior durante a marcha.

Dada a inconsisténcia dos achados quanto a existéncia e efetividade do
mecanismo de quadriceps avoidance e as diferentes estratégias adaptativas apresentadas
em estudos sobre marcha em sujeitos com lesdo no LCA, é plausivel pressupor que a
existéncia de multiplos mecanismos utilizados para lidar com a deficiéncia ligamentar
associado a um agrupamento desses dados individuais para analises estatisticas
convencionais possam Vvir a mascarar importantes estratégias biomecanicas adaptativas,
resultando nas divergéncias atualmente encontradas na literatura (TORRY et al., 2004).

No tocante ao padrdo de marcha de individuos acometidos por lesdo no LCA e
que apresentam instabilidade (non-copers) poucos estudiosos propuseram considerar o
comportamento da cinematica dos membros inferiores em comparacdo aquele manifesto
por individuos saudaveis e a copers. RUDOLPH et al. (1998), RUDOLPH et al. (2001),
ALKJAER et al. (2003) e HURD, SNYDER-MACKLER (2007) encontraram que tais
sujeitos apresentam menor flexdo de joelho, torque do joelho e quadril associado a uma
maior co-contracdo muscular, apresentando maior rigidez dindmica do joelho como
estratégia para compensar a instabilidade articular. No entanto, essa maior rigidez leva a
maiores forcas de cisalhamento resultando em maior desgaste articular, dados
consistentes com os achados de degeneracdo a longo prazo, tipico desses sujeitos (HUI
et al., 2006). JA BUTTON et al. (2008), reportaram maior flexdo do joelho em non-
copers, quando comparados a copers e individuos nao lesados, e atribuiram tal alteracéo

a um potencial enfraquecimento do quadriceps.
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Em relacdo ao padrdo de marcha pds-operatorio, ha estudos que mostram uma
normalizacdo do padrdo da conduta motora no periodo imediato a cirurgia, enquanto
outros identificam a presenca de alteracdes importantes, tanto na cinematica quanto na
atividade mioelétrica dos membros inferiores (KNOLL et al., 2004a; FRAVE et al.,
2006). FRAVE et al. (2006) constataram que apds lesdes no LCA, individuos tendem a
apresentar menor deslocamento angular do joelho no plano sagital e maior
deslocamento angular no plano transverso, quadro que permanece decorrido um ano da
cirurgia.

KNOLL et al. (2004a) mostraram que, tanto antes do procedimento cirurgico,
quanto apos seis semanas de sua ocorréncia, sujeitos acometidos por lesées no LCA
apresentaram padrdes de marcha caracterizados por menor deslocamento angular do
joelho e menor ativagdo do quadriceps, 0 que, aparentemente, tem o propdésito de
atenuar a tensdo excessiva no joelho lesado. Os pesquisadores constataram também que
passados oito meses da cirurgia, os individuos apresentavam padrdes cinematicos e
mioelétricos normais em comparacdo a individuos ndo lesados, o que vai de encontro
aos achados de FRAVE et al. (2006).

Como se Ve, infelizmente, os dados sobre o padrdo de marcha e lesGes no LCA,
disponiveis na literatura cientifica, sdo controversos e também escassos diante da
amplitude das davidas que permeiam o contexto. Como a quantidade de producéo ainda
é relativamente pequena e a quantidade de variaveis intervenientes é muito grande, é
razoavel supor que as discrepancias entre resultados sejam, em grande parte,
decorrentes de limitacdes metodoldgicas ainda ndo identificadas, ou descritas; o que faz
com que se colete e compare dados de estudos que, na verdade, guardam entre si
importantes diferengas processuais.

Ao que parece, diversos aspectos podem influenciar na qualidade da marcha
apos a lesdo, como a realizacdo ou ndo de cirurgia (KNOLL et al., 2004b), o tipo de
enxerto utilizado no procedimento cirdrgico (WEBSTER e FELLER, 2011), o periodo
pos-cirargico considerado (KNOLL et al., 2004b), entre outros. Segundo ALKJAER et
al. (2003), HURD e SNYDER-MACKLER (2007) e ALKJAER et al. (2010) outros
fatores podem influenciar o padrdo de marcha, dentre eles o status funcional do sujeito.
No entanto, esses estudos utilizaram como amostra apenas sujeitos sem reconstrucao
ligamentar (ALKJAER et al., 2003; HURD e SNYDER-MACKLER, 2007; ALKAER
et al., 2010), o que dificulta a inferéncia desses resultados para sujeitos com
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reconstrucdo ligamentar cirargica. Dessa forma, o controle dessas variaveis, assim como
a auséncia no controle na homogeneidade dos grupos examinados e do tempo poés-
cirargico, pode ter contribuido para a variabilidade nos resultados em relagdo a

cinemética da marcha de sujeitos com lesdo no LCA.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Propriedades e Operacdes Matriciais

Para uma compreensdo adequada da interpretacdo geométrica da ACP sera
realizada, de forma sucinta, uma revisdo sobre o0s principais conceitos e propriedades

das operagdes matriciais utilizadas na ACP.

3.1.1. Matrizes

Uma matriz € uma tabela de m x n simbolos para a resolucdo de sistemas de
equacOes e transformacdes lineares. Os componentes horizontais da matriz s&o
chamados de linhas e os verticais sdo chamados de colunas. Logo uma matriz com m
linhas e n colunas é chamada de uma matriz m por n (escreve-se m x n) e m e n sdo
chamadas de suas dimensdes, tipo ou ordem (Figura 3.1). Um elemento de uma matriz
A que esta na i-ésima linha e na j-ésima coluna é chamado de a;; elemento de i,j ou (i j)-

ésimo elemento de A.

] colunas

——

(@99 Q32 - A1)

Qo
prd o
.

1 linhas

Figura 3.1: Representagdo matricial com i linhas e j colunas.
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3.1.1.1. Vetor
Uma matriz na qual uma de suas dimensdes € igual a 1 é geralmente chamada de
vetor. Uma matriz 1 x n (uma linha e n colunas) é chamada de vetor linha ou matriz
linha, e uma matriz m x 1 (uma coluna e m linhas) é chamada de vetor coluna ou matriz

coluna.

3.1.1.2. Matriz Transposta
Matriz transposta é o resultado da troca de linhas por colunas em uma
determinada matriz. Ou seja, uma matriz com quatro linhas e trés colunas apresenta
como transposta uma matriz com trés linhas e quatro colunas. Existem diversas formas
de se representar a transposta de uma matriz, sendo as duas mais utilizadas X' e X’.

Nesse trabalho sera utilizada a primeira forma.

3.1.1.3. Matriz Diagonal
Matriz diagonal é toda matriz quadrada em que os elementos que ndo pertencem
a diagonal principal sdo iguais a zero, sendo que os elementos da diagonal principal

podem ser, ou ndo, iguais a zero.

3.1.1.4. Matriz Identidade
Matriz identidade é uma matriz quadrada e diagonal, cuja funcdo é de ser o
elemento neutro, na multiplicacdo de matrizes. E denotada por I, onde n é a ordem da
matriz, ou simplesmente por I. A matriz é construida da seguinte forma: os elementos
da diagonal principal tém valor um, e os demais elementos da matriz sdo zero. Uma
propriedade importante da matriz identidade é que para qualquer matriz X, a
multiplicacdo pela matriz identidade resulta na propria matriz X.

3.1.1.5. Matriz Inversa

Uma matriz quadrada X é dita inversivel quando existe outra matriz denotada

matriz inversa, X1, tal que XX 1 = XX = L
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3.1.1.6. Matriz Ortogonal
Matriz ortogonal é uma matriz X, cuja inversa coincide com a sua transposta,
isto &, X~1 = XT. Ou seja, XTX = XXT = I. Uma matriz é ortogonal se e somente se as
colunas (ou linhas) sdo vetores ortonormais. Um conjunto de vetores é ortonormal
quando os vetores do conjunto tem norma igual a 1, ou seja, sdo vetores unitarios, e o

produto interno de dois vetores distintos é zero, sendo cada par de vetores ortogonal.

3.1.1.7. Matriz Simétrica
Uma matriz diz-se simétrica se ela coincidir com a sua transposta, ou seja,
X = XT.

3.1.2. Produto Matricial

3.1.2.1. Multiplicacdo de uma Matriz por um Escalar
Para multiplicar um ndmero k qualquer por uma matriz X, basta multiplicar cada

elemento x;; de X por k. Assim, a matriz resultante Y tera a mesma dimensao e y;; =
kxi;. A divisdo ocorre de forma analoga a multiplicagdo, bastando multiplicar a matriz

pelo inverso dessa constante. Por exemplo:

=50 10)= Go 50 W

3.1.2.2.  Produto Interno de duas Matrizes
Multiplicagdo de duas matrizes somente é possivel se 0 nimero de colunas da
matriz da esquerda é o mesmo numero de linhas da matriz da direita. Se X é uma matriz
mx ne'Y é uma matriz n por p, entdo o produto XY é a matriz m x p. Por exemplo, seja

X uma matriz 2 x 3 e Y uma matriz 3 x 2. O produto interno é uma matriz Z com 2 x 2

elementos:
8 0
3 0 2
Z=XY = ( )x(l 7>=
-1 3 5 1 2
((3x8+0x1+2x1) (3><0+0><7+2x2)>_(26 4) @)
(-1x8+3x1+5x%x1) (-1x0+3x7+5x%x2)) \0 31
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3.1.3. Autovetores e Autovalores

Considerando o produto da multiplicacdo de matrizes
Ax=u 3)

surge a pergunta se existe um vetor x que pela equacdo 3 é transformado nele préprio
ou, pelo menos, em um multiplo seu. Um multiplo seu seria escrito como Ax, onde A é

qualquer nimero real. A pergunta leva a equacao
Ax=\X 4)

onde qualquer A apropriado ¢ denominado autovalor e qualquer x correspondente é

denominado autovetor. O nimero de autovetores e autovalores é equivalente a ordem da

matriz A. Por exemplo, dada a matriz A = (; :g) a resolucdo da equacao 4 se da
pelo sistema

3x — 2y = Ax

2x—2y = Ay

passando os elementos da direita para a esquerda e colocando x e y em evidéncia:
B—-MNx—-2y=0
2x—(2+M)y=0 (5)

Como as duas equacOes sdao homogéneas, existe uma solugéo trivial (x =y = 0).
Para existir uma solucéo néo trivial, o determinante da matriz deve se anular. Portanto,

B-2 -2

_ a2 o=
) —2+) =0,ouseja, A"+ A—2=0 (6)

que é chamada equacdo caracteristica. As solucdes possiveis sdo A, = —1 e A, = 2.
Para encontrar os dois autovetores diferentes, basta substituir os dois autovalores (um de

cada vez) no sistema de equacdes 5 e soluciona-lo. Ao final, os dois autovetores serdo
Z, = (;) e Z, = (i) Essa forma de resolucdo deve ser aplicada independente da

ordem da matriz de coeficientes.
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3.2. Analise de Componentes Principais

A Analise de Componentes Principais (ACP) € provavelmente a mais velha e
mais estudada técnica de analise multivariada (JOLLIFFE, 2002). Foi introduzida por
Pearson, em 1901, e desenvolvida independentemente por Hotelling, em 1933. A idéia
central dessa técnica é reduzir a dimensionalidade de um conjunto de dados, enquanto
se rettm o maximo de sua variancia original (JOLLIFFE, 2002). Essa reducdo €
alcancada por meio de transformacdes lineares, baseadas em rotacGes e translacfes dos
sistemas de referéncia originais, formando um novo conjunto de dados, os componentes
principais (CP), que sdo ndo corelacionadas entre si e ordenadas de forma que os
primeiros CPs contenham o maximo de varidncia possivel de todas as varidveis
originais. Na linha superior da Figura 3.2 observa-se 1000 observagdes de duas
variaveis aleatorias, com suas médias subtraidas, altamente correlacionadas. Se essas
varidveis fossem transformadas para CPs, o grafico inferior da mesma figura seria
obtido. E claro nessa figura que ha maior variancia no primeiro CP do que em ambas as
varidveis aleatorias originais e muito pouca variancia na direcdo do segundo
componente. Se houvesse um conjunto de variaveis aleatorias correlacionadas com mais
de duas dimens@es, como no exemplo da Figura 3.2, 0s primeiros componentes iriam
contabilizar grande parte da variancia desse conjunto de dados, e os Ultimos
componentes identificariam as diregdes em que ha pouca variacdo, ou seja, €sses
componentes identificariam uma relagdo quase linear entre as variaveis aleatérias
originais (JOLLIFFE, 2002).
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Figura 3.2: Linha Superior: Grafico com 1000 observacdes de duas variaveis aleatorias.
Linha Inferior: Grafico com as observacdes da linha superior, com respeito aos seus
componentes principais.

Essa técnica origina-se a partir da transformada de Karhunen-Loéve, definida
como uma representacdo de um processo estocastico a partir de uma combinacao linear
infinita de funcBes ortogonais, andloga a uma representacao da Série de Fourier de uma
funcdo em um intervalo limitado (DINIZ et al., 2010). A importancia da transformada
de Karhunen-Loéve é que ela produz a melhor transformacdo dos dados para uma base
que minimiza o erro médio quadratico total da representacdo do sinal (DINIZ et al.,
2010).

Ao contrario da Série de Fourier, na qual os coeficientes sdo numeros reais € a
base de expansdo consiste em fungdes senoidais (isto €, senos e c0ssenos), 0S
coeficientes originados pela transformada de Karhunen-Loéve, e, por conseguinte, pela
ACP, séo variaveis aleatorias (DINIZ et al., 2010).
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Dessa forma, uma simples interpretacdo da ACP é pensar que um vetor X com p
variaveis aleatérias (VAs) corresponde as coordenadas de um Unico ponto em um
espago p-dimensional. Dessa forma, a ACP correponde a um processo de translacgao e
rotacdo do sistema de coordenadas inicial, iniciado pela remocdo das médias e
combinacdo linear de todas as variaveis originais (NADAL, 1991). A primeira variavel
resultante, a;'X, corresponde ao primeiro CP, no qual esta retido a maior variancia dos

dados. Pode-se definir o; COMO um vetor com p constantes a1, a1, .., a1p de forma que

T — — p
alx = 0q1X1 + 12Xo +... +(11po = Zi=1 01X (10)

O segundo CP, a,'x, ortogonal e ndo correlacionado ao primeiro, correponde &
direcdo com a segunda maior dispersdao dos dados e assim por diante. Por conseguinte,
esse processo tende a reter a maior parte da variancia em um conjunto de m variaveis,
sendo que m << p, permitindo que se despreze o resto das variaveis (JOLLIFFE, 2002).
Dessa forma, a variancia presente nas VAs desprezadas pode representar a ocorréncia
de fendmenos considerados despreziveis, como ruidos, fazendo com que a ACP
funcione como uma espécie de “filtro”, eliminando determinados residuos (NADAL,
1991).

Baseado nessa interpretacdo, a ACP consiste em problemas de sistemas lineares
com a determinacdo de autovalores e autovetores da matriz de covariancia ou de
correlacdo do conjunto de dados originais (MUNIZ, 2007). A opcdo quanto a utilizagédo
da matriz de covariancia ou correlacdo esta relacionada a estrutura do conjunto de dados
originais. A matriz de covariancia é preferida para conjuntos de dados em que
amplitude (range) dos valores é similar ao longo do vetor, alem de VAs com a mesma
unidade de mensuracdo. Caso contrario, a utilzacdo da matriz de correlacdo para o
calculo das CPs é mais adequada, considerando que o calculo dessa matriz normaliza as

VAs originais em fungdo das suas variancias.

3.2.1. Calculo dos Componentes Principais

O célculo dos CPs se faz inicialmente com a obtencdo da matriz de covariancia
ou de correlacdo, como ja descrito acima. A matriz de covariancia S possui j x k

elementos dados por

1 — _
Sik =y 3 o (xij — %) (Xik — Xi) (11)
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sendo que

-=—zl 1Xij, =12,k (12)
onde N corresponde ao numero de observacbes independentes correspondentes as
variaveis aleatorias do vetor X, X; e Xy sdo respectivamente a media dos valores
correpondentes as amostras de j e k. A ACP a partir da matriz de correlacdo deve ser
iniciada com a subtracdo da média de cada coluna e divisdo de cada variavel pela
variancia da coluna correspondente (JOLLIFFE, 2002). A partir desse ponto o calculo
da ACP segue tal qual descrito para a matriz de covariancia.

Uma das formas de obtengdo dos CPs é por meio da decomposicéo espectral da
matriz S (JOLLIFFE, 2002), que pode ser obtido pela técnica de decomposicédo por
valores singulares (DVS).

Dada uma matriz D, onde estdo contidas as VAs do conjunto de dados original,
com N obervacdes e p variaveis, pode-se calculé-la por:

D = ULXT (13)

onde
U, X sdo matrizes de comprimento (N x R), (P x R), respectivamente, que
apresentam colunas ortonormais de forma que UTU = I, X™X = Ig;
L é uma matriz diagonal de comprimento (R x R);

r é aordem de D;

Para provar esse resultado, considere a decomposicéo espectral de DTD.
(N=1)S = D™D = Ax;x] + AXpXs + oot AXpX[) (14)
Defina-se X como uma matriz (P x R) com k-ésimas colunas x;, € U como uma
matriz (N X R) cuja k-ésima coluna é dada por:

1/2

=N Dxg, k=12,...,r (15)
e define-se L como uma matriz diagonal (R x R) com elementos /li/z. Dessa forma, U,
L, X satisfazem as condigdes (i) e (ii), descritas acima, tendo-se que:

Ai/ 2]

uLxT=u | A xz\‘zzf(_l PDx A xE = DYP_ xexk =D (16)

1/2 T
A xy
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As matrizes X, L, U conterdo, respectivamente, os autovetores de DTD, a raiz
quadrada dos autovalores de D™D e os escores dos CPs para a matriz de covariancia S.
Desse modo, o0 maior valor em L correponderé ao autovalor representativo do primeiro

CP e assim por diante.

3.2.2. Fatores de Carga dos Componentes Principais

Estudos recentes tém utilizado a forma e amplitude dos autovetores,
representativos de cada CP, em correspondéncia temporal com o sinal original para
observar os locais onde a maior variancia de cada CP pode ser explicada (MCKEAN et
al., 2007; MUNIZ e NADAL, 2009). A presenca de picos maximos ou minimos em um
autovetor é indicativa de que a variancia representada pelo mesmo encontra-se
concentrada no respectivo segmento, que tem um maior “fator de carga” (JOLLIFFE,
2002). Exemplificando essa interpretagdo dos autovetores, LEPORACE et al. (2011)
aplicaram a técnica de ACP para comparar o deslocamento angular das articulacGes dos
membros inferiores, durante saltos verticais, entre aterrissagens unilaterais e bilaterais.
Encontraram que somente o escore do primeiro CP foi capaz de diferenciar os dois
grupos. Além disso, mostraram, por meio da analise dos fatores de carga desse CP, que
as diferencas entre as aterrissagens para o tornozelo estavam presentes no inicio da fase
de aterrissagem, para o joelho as diferencas encontravam-se entre 20% e 30% do ciclo
de aterrissagem e para o quadril as diferencas concentraram-se aproximadamente no
final do ciclo (LEPORACE et al., 2011) (Figura 3.3).
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Figura 3.3: Exemplo da utilizacdo dos autovetores para localizacdo da etapa do ciclo de
movimento onde se concentram as principais diferencas. As figuras da linha superior
representam o comportamento angular do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital,
respecivamente, durante o ciclo de aterrissagem apds um salto vertical. As figuras da
linha inferior representam o primeiro CP para cada ariculacdo. As setas pretas
representam os locais com maiores fatores de carga para cada articulacdo. Adaptado de
LEPORACE et al., 2011.

3.2.3. Calculo dos Escores dos Componentes Principais

Os escores dos componentes principais, ou coeficientes da transformacéo linear,
podem ser compreendidos como a representacao discreta de cada componente principal
em relacdo ao sinal original (JOLLIFFE, 2002). O célculo dos escores dos CPs (a,,) de
um determinado vetor v, pode ser realizado por meio da seguinte equacgéo

am = VXm = Yh=1VnXnm (17)
ondem=1, 2,3, ..., M, x,,é 0 n-ésimo elemento do autovetor x,,, € M é o numero de
CPS suficiente para representar os sinais com o menor erro desejado. O processo de
reconstrucdo do conjunto de dados originais a partir das CPs é dado por:

=3+ YM_anxXm (18)
onde X é o sinal reconstruido a partir dos autovetores (x,) € dos escores (ap,)

correspondentes e X ¢ a media do sinal original.
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A eficacia da reconstrucdo do sinal em relacdo ao sinal original pode ser
calculada a partir da taxa de projecdo do vetor reconstruido sobre o vetor original
(SCHWARTZ, ROZUMALSKI, 2008):

g

llgll?

onde g é o sinal original, g™" é o sinal reconstruido com m componentes principais e

~m

(19)

lgl* é o quadrado da norma do vetor original. O valor 1 representa uma representagio
perfeita do sinal reconstruido em relacéo ao original. Quanto mais afastado de 1 estiver

esse valor pior a representacdo do vetor reconstruido em relacao ao original.

3.2.4. Célculo das Variancias Explicadas por cada Componente Principal

Inicialmente, para o calculo da variancia de cada CP, é necessario definir que o
vetor a maximiza a variancia da equacdo 10, ou seja, var[afx] = ofSay. Para
maximizar essa variancia sujeita ao constrangimento ooy, = 1, 0 procedimento padr&o
é utilizar a técnica dos multiplos de Lagrange, chegando a seguinte equacao:

o Soy — A(a;{ak — 1) (20)
onde A ¢ o multiplicador de Lagrange. Derivando a equagdo 20 em funcdo de oy e
igualando a zero, para calcular o maximo, chega-se a
Soy — Ao =0 (21)
ou
(S— Mpay =0 (22)
onde I, € a matriz identidade de comprimento (p x p). Dessa forma, A € um auto-valor
da matriz S e ay corresponde ao seu respectivo autovetor. Para decidir qual dos p
autovetores fornece ajx maximizado, a quantidade a ser maximizada é
OESay = ophoy = XaEak = A (23)

Conclui-se dessa forma que a variancia explicada por cada CP é representada

pelo seu respectivo autovalor. Logo, para se calcular a variancia total explicada (V) pelo

k-ésimo componente principal é

Py
V= . ,
M+ ot At o+ A

k=12 ..,K (24)
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Sabendo-se que quando a DVS ¢ realizada, os autovalores obtidos séo, em geral,
ordenados de maneira decrescente. Logo, A, corresponde ao autovalor do primeiro CP,

A, corresponde ao autovalor do segundo CP e assim por diante.

3.2.5. Selecdo do Numero de Componentes Principais Retidos na Analise

Como descrito anteriormente, a técnica de ACP reduz a dimensionalidade dos
dados sem grande perda da variancia contida no conjunto de dados original. Para isso, é
essencial que o numero de CP retidos na andlise seja adequado para evitar a perda de
informagdes relevantes. Existem diversos testes descritos na literatura para se calcular o
namero de CP adequado, entre eles o Broken Stick Test, o Scree Test e a sele¢do a priori
de um determinado percentual cumulativo da variancia total (JACKSON, 1993,
JOLLIFFE, 2002). Nesse estudo serdo utilizados os dois ultimos testes descritos acima.

Talvez o critério mais obvio para selecionar o numero de CP seja uma escolha
arbitréria quanto ao percentual de variancia que se deseja ter explicado. Logo, 0 nimero
de CPs é o menor valor ap6s o qual a variancia determinada é atingida. JOLLIFFE
(2002) considera que qualquer percentual entre 80% e 90% constitui um percentual
adequado; no entanto, como as variaveis de um conjunto de dados biomecanicos — como
atividade elétrica muscular, cinemética e forca de reacdo do solo — sdo altamente
correlacionadas entre si, um pequeno nimero de CPs tende a explicar mais de 90% da
variancia total dos dados. Dessa forma, para tais dados, em determinadas circustancias,
é possivel determinar um limiar de variancia cumulativa maior, em torno de 95%,
alcancando, ainda assim, uma importante reducdo na dimensionalidade dos dados
originais.

O Scree Test € um método subjetivo de selecdo do nimero de CPs, no qual é
plotado um grafico com a variancia percentual no eixo das ordenadas e 0 nimero das
componentes principais no eixo das abcissas (Figura 3.4). O ponto de corte é
determinado pela primeira inflexdo desse grafico, o qual pode ser representado em
escala normal ou logaritmica. O numero de componentes retido é equivalente ao
primeiro CP ap6s o ponto de inflexdo definido anteriormente. No caso da Figura 3.4, 0
ponto de inflex@o encontra-se no 2° CP, logo, deveriam ser retidas para analise posterior

as informagdes contidas nos trés primeiros CPs.
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Figura 3.4: Grafico Scree plotado com o nimero das CPs no eixo das abcissas e a
variancia explicada por cada CP no eixo das ordenadas.

3.2.6. Distancia Padrao

A Distancia Padrdo (DP) corresponde a raiz quadrada da distancia Mahalanobis
(DM), normalizando-se pela variabilidade das variaveis, no caso da ACP os autovalores
de cada componente, e utilizando os escores dos CPs para determinar a distancia de um
ponto até o centro de um conjunto de dados (FLURY e RIEDWYL, 1986). A vantagem
da utilizacdo da DM sobre a Euclidiana é que a primeira atribui menos peso as variaveis
com maior variancia e a grupos de variaveis altamente correlacionadas, enquanto que
atribui mais peso as variaveis com menor variancia e a grupos de variaveis pouco
correlacionadas (JOLLIFFE, 2002).
A DM pode ser calculada a partir da seguinte equacao:
DM = [(0; — m)"S™"(o; — m)] (25)
Onde o; representa a distancia entre cada variavel aleatoria do dentro da elipse (m),
(o; — m)T é a transposta da matriz (o; — @), S™' é a inversa da matriz de covariancia

dos sinais.
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Dessa forma, pode-se calcular a DP aplicando uma raiz quadrada na equagéo 25.
Considerando-se m = (X¢, Yo, ---»Zo) € 0; = (X;, Vi, -, Z;), @ DP pode ser simplificada e

ampliada para quantos componentes principais se desejar:

DP = j(—"ix°)2 + (y‘ y°> + ot (Z‘ Z")Z (26)

Ox Oy Oy
onde oy, oy € 6, Sd0 0s desvios padrdes do primeiro, segundo e z-€zimo componentes
principais, respectivamente, x;, y; e z; sdo os escores do primeiro, segundo e z-ézimo
componentes principais, respectivamente, sendo i 0 nimero de individuos e x,, y, € z,

sdo as médias dos escores do primeiro, segundo e z-ézimo componentes principais,

respectivamente.

3.3. Célculo de Rotagdes Finitas em um Espaco Tridimensional baseado nos
Angulos de Euler
Rotacdes finitas em um espaco Euclidiano tridimensional ndo sdo comutativas e,
por conseguinte, devem ser realizadas em uma determinada ordem para se alcancar a
orientacdo final desejada. A mudanca da orientacdo de um corpo rigido moével em
relacdo a outro fixo pode ser descrita como uma sequéncia de trés rotagdes sucessivas a
partir de uma posicao inicial. Os angulos de Euler sdo os trés angulos obtidos a partir
dessas rotacGes sequenciais (ZATSIORSKY, 1998). Desse modo, em uma sequéncia de
rotacdes XYZ modificam a posi¢do de um corpo rigido para um sistema X’>’Y’’Z’"".

Os sistemas intermediarios X’ Y’Z’ e X’’Y*’Z’’ podem ser descritos como:
1 0
= [O cos(¢) sen(q))] I l

XI
yl
L’ 0 -—sen(¢d) cos(d)

x' cos(0) O —sen(e)
- sl
Al sen(0) O cos(e)

x'" cos(¢) sen(P) O
AR v I
7" 0 0 1Lz"
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Isso € equivalante a dizer que uma matriz de rotacdo (R) pode ser decomposta
como um produto de trés matrizes de rotacdo unidimensionais (Rx, Ry, Rz, por

exemplo) e o sistema linear formado expresso por:

<B
-

2B

cos(d) cos(P) + sen(d)sen(®)sen(P) cos(®) sen(P) —sen(d) cos(P) + cos(Pp) sen(0)sen(Y)

—cos(d) sen(yr) + sen(dp)sen(0) cos(P) cos(0) cos(Y) sen(d)sen(P) + cos(d) sen(B) cos(Y)
sen(¢) + cos(0) —sen(0) cos(¢) cos(0)

a
(8)

onde x4, y4, z4,xB, yB e zB sio vetores unitarios de um determinado corpo rigido A e

B, respectivamente, sendo 0s vetores x representativos do eixo antero-posterior, vetores

y representativos do eixo lateral e vetores z representativos do eixo longiudinal.

Desse sistema de equacgdes os angulos 6, ¢ e y, nos planos frontal, sagital e
transversal, respectivamente, entre dois corpos rigidos podem ser obtidos por
(KADABA et al., 1990; CAPPOZZO et al., 2005):

8 =sen"1(—zp * yp)

__sen”*(zp - xp)
(1) - cos(0)

__ sen"(xpyp)
ll) - cos(0) (9)

onde, xp € zp SA0 0S eixos antero-posterior e longitudinal do sistema de referéncia do
corpo rigido proximal em relagdo aos eixos globais e xp e yp Sd0 0s eixos antero-
posterior e lateral do sistema de referéncia do corpo rigido distal em relagdo aos eixos

globais.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenvolvimento do Escore de Funcionalidade da Marcha (EFM)

O desenvolvimento do escore de funcionalidade da marcha (EFM) foi baseado
em parte no Indice de Desvio da Marcha, descrito por SCHWARTZ e ROZUMALSKI
(2008). No entanto, adaptacGes foram feitas de forma a aumentar a aplicabilidade do
indice para outras areas, além da neurologica. No EFM foram incluidas as variaveis
deslocamentos angulares da pelve, quadril e joelho nos trés planos, além dos
deslocamentos angulares do tornozelo no plano sagital (flexdo plantar/dorsi flexao) e
frontal (inversdo/eversdao). Cada uma das 11 curvas resultantes dos comportamentos
dessas variaveis, delimitadas pelos eventos discriminantes do inicio e fim do ciclo da
marcha, foi interpolada para 51 valores e inserida em uma matriz composta,
consequentemente, por 561 colunas. O grupo controle foi composto por 21 sujeitos
higidos, sem histdrico de lesbes ligamentares nas extremidades inferiores ou relato de
dor. O nimero de linhas, 84, foi determinado por quatro ciclos da marcha de cada um
desses individuos, sendo dois com o membro inferior esquerdo e dois com 0 membro
inferior direito.

Optamos por inserir na matriz de dados mais de um ciclo da marcha por
individuo de forma a representar a variabilidade cinematica intramembro, caracterizada
pelo comportamento entre diferentes ciclos da marcha para um mesmo membro, € a
variabilidade intermembros, caracterizada pelo comportamento entre diferentes ciclos
da marcha para os membros inferiores direito e esquerdo. Em geral, nos estudos de
marcha, 0s autores tém optado por inserir a média aritmética de um determinado
nimero de ciclos por individuo para calcular algum parametro estatistico (GAO e
ZHENG, 2010; FAVRE et al., 2006; GEORGOULIS et al., 2003). No entanto, além de
remover a variancia individual, essa alternativa pode resultar na alteracdo da estrutura
temporal dos dados, e, consequentemente, a informagao contida neles.

Os 21 voluntarios participantes do grupo controle, selecionado por conveniéncia,
possuiam entre 18 e 40 anos (idade: 25,5 + 4,4 anos; massa corporal total: 74,8 £ 14,0
kg; estatura: 172,2 + 7,3 cm) e eram do sexo masculino. Todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado juntamente com o protocolo experimental

pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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(Protocolo n° 039.3.2010, Parecer COEP n° 062/2010 aprovado em 07/11/2010). O
parecer de aprovacdo no COEP/UERJ e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
estdo apresentados nos Anexo A e B, respectivamente, deste manuscrito. Foram
adotados como critérios de inclusdo no grupo controle: (1) a obtencdo de mais de 90%
da pontuacdo total possivel no questionatio de avaliacdo subjetiva International Knee
Documentation Committee (IKDC) Subjective Knee Form (METSAVAHT et al.,
2010a) (Anexo C) e Lower Extremity Functional Scale (METSAVAHT et al., 2012)
(Anexo D); e (2) ndo apresentar historico de lesGes ortopédicas e neuroldgicas nem dor
nos membros inferiores. Medidas antropométricas de massa corporal total (MCT, em
kg) e estatura (em cm) foram realizadas utilizando uma balanca antropométrica
analdgica, com resolucdo de 0,1 kg e um estadidmetro (ambos da marca FILIZOLA,
Brasil).

A matriz de dimensdo 84 x 561 aplicou-se a ACP, como descrito por NADAL
(1991), JOLIFFE (2002), MUNIZ (2007) e JESUS (2010). Para selecionar o numero de
componentes principais que seriam retidos na analise e utilizados para calcular o EFM,
utilizou-se uma sequéncia de testes de forma que 0S componentes principais
contivessem as principais variancias relativas ao padrdo de marcha, eliminando residuos
relativos ao estilo de marcha individual de cada individuo. Inicialmente, aplicou-se o
Scree Test, o qual foi utilizado para determinar o ndmero de minimo de CP que
deveriam ser retidos. Calculou-se o percentual de variancia explicado pelo numero de
componentes identificados pelo Scree Test e a partir dai selecionou-se intervalos
percentuais de dez em dez até alcancar 99% da variancia total. A distancia padréo foi
calculada para todos os individuos do grupo controle com 0s componentes
representativos dos percentuais selecionados.

Apbs isso, a confiabilidade intraindividuo foi calculada para todos o0s
percentuais. Diferentes testes foram utilizados para calcular a confiabilidade: o
coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) entre as DP dos quatro ciclos da marcha de
cada individuo, o limite de concordéancia de Bland-Altman (ALTMAN e BLAND,
1983; BLAND e ALTMAN, 1986) e a representacdo grafica de concordancia-
sobrevivéncia (LUIZ et al., 2003), sendo os dois ultimos calculados entre as distancias
padrdes de cada individuo, em arranjos das quatro distancias padrdes, duas a duas. A
técnica de Bland-Altman (ALTMAN e BLAND, 1983, BLAND e ALTMAN, 1986)

quantifica a concordancia por meio de limites calculados utilizando-se a média e o
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desvio padrdo das diferencas entre duas medidas, no presente caso as distancias padroes
dos ciclos da marcha. A representacdo grafica de concordancia-sobrevivéncia (LUIZ et
al., 2003) expressa o grau de discordancia entre duas medidas em funcdo de diversos
limites de tolerancia, similar ao grafico de sobrevida de Kaplan-Meier. Contudo, esse
método utiliza 0 modulo das diferencas obervadas no eixo das abscissas e a proporcao
dos casos de discordancia no eixo ordenadas. Por fim, o nimero de componentes
utilizados na analise foi selecionado como aquele que apresentou maior confiabilidade
nos trés testes de confiabilidade.

Os escores dos CPs retidos na andlise foram calculados de acordo com a se¢éo
3.2.3. Apods isso, calculou-se a Distancia Padrao (DP) de todos os sujeitos higidos em
relacdo a média dos escores de cada componente, de acordo com FLURY e RIEDWYL
(1986). Por fim, foi calculado um intervalo de confianca de 95% (1C95%) das DPs
desses sujeitos. Esse valor calculado (IC95%) foi utilizado como o limiar de

normalidade do grupo controle.

4.2. Anélise da Marcha: Protocolo Experimental

Dezessete marcadores esféricos reflexivos de 20 mm foram posicionados em
regibes anatémicas de forma a permitir o desenvolvimento de um modelo corporal dos
membros inferiores, baseado em segmentos rigidos, que possibilitasse a mensuracéo do
movimento corporal. O modelo foi composto de pelve, coxa direita e esquerda, perna
direita e esquerda e pé direito e esquerdo. Os marcadores foram posicionados no sacro
(S), espinha iliaca antero-superior direita (EIAS D) e esquerda (EIAS E), trocanter
maior direito (T D) e esquerdo (T E), condilo lateral do fémur direito (C D) e esquerdo
(C E), maléolo lateral direito (M D) e esquerdo (M E), regido posterior do calcaneo
direito (Cc D) e esquerdo (Cc E) e cabeca do segundo metatarso no pé direito (2MT D)
e esquerdo (2MT E). Alem disso, foram posicionados marcadores suspensos por uma
haste na regido central da coxa direita (Co D) e esquerda (Co E) e perna direita (P D) e
esquerda (P E) (Figura 4.1). O posicionamento dos marcadores foi determinado de
forma a resultar trés posi¢cbes ndo colineares em cada segmento, possibilitando a
geragdo de um sistema de referéncia local em cada segmento em relagéo ao sistema de

referéncia global do laboratdrio.
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Figura 4.1: Posicionamento dos dezessete marcadores utilizados na coleta de dados
para determinar os segmentos corporais dos membros inferiores.

Ap0s o0 posicionamento dos marcadores, a postura estatica de cada individuo foi
filmada, visando calibra-la com o sistema de coordenadas globais do ambiente de teste e
determinar o “zero anatomico”. O ambiente de teste foi calibrado por meio de uma
calibracdo estatica e dindmica, realizada concomitantemente. Inicialmente, uma
estrutura em forma de “L” com quatro marcadores reflexivos (um na origem, um a 20
cm na direcdo lateral e outros dois na direcdo anterior, um a 10 cm e outro a 30 cm) foi
posicionada no centro do volume de captura para determinar a origem do sistema de
coordenadas globais do laboratério. Enquanto esse esquadro era filmado pelas cameras
a calibracdo dindmica era realizada a partir da movimentagdo de uma peca em forma de
“T” com dois marcadores na extremidade superior por todo o volume de coleta de
dados. A calibracdo foi realizada de acordo com o tutorial do sistema de analise de
imagens MaxPro versdo 1.4.2.1 (INNOVISION Systems, EUA) utilizado na coleta.

Em seguida, os individuos caminharam, em velocidade autoselecionada, em uma
pista de marcha de 8 m de comprimento e 1,5 m de largura. Cada individuo realizou sete
voltas pela pista, passando pela regido de captura. As trés primeiras voltas ndo foram
computadas de forma a permitir uma familiarizagdo com a conduta. As quatro ultimas
voltas foram filmadas, de forma a capturar dois ciclos da marcha com o membro
inferior direito e dois com o membro inferior esquerdo, quantidade considerada
suficiente para assegurar uma confiabilidade adequada dos dados cinemaéticos da
marcha (MCGINLEY et al., 2009). No caso em que se obteve mais de quatro ciclo
capturados, somente os quatro primeiros foram utilizados na analise.
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4.3. Instrumentacgao

Quatro cameras Basler Pilot A640 (Basler Vision Technologies, Alemanha) com
sensores infravermelhos foram utilizadas no registro das imagens. A frequéncia de
captura foi de 60 Hz. Essa frequéncia de captura é adequada, respeitando o Teorema de
Nyquist, pois as frequéncias maximas dos sinais cinematicos da marcha nédo ultrapassam
15 Hz (MEDVED, 2001).

A sincronizagdo das cameras foi realizada por meio do software MaxPro versao
1.4.2.1 (INNOVISION Systems, EUA), que também foi utilizado para coleta dos dados.
Antes do inicio de cada coleta as cdmeras eram acionadas simultaneamente por meio de

um trigger conectado as quatro cAmeras e ao software de captura.

4.4. Anélise e Processamento dos Sinais

Apds a captura, as coordenadas 2D obtidas por cada camera para cada marcador
foram transformadas em coordenadas globais 3D por meio do método de
Transformacdo Linear Direta (CHALLIS e KERWIN, 1992), processadas por meio do
software MaxPro versdo 1.4.2.1 (INNOVISION Systems, EUA).

Para se obter as variaveis cinematicas de cada articulacdo dos membros
inferiores, inicialmente foi criado um sistema de referéncia local para cada segmento. O
sistema de referéncia da pelve foi gerado pelos marcadores S, EIAS D e EIAS E.
Inicialmente, dois vetores de suporte foram gerados, um vetor entre 0 S e EIAS D e
outro entre 0 S e EIAS E. O produto vetorial desses dois vetores resulta no eixo Z
(longitudinal) do sistema de referéncia da pelve. O eixo Y (lateral) € paralelo ao vetor
formado entre EIAS D e EIAS E, no entanto, transladado para ter sua origem no sacro.
O eixo X (anterior) foi formado pelo produto vetorial do eixo Y e Z.

O sistema de referéncia da coxa direita foi formado pelos marcadores do C D, T
D e Co D. Determinou-se 0 eixo Z na dire¢do do vetor entre C D e T D. Apds isso um
vetor de suporte entre C D e Co D foi criado e o produto vetorial entre esse vetor e o
eixo Z criou 0 eixo X. A partir do produto vetorial entre os vetores representativos dos
eixos X e Z criou-se 0 eixo Y da coxa direita. O célculo para a coxa esquerda foi

analogo, no entanto com os marcadores do membro inferior esquerdo.
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O sistema de reférencia da perna direita foi formado pelos marcadores do M D,
C D e P D. Determinou-se o0 eixo Z na direcdo do vetor entre M D e C D. Apds isso um
vetor de suporte entre M D e P D foi criado e o produto vetorial entre esse vetor e 0 eixo
Z criou 0 eixo X. A partir do produto vetorial entre os vetores representativos dos eixos
X e Z criou-se o eixo Y da perna direita. O calculo para a perna esquerda foi analogo,
no entanto com os marcadores do membro inferior esquerdo.

O sistema de referéncia do pé direito foi formado pelos marcadores do Cc D, M
D e 2MT D. O eixo X foi determinado entre os marcadores do Cc D e 2MT D. Um
vetor de suporte foi formado entre Cc D e M D e o produto vetorial entre esse vetor e 0
eixo X formou o eixo Y. O produto vetorial entre os vetores representativos do eixo X e

Y criou o eixo Z. O calculo para o pé esquerdo foi anadlogo, no entanto com o0s

marcadores do membro inferior esquerdo (Figura 4.2).

Figura 4.2: Sistema de referéncias locais dos segmentos pelve, coxa (direita e
esquerda), perna (direita e esquerda) e pé (direita e esquerda).

Os sistemas acima foram determinados de forma que 0s eixos X, Y e Z positivos
possuissem sentidos anterior, esquerda e superior, respectivamente. Ap0s a
determinacédo dos sistema de referéncias locais, os angulos articulares foram calculados
a partir do método de Euler (GROOD e SUNTAY, 1983; KADABA et al., 1990;
CAPPOZZO et al., 2005), descrito em 3.3. Os angulos do quadril foram determinados a
partir dos sistemas de referéncia da pelve e coxa, os angulos do joelho a partir da coxa e
perna e os do tornozelo a partir dos sistemas de referéncia da perna e pé. Os angulos da

pelve foram obtidos em relagéo ao sistema de referéncia global do laboratério.
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Ap0s a obtencdo das varidveis angulares, os dados foram suavizados por meio de
um filtro passa baixas Butterworth de 42 ordem, aplicado em direcéo direta e reversa
para evitar dirtorcdes de fase, com uma frequéncia de corte de 7 Hz. Essa frequéncia foi
estabelecida em um estudo piloto, onde observou-se que para dados espaciais e
temporais em 3D, mais de 95% da energia do sinal estd contida nessa faixa de
frequéncia.

No que tange aos movimentos da pelve, valores positivos representam
anteroversdo, no plano sagital, elevacdo, no plano frontal, e rotacdo interna, no plano
transverso (Figura 4.3). Para os movimentos do quadril e joelho valores positivos
representam flexdo, no plano sagital, varismo, no plano frontal, e rotacdo interna, no
plano transverso (Figuras 4.4 e 4.5). Para o tornozelo, valores positivos representam
dorsi-flexdo, no plano sagital, e inversdo, no plano frontal (Figura 4.6).
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Figura 4.3: Movimentos articulares da pelve no plano sagital (superior), frontal (meio)
e transverso (inferior), tendo como referéncia o membro inferior direito. Ant:
Anteroversdo; Ret: Retroversdo; Ele: Elevacdo; Dep: Depressdo; RI: Rotacdo Interna;

RE: Rotacdo Externa.
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Figura 4.4: Movimentos articulares do quadril no plano sagital (superior), frontal
(meio) e transverso (inferior), tendo como referéncia o membro inferior direito. FIx:
Flexdo; Ext: Extensdo; Adu: Aducdo; Abd: Abducdo; RI: Rotacdo Interna; RE: Rotagdo
Externa.

47



Figura 4.5: Movimentos articulares do joelho no plano sagital (superior), frontal (meio)
e transverso (inferior), tendo como referéncia 0 membro inferior direito. FIx: Flex&o;
Ext: Extensdo; Var: Varismo; Val: Valgismo; RI: Rotacdo Interna; RE: Rotagéo
Externa.
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Figura 4.6: Movimentos articulares do tornozelo no plano sagital (superior) e frontal
(inferior), tendo como referéncia 0 membro inferior direito. FIx: Flexdo (Dorsi Flex&o);
Ext: Extensdo (Flexdo Plantar); Inv: Inversdo; Eve: Everséo.

A deteccdo dos eventos de inicio e fim de cada ciclo da marcha, descritas por
PERRY (2005) como os instantes representativos de dois contatos iniciais consecutivos
no solo do mesmo membro inferior estudado, foi realizada automaticamente por meio
do algoritmo denominado “Foot Velocity Algorithm” (FVA) desenvolvido por
O’CONNOR et al. (2007). Os sinais de entrada necessarios para esse algoritmo sao 0s
deslocamentos lineares, no eixo vertical, descrito como 0 eixo Z nesse estudo, dos
marcadores posicionados no calcaneo (Cc) e segundo metatarso (2MT). Como descrito
anteriormente, filtrou-se esses sinais por um filtro passa-baixas Butterworth de 42
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ordem, no sentido direto e reverso, com frequéncia de corte de 7 Hz. Um novo sinal,
representando o centro do pé, foi criado, a partir da média aritmética da posicao dos
dois marcadores. A velocidade vertical desse ponto foi calculada derivando-se esse sinal
em funcéo do tempo.

Identificou-se os picos maximos da velocidade vertical na curva procurando-se
em janelas com intervalo temporal de 0,8 s, aproximadamente o periodo de um ciclo da
marcha. Esses picos representam os instantes de retirada do pé do solo. Os minimos do
sinal s&o identificados utilizando-se uma janela de menor comprimento,
aproximadamente 0,08 s, representando os instantes de contato inicial. Como existe
mais de um pico minimo para cada ciclo da marcha, seguiu-se o protocolo de
O’CONNOR et al. (2007), que propdem a utilizagdo de um constrangimento na altura
do calcanhar para considerar o0 acontecimento desse instante, correspondente a 35% da
amplitude de deslocamento linear do pé.

Esse algoritmo foi validado comparando-se com uma plataforma de forca, o
padréo ouro de deteccdo de eventos da marcha, apresentando excelentes resultados, com
erros de 9 £ 15 ms para a retirada do pé e 16 + 15 ms para o contato inicial
(O’CONNOR et al., 2007). Para a frequéncia de amostragem utilizada no presente
estudo, esse erro representa uma possivel alteracdo de 1 a 2 frames. Apos a identificacdo
dos instantes de inicio e fim do ciclo da marcha, os sinais de cada ciclo foram
interpolados para 51 valores, por meio de um algoritmo Cubic Spline, de forma a
normalizar temporalmente o ciclo da marcha para todos 0s sujeitos.

O processamento de todos os dados, assim como a obtencdo dos angulos
articulares e implementacdo do Foot Velocity Algorithm foi realizado por meio de
programas escritos com o software MATLAB (verséo 7.8.0, The MathWorks, USA).

4.5. Aplicacdo do Escore de Funcionalidade da Marcha (EFM) em Sujeitos com
Lesdo no LCA

Ap0s a assinatura do termo de consentimento, seis sujeitos do sexo masculino

com reconstru¢do cirargica do LCA foram avaliados a partir do Escore de

Funcionalidade da Marcha (EFM). Os dados demogréaficos e clinicos estdo descritos na

Tabela 4.1. Todos 0s sujeitos eram praticantes de atividades fisicas recreacionais. O

procedimento cirargico de todos os sujeitos foi realizado a partir da tecnica de Banda

Simples, com enxerto autélogo dos flexores de Joelho. Todos 0s sujeitos completaram
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as versoes brasileiras do questionario de avaliacdo do joelho IKDC Subjective Knee
Form (METSAVAHT et al.,, 2010a) e do questionario de avaliacdo dos membros
inferiores LEFS (METSAVAHT et al., 2012).

Todos os sujeitos foram diagnosticados por médicos especialistas tendo como
base testes clinicos manuais (Teste de Gaveta Anterior e Teste de Lachman) e exames
de Ressonancia Magnética, tendo sido o diagnético das lesdes ligamentares confirmado

durante o procedimento de reconstrucao ligamentar.

Tabela 4.1: Caracteristicas demogréaficas e aspectos clinicos dos sujeitos avaliados.

Idade Estatura MCT n L Tempo apos
LesBes Secundarias . .
(anos)  (cm) (kg) Cirurgia
1 48 182 88 Menisco Interno 9 meses
Fratura Subcondral no condilo 12 meses

2 21 186 82
femoral externo

Contusdes 6sseas no platé tibial 12 meses

7 184 7 . Ancli
3 3 8 95 interno e no céndilo femoral lateral.

4 26 1795 70,1 Sem lesOes secundarias 13 meses
LCL; Arrancamento do tenddo do 15 meses
5 34 181,5 92  mdasculo biceps-femoral na cabeca da
fibula
6 20 184,5 74 Menisco Externo 9 meses

SUJ: Sujeitos; MCT: Massa Corporal Total; LCL: Ligamento Colateral Lateral.

Uma matriz de 2 x 561 foi criada para cada sujeitos com lesdo no LCA. As
linhas correspondem a dois ciclos da marcha do membro inferior lesionado.
Inicialmente, a média da matriz 84 x 561, do grupo controle, foi retirada e os valores
resultantes divididos pela variancia dos CPs da primeira ACP, para equivaler o calculo
da matriz de correlagdo obtida do grupo controle. Em seguida, cada linha foi
multiplicada por cada um dos CPs retidos na ACP do grupo controle, de forma a obter
0s ECPs do individuo lesionado. A partir desses escores calculou-se a DP em relagdo ao
centro da hiperelipséide do grupo controle para cada um dos dois ciclos da marcha. O

EFM representa a média aritmética desses dois valores de DP do individuo lesionado.
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Caso esse valor estivesse dentro do 1C95% das DPs do grupo controle (limiar de
normalidade), a marcha desse individuo era considerada como normal. Caso contrério, a
marcha era classificada como apresentando um déficit de funcionalidade.

Uma nova ACP foi realizada, sendo utilizada uma matriz 86 x 561. O nimero de
linhas dessa matriz representa o banco de dados do grupo controle somado aos dois
ciclos da marcha do membro lesionado do sujeito em analise. Os autovetores foram
entdo calculados e seu resultado foi subtraido dos autovetores calculados na primeira
ACP, somente com o grupo controle. As diferencas absolutas foram normalizadas em
funcdo do maior valor encontrado entre todos os autovetores retidos. Esses vetores
foram denominados fatores de carga diferenciais (FCD), por representar as alteracdes na
estrutura de varidncia dos autovetores devido a inclusdo dos ciclos da marcha do
individuo lesionado.

Para garantir que as informacg6es contidas nos autovetores selecionados das duas
ACPs, utilizados para calcular os FCD de cada componente, contivessem as mesmas
caracteristicas da marcha, ou seja, para assegurar que a inclusao dos ciclos da marcha do
sujeito lesionado ndo tenha alterado a estrutura de variancia dos componentes principais
originais, os sinais de todos os sujeitos do grupo controle foram reconstruidos utilizando
diversas combinacdes dos CPs selecionados na primeira e segunda ACP e a projecéo de
um vetor sobre o outro foi realizada de acordo com a férmula apresentada na se¢do
3.2.3. A projecdo de um vetor sobre o outro representa a similaridade de informagdes
nos dois vetores, indicando direcdes semelhantes dos autovetores das duas ACPs, sendo
gue guanto mais proximo a 100% melhor o resultado.

Com isso, 0 nimero de FCD foi igual ao numero de CPs retidos na anélise, cada
um com 561 linhas. Para facilitar a interpretacdo de todos os gréficos, os FCD foram
divididos em 11 partes diferentes representando cada movimento de cada articulacao.
Em cada FCD ha duas linhas tracejadas, sendo que uma representa um peso de 70% do
maximo e outra 80%. Esses dois valores foram utilizados como limites para
identificacdo de alteracbes no padrdo de marcha. Quando dois ou mais FCD
apresentaram valores maiores do que 80% e/ou trés ou mais valores maiores do que

70% em uma mesma regido do ciclo da marcha, a diferenga encontrada foi descrita.
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Figura 4.6: Exemplo de um grafico com 15 Fatores de Carga Diferenciais (FCD) do
joelho, no plano sagital, para uma aplicacdo do EFM. As duas setas vermelhas indicam
as diferencas acima de 80% do maximo em aproximadamente 50% do ciclo da marcha e
as quatro setas vermelhas indicam valores entre 70% e 80% do maximo entre 80% e
100% do ciclo da marcha.

Na Figura 4.6 é apresentado um exemplo dos FCD para a articulacdo do joelho,
no plano sagital, em que foram retidas 15 CPs na analise (por conseguinte, sdo
apresentados 15 FCD), e as diferencas estdo presentes em 50% do ciclo da marcha
(setas pretas) e 80% a 100% do ciclo da marcha (setas vermelhas). Na secéo de Anexos,
estdo disponiveis todos os FCD para cada movimento de cada articulacdo de cada
sujeito lesionado.

O resumo da sequéncia de acdes para utilizar o algoritmo do EFM esta

apresentado na Figura 4.7, dividido em nove etapas.
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Figura 4.7: Sequéncia de agdes para implementacdo do Escore de Funcionalidade da
Marcha.

A letra A apresentada entre as etapas 1 e 2 representa a realizacdo de uma ACP,
somente com o banco de dados contendo os ciclos da marcha do grupo controle. A letra
B apresentada entre as etapas 5 e 6 ressalta que o calculo dos escores do individuo
lesionado deve ser calculado baseando-se nas componentes principais do grupo
controle. A letra C entre as etapas 6 e 7 informa que o célculo da distancia padrdo do
individuo lesionado se da em funcdo da média dos escores das componentes principais
do grupo controle. E, finalmente, a letra D representa a realizacdo de uma nova ACP,
com uma matriz contendo os ciclos da marcha do grupo controle e do sujeito lesionado.
Os autovetores dessa ACP sdo subtraidos dos autovetores da ACP realizada na letra A,
obtendo-se os FCD.
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5. RESULTADOS

5.1. Cinematica do grupo controle
Os deslocamentos angulares da pelve, quadril, joelho e tornozelo durante um

ciclo da macha dos sujeitos do grupo controle estdo apresentados nas Figuras 5.1 a 5.4.

Figura 5.1: Deslocamento angular da pelve nos planos sagital (esquerda), fontal
(centro) e transverso (direita). Acima: Curvas de todos 0s sujeitos do grupo controle.
Abaixo: Média e intervalo de confianga das curvas do grupo controle.
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Figura 5.2: Deslocamento angular do quadril nos planos sagital (esquerda), fontal
(centro) e transverso (direita). Acima: Curvas de todos os sujeitos do grupo controle.
Abaixo: Média e intervalo de confianca das curvas do grupo controle.

Figura 5.3: Deslocamento angular do joelho nos planos sagital (esquerda), fontal
(centro) e transverso (direita). Acima: Curvas de todos os sujeito do grupo controle.
Abaixo: Média e intervalo de confianca das curvas do grupo controle.
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Figura 5.4: Deslocamento angular do tornozelo nos planos sagital (esquerda) e fontal
(direita). Acima: Curvas de todos os sujeitos do grupo controle. Abaixo: Média e
intervalo de confianca das curvas do grupo controle.

5.2. Analise de Componentes Principais do Grupo Controle

5.2.1. Selecdo do NUmero de componentes para entrar no modelo

Os resultados do Scree Test (Figura 5.5) indicaram que o nimero de CPs a ser
selecionados era de seis. O percentual de varidncia explicado por esses seis
componentes retidos foi de aproximadamente 50%. Em seguida, investigou-se o nimero
de componentes necessarios para se explicar diferentes percentuais da variancia do sinal
original. Para se obter 60%, 70%, 80%, 90% e 99% da variancia, eram necessarios 9,

12,17, 26 e 56 componentes, respectivamente.
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Figura 5.5: Scree Test. No gréafico ao fundo observa-se o Scree Plot (azul) e a soma
cumulativa da variancia de cada CP (vermelho). No gréfico destacado observa-se que o
numero de CP selecionado por esse teste € de 6.

As distancias padrdes de cada ciclo da marcha com cada um dos percentuais
acima foram calculadas e a confiabilidade medida. O ICC obtido na analise com 80% de
variancia apresentou os melhores resultados, com valores maiores do que 0,9 (Tabela
5.1). Os resultados dos limites de confianca de Bland-Altman e da representacdo gréafica
de Concordancia-Sobrevivéncia ratificaram que os dados que apresentam valores com
maior confiabilidade sdo aqueles calculados com os componentes representativos de
80% da variancia do sinal original (Figura 5.6). Por conseguinte, para o célculo do
limite de normalidade do grupo controle, baseado nos dados de distancia padréo,

utilizou-se 17 componentes principais.
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Tabela 5.1: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC), intervalo de confianca (95%)
do ICC e limite de concordancia do Bland-Altman.

Percentual de ICC,1  1C95% ICC,;  1C95% Bland-Altman

Variancia
60% 0,769 0,554-0,896 -1,525-1,532
70% 0,815 0,645-0,917 -1,384-1,415
80% 0,907 0,819-0,958 -1,099-1,236
90% 0,764 0,541-0,894 -1,586-1,549
99% 0,664 0,340-0,850 -2,297-2,108

100+
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—— 80%
—— 90%

99%

Proporgéo de Discordancia (%)
g

104

T T T T T T T L T T T T 1
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Diferengas absolutas entre as distancias padrbes em arranjos de 2 a 2

Figura 5.6: Representacdo grafica de concordancia-sobrevivéncia. A seta azul indica
que a melhor concordancia ocorre nos graficos de 70% e 80% de variancia.

5.2.2. Distancia Padréo e determinacéao do limite de normalidade
A distancia padrdo (DP) calculada para cada ciclo da marcha, assim como a
média e o limite de normalidade s&o apresentados na Figura 5.7. A média calculada da

59



DP de todos os ciclos foi 4,03, e o desvio padrdo da DP foi de 0,77. Dessa forma, o

limite de normalidade foi de 5,54 para o grupo controle estudado.
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Figura 5.7: Distancia Padrdo (DP) do grupo controle. A linha preta continua representa
a média e a linha vermelha tracejada representa o intervalo de confianca (95%) superior
dos 84 ciclos da marcha.

5.3. Analise de Componentes Principais dos Grupos Controle e Lesionado

5.3.1. Reconstrucao dos sinais do grupo controle usando as duas ACPs

Apbs a realizacdo da primeira ACP, somente com os ciclos da marcha do grupo
controle, os sinais de todos os sujeitos foram reconstruidos com os 17 componentes
utilizados. Seguiu-se 0 mesmo procedimento ap6s a realizagdo da segunda ACP,
contendo os dados do grupo controle e os dois ciclos da marcha de cada sujeito
lesionado. A taxa de projecdo de um vetor sobre o outro, representativa da similaridade
na direcdo indicada pelos autovetores, foi maior do que 99% para todos o0s sujeitos,
independente do namero de componentes utilizado (Tabela 5.2). Isso significa que
possivelmente todos os autovetores dos 17 componentes nas duas ACPs estdo
explicando a variancia contida nas mesmas variaveis do banco de dados original, no

entanto, com pesos diferentes, devido a inclusdo dos ciclos da marcha do sujeito
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lesionado. Por conseguinte, tornou-se possivel subtrair os autovetores correspondentes
das duas ACPs para se obter a taxa de mudanca da variancia, devido a marcha do sujeito

lesionado.

Tabela 5.2: Taxa de projecdo dos sinais do grupo controle reconstruidos a partir da
primeira (grupo controle) e segunda ACP (grupo controle + sujeito lesionado).

N°de CPs 9% de Projecdo N°de CPs % de Projecao

1 99,83+ 0,10 10 99,85+0,12
2 99,84 + 0,13 11 99,85+ 0,28
3 99,84 + 0,31 12 99,85+ 0,22
4 99,84 + 0,22 13 99,85 + 0,24
5 99,84 + 0,25 14 99,85+ 0,18
6 99,84 + 0,20 15 99,86 + 0,16
7 99,84 +0,14 16 99,86 + 0,16
8 99,85+ 0,18 17 99,86 + 0,17
9 99,85+ 0,14

5.3.2. Cinematica do grupo lesionado

5.3.2.1. Sujeito 1

O sujeito 1 apresentou valores de 64,37 e 73,75 para o IKDC e LEFS,
respectivamente. O EFM foi 6,34, indicando anormalidade na marcha. A analise dos
FCD indicou que as principais alteracfes estdo relacionadas com o deslocamento
angular da pelve e joelho, com algumas alteragcdes no tornozelo. Os ciclos das marcha

do sujeito 1 estdo apresentados na Figura 5.8.
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Figura 5.8: Curvas de deslocamento angular da pelve (primeira linha), quadril (segunda
linha), joelho (terceira linha) e tornozelo (quarta linha) do sujeito 1. Nas trés primeiras
linhas a esquerda estdo as curvas no plano sagital, no centro no plano frontal e na direita
no plano transverso. Para a quarta linha a esquerda estd o plano sagital e a direita 0

plano frontal.
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No que tange a pelve, no plano transverso, houve uma reducdo da rotacéo
externa entre 40% a 60% do ciclo da marcha e reducéo da rotacéo interna entre 90% a
100% do ciclo. O joelho apresentou alteragfes no plano frontal, com aumento do
varismo do joelho entre 0% a 20% e 60% a 80% do ciclo da marcha, e no plano
transverso, com aumento da rotacdo externa entre 50% a 60% do ciclo da marcha. No
tornozelo os FCD encontraram discretas diferencas na flexdo plantar e eversdo do
tornozelo entre 20% a 40% do ciclo. Os FCD de todas as articulacbes estdo
apresentados no Anexo E.

5.3.2.2. Sujeito 2

O sujeito 2 apresentou valores de 83,91 e 93,75 para o IKDC e LEFS,
respectivamente. O EFM foi 5,13, indicando normalidade na marcha. Apesar da
normalizacdo da marcha, a andlise dos FCD indicou alteracbes discretas e estdo
relacionadas com o deslocamento angular do quadril, joelho e tornozelo. Os ciclos das
marcha do sujeito 2 estdo apresentados na Figura 5.9.

No quadril, a Unica alteracdo esta presente discretamente no plano sagital entre
30% e 50% do ciclo da marcha, com um aumento da extensdo. No joelho, ha uma
alteracdo na faixa de 90% do ciclo, no plano transverso, com aumento da rotacédo interna
do joelho. No tornozelo hd uma alteracdo significativa nos 10% iniciais do ciclo, no
plano sagital. O sujeito inicia o ciclo com o tornozelo mais extendido e reduzindo o
rolamento do calcanhar no inicio do ciclo. Os FCD de todas as articulacdes estdo

apresentados no Anexo E.
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Figura 5.9: Curvas de deslocamento angular da pelve (primeira linha), quadril (segunda
linha), joelho (terceira linha) e tornozelo (quarta linha) do sujeito 2. Nas trés primeiras
linhas a esquerda estéo as curvas no plano sagital, no centro no plano frontal e na direita
no plano transverso. Para a quarta linha a esquerda estd o plano sagital e a direita o
plano frontal.
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5.3.2.3. Sujeito 3

O sujeito 3 apresentou valores de 91,95 e 95 para o IKDC e LEFS,
respectivamente. O EFM foi 5,94, indicando anormalidade na marcha. A anélise FCD
indicou que as principais alteracdes estdo relacionadas com o deslocamento angular do
quadril e joelho. Os ciclos das marcha do sujeito 3 estdo apresentados na Figura 5.10.

O quadril presentou aumento da extenséo entre 30% e 50% do ciclo e, no plano
transverso, apresentou aumento da rotacdo externa entre 20% e 30% do ciclo da marcha.
No joelho os FCD identificaram aumento do varismo entre 10% e 30% do ciclo da

marcha. Os FCD de todas as articulacdes estdo apresentados no Anexo E.
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Figura 5.10: Curvas de deslocamento angular da pelve (primeira linha), quadril
(segunda linha), joelho (terceira linha) e tornozelo (quarta linha) do sujeito 3. Nas trés
primeiras linhas a esquerda estdo as curvas no plano sagital, no centro no plano frontal e
na direita no plano transverso. Para a quarta linha a esquerda estd o plano sagital e a
direita o plano frontal.
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5.3.2.4. Sujeito4

O sujeito 4 apresentou valores de 74,71 e 87,5 para o IKDC e LEFS,
respectivamente. O EFM foi 6,38, indicando anormalidade na marcha. A analise dos
FCD indicou que as principais alteracbes estdo relacionadas com o deslocamento
angular do joelho. Os ciclos das marcha do sujeito 4 estdo apresentados na Figura 5.11.

No joelho as alteracbes foram observadas no plano transverso, com uma
tendéncia de aumento da rotacéo interna em aproximadamente 10% do ciclo da marcha
e rotacdo externa entre 50% e 80% do ciclo. Os FCD de todas as articulacdes estdo

apresentados no Anexo E.
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Figura 5.11: Curvas de deslocamento angular da pelve (primeira linha), quadril
(segunda linha), joelho (terceira linha) e tornozelo (quarta linha) do sujeito 4. Nas trés
primeiras linhas a esquerda estdo as curvas no plano sagital, no centro no plano frontal e
na direita no plano transverso. Para a quarta linha a esquerda estd o plano sagital e a
direita o plano frontal.
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5.3.25. Sujeito 5

O sujeito 5 apresentou valores de 39,08 e 68,75 para o IKDC e LEFS,
respectivamente. O EFM foi 3,06, indicando normalidade na marcha. Os ciclos das
marcha do sujeito 5 estdo apresentados na Figura 5.12. Os FCD de todas as articulagdes
estdo apresentados no Anexo E. N&o foram identificadas nos FCD alteracdes

importantes.
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Figura 5.12: Curvas de deslocamento angular da pelve (primeira linha), quadril
(segunda linha), joelho (terceira linha) e tornozelo (quarta linha) do sujeito 5. Nas trés
primeiras linhas a esquerda estdo as curvas no plano sagital, no centro no plano frontal e
na direita no plano transverso. Para a quarta linha a esquerda estd o plano sagital e a
direita o plano frontal.
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5.3.2.6. Sujeito 6

O sujeito 6 apresentou valores de 87,36 e 93,75 para o IKDC e LEFS,
respectivamente. O EFM foi 4,49, indicando normalidade na marcha. Os ciclos das
marcha do sujeito 4 estdo apresentados na Figura 5.13. Os FCD de todas as articulagdes
estdo apresentados no Anexo E. Apesar da normalidade, o sujeito apresentou uma
tendéncia de reducédo da rotacdo interna da pelve entre 90% e 100% do ciclo e de maior
extensdo do quadril, no plano sagital, entre 30% e 50% do ciclo.
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Figura 5.13: Curvas de deslocamento angular da pelve (primeira linha), quadril
(segunda linha), joelho (terceira linha) e tornozelo (quarta linha) do sujeito 6. Nas trés
primeiras linhas a esquerda estdo as curvas no plano sagital, no centro no plano frontal e
na direita no plano transverso. Para a quarta linha a esquerda estd o plano sagital e a
direita o plano frontal.
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6. DISCUSSAO

Apesar da andlise da marcha ser uma ferramenta aceita para auxiliar o
diagnostico (MORGAN et al., 2009), acompanhar a evolucéo das doencas (ORNETTI
et al., 2010), dar suporte a tomadas de decisdes relativas a tratamento fisioterapéutico
(CHANG et al., 2010) e cirargico (COOK et al., 2003), no que tange as alteracfes na
funcionalidade dos membros inferiores, ainda existem criticas quanto a
imprescindibilidade desse exame para o publico em geral (WATTS, 1994; SIMON,
2004; NARAYANAN, 2007). WATTS (1994) alegou uma baixa aplicabilidade dos
resultados dos exames de marcha, além dos altos custos, relacionados ao grande espago
aos equipamentos necessarios. De acordo com esse autor, essa baixa aplicabilidade tem
causa na subjetividade na selecdo de variaveis analisadas e nas estratégias de
interpretacéo dos exames.

Desde 1994 até hoje, alguns estudos acerca da aplicabilidade clinica de exames
da marcha foram publicados. WREN et al. (2011) publicaram uma revisdo sistematica
sobre a eficidcia da analise clinica da marcha, na qual apresentaram resultados
promissores. Os métodos de coletas e processamento de dados melhoraram, assim como
a acurécia na capacidade diagndstica e de tomadas de decisGes baseados nos resultados
desses exames. No entanto, concluiram que a analise dos exames ainda é muito
subjetiva e dependente de exploracdo qualitativa dos dados. Por conseguinte, a vivéncia
e expertise do examinador ainda exerce forte influéncia na qualidade do resultados.

Uma alternativa a esse tipo de limitacdo consiste no desenvolvimento de indices
que consigam resumir o comportamento de um grande nimero de variaveis da marcha a
apenas um valor que represente 0 comportamento em geral. Nesse sentido, alguns
indices tém sido apresentados na literatura, sendo o mais utilizado atualmente o Gait
Deviation Index (GDI) (SCHWARTZ e ROZUMALSKI, 2008). Infelizmente, apesar de
bastante utilizado nos dltimos anos, ele possui algumas limitacBes que restringem sua
aplicabilidade para algumas areas.

O indice desenvolvido no presente estudo teve por objetivo suprir tais limitacdes
de forma a generalizar a sua aplicabilidade e abordar areas nédo discutidas pelo GDI. No
tocante as varidveis selecionadas foram incluidas na matriz inicial, as curvas de
comportamento angular do joelho no plano frontal e transverso e tornozelo no plano

frontal. Por outro lado o angulo de progressdo do pé, utilizado no GDI, foi retirado. O
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angulo de progressédo do pé é referente ao angulo, no plano transverso, que o pé faz em
relacdo ao eixo antero-posterior do sistema de referéncia do laboratério (PERRY, 2005).
Apesar da sua importancia na funcionalidade da marcha (RUTHERFORD et al., 2010),
essa varidvel ndo é obtida primariamente, ou seja, ela € fruto do comportamento
conjunto de outras variaveis, como o grau de rotacdo da pelve, quadril e joelho. A
adicdo dos deslocamentos angulares do joelho no plano frontal e transverso e do
tornozelo no frontal é justificada pelo fato de que a instalacdo de algumas lesbes parece
estar diretamente associada ao comportamento dessas variaveis (CHANG et al., 2004;
RUTHERFORD et al., 2008). A exclusdo dessas poderia reduzir a capacidade do
sistema em identificar alteracdes na marcha.

Os autores do GDI justificam a ndo inclusdo dessas variaveis acima citadas
alegando o fato de elas serem muito susceptiveis a ruidos (SCHWARTZ e
ROZUMALSKI, 2008). De fato, ha evidéncias de que a variabilidade dessas variaveis é
maior do que aquelas obtidas no plano sagital e as mesmas sdo muito sensiveis ao
algoritmo utilizado para calculo do angulo articular e posicionamento dos marcadores
(CAPPOZZO et al., 2005; MCGINLEY et al., 2010). Apesar dessas limitacdes, 0s erros
presentes no calculo dessas varidveis sdo erros sistematicos e tendem a ser similares
para todos os individuos, atenuando sua influencia no instrumento.

Algumas outras modificagOes foram propostas em relacdo ao GDI. Primeiro, o
namero de componentes principais (CP) selecionadas ndo explicou quase 100% da
variancia do banco de dados original, como é o caso do GDI. Essa alteracdo foi feita,
uma vez que cada individuo apresenta certo grau de individualidade no padrdo de
marcha. Porém, o objetivo da anélise da marcha ndo ¢ identificar individualidades da
marcha de cada sujeito, e sim prover informac6es sobre alteracdo na funcionalidade dos
membros inferiores. Dessa forma, o numero de CPs selecionadas para o célculo do EFM
objetivou reter a variancia mais importante do padrdo de marcha de cada articulacéo,
excluindo caracteristicas individuais, que nesse caso podem ser interpretados como um
ruido no sinal (NADAL, 1991).

Com isso, caso as principais caracteristicas da marcha individual fossem retidas,
as variacoes individuais entre diferentes ciclos de um mesmo sujeito ficariam reduzidas
e a confiabilidade interciclos aumentada. No grupo controle utilizado no presente

estudo, a maior confiabilidade interciclos foi obtida com 80% da variancia do banco de
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dados original e por esse motivo o numero de componentes utilizado para o calculo do
EFM foi o representante desse percentual.

No que tange ao célculo da normalidade da marcha utilizado pelo GDI, realiza-
se inicialmente a ACP em um banco de dados contendo todos os casos de patologia
possiveis: no caso do artigo original (SCHWARTZ e ROZUMALSKI, 2008), foram
utilizados 6702 ciclos da marcha de individuos com paralisia cerebral. Dessa analise
extrairam-se as componentes principais utilizadas para o calculo do indice. Apdés isso,
0s escores obtidos dessas componentes foram calculados para um novo grupo controle,
sem doencas neuroldgicas, e a distancia Euclidiana entre os escores do grupo controle e
do grupo coletado previamente eram obtidos. Entdo, a marcha de individuo com
paralisia cerebral era coletada e seus escores e a distancia Euclidiana também calculada.
Dessa forma, o GDI representava a diferenca entre a média da distancia Euclidiana do
grupo controle e a distancia Euclidiana do individuo lesionado (SCHWARTZ e
ROZUMALSKI, 2008).

No EFM, duas modificacbes foram feitas em relagdo ao célculo do indice, sendo
a primeira em relacdo ao calculo da normalidade do grupo controle e a segunda em
relacdo a utilizacdo da distancia Euclidiana.

A primeira alteracdo foi a descricdo da auséncia de lesdo a partir do célculo da
ACP inicial somente com os dados obtidos do grupo controle. A utilizagdo da técnica
utilizada pelo GDI necessita que sejam conhecidas todas as possiveis condicOes
patoldgicas e esteja disponivel um nimero consideravel de sujeitos com cada doenca ou
lesdo, o que dificilmente ocorre no caso de lesGes ortopédicas, em que as condi¢des sdo
distintas e em grande nimero. Sendo assim, optou-se pelo calculo do grupo controle, no
presente estudo, baseado nas curvas de deslocamento angular somente de individuos
higidos. Essa forma de analise possibilita a comparacao dos escores de individuos com
diferentes lesdes, independente da condicdo de funcionalidade a priori.

A segunda alteracdo consistiu na utilizagdo da distancia padrdo (FLURY e
RIEDWYL, 1986), oriunda da distancia Mahalanobis, para o calculo do EFM, ao invés
da distancia Euclidiana. Essa mudanca foi feita uma vez que a distancia Euclidiana ndo
leva em consideracdo a variancia contida em cada varidvel utilizada no modelo. No caso
da ACP, a maior variancia esta contida na primeira CP e vai reduzindo até as ultimas.
Dessa forma, no caso da GDI, as primeiras componentes selecionadas exercem maior

influencia no indice. Na area de modelagem e classificacdo de padrbes € sabido que
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nem sempre as primeiras componentes sdo responsaveis pela melhor separacdo entre
grupos (NADAL, 1981; JOLLIFFE, 2002). Ja a distancia Mahalanobis normaliza a
variancia contida em cada varidvel e, por conseguinte, 0 peso exercido no calculo do
indice € 0 mesmo para todas as varidveis (JOLLIFFE, 2002).

Por dltimo, uma inovacdo do EFM, ndo descrita por nenhum indice de
quantificacdo da normalidade da marcha disponivel na literatura revisada, foi a
utilizacdo dos autovetores obtidos das duas ACPs realizadas para identificacdo dos
locais de maior alteracdo dos dados entre o grupo controle e o sujeito lesionado.
Diversos autores tém procurado interpretar os fatores de carga dos autovetores quando
na aplicacdo da ACP em uma matriz contendo ambos os dados de sujeitos sadios e
lesionados (ASTEPHEN e DELUZIO, 2005; MUNIZ et al., 2006; MUNIZ et al., 2007;
ASTEPHEN et al., 2008; MUNIZ e NADAL, 2009). Contudo, no presente estudo foi
proposta uma nova interpretacdo dos autovetores, denominada de fatores de carga
diferenciais (FCD). Inicialmente obtiveram-se os autovetores da ACP do grupo
controle. Em seguida, obtiveram-se os autovetores da ACP do grupo controle
adicionada dos dois ciclos da marcha do sujeito lesionado. Foi hipotetizado que as
diferencas entre os autovetores das duas ACPs estariam relacionadas com as alteracdes
impostas pelo sujeito lesionado a estrutura de variabilidade do grupo controle. No
entanto, um possivel problema para essa interpretacdo ocorreria se a adicdo de novos
dados a matriz original pudesse alterar as informacdes contidas em cada autovetor.

Para provar que a inclusdo dos ciclos de marcha do sujeito lesionado nédo alterou
as informac6es contidas nos autovetores originais, 0s sinais originais de cada sujeito do
grupo controle foram reconstruidos utilizando-se as componentes principais obtidas da
primeira ACP e também reconstruidos utilizando-se as componentes obtidas da segunda
ACP. Os resultados (Tabela 5.2) mostraram que independentemente do numero de
componentes utilizados na reconstrucdo, os sinais obtidos sdo praticamente 100%
iguais. Com isso, concluiu-se que a estrutura de variabilidade ndo foi alterada, mas
somente o peso de cada variavel dos componentes principais devido a marcha do sujeito
lesionado. Essa analise possibilitou a identificacdo das principais articulag@es e fases da
marcha que explicam as diferengas entre o grupo controle e o sujeito lesionado.

Para gerar 0 banco de dados que seria utilizado para o calculo da ACP do grupo
controle, foram calculados os angulos articulares de todos os voluntarios higidos

selecionados (Figura 5.1 até 5.4). Comparando os dados com as curvas apresentadas por
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diversos estudos, ficou claro que o algoritmo e posicionamento dos marcadores
conseguiu representar adequadamente o comportamento angular dos membros inferiores
(VAUGHAN et al., 1999; PERRY, 2005; LEARDINI et al., 2007). Os unicos dados
que apresentaram certa diferenca em relagéo a alguns estudos na literatura séo relativos
ao plano transverso.

Uma hipdltese € que as diferencas em relacdo ao que € descrito em parte da
literatura se devam ao marker set utilizado no presente trabalho. Em geral, os estudos se
utilizam de medidas antropométricas e modelos de regressdo de outros estudos para
calcular os eixos articulares e a cinematica articular é calculada em funcdo desses eixos
(CAPPOZZO et al., 2005; RIVEST, 2005; SCHACHE et al., 2006). No presente estudo
ndo se realizou esse procedimento e partimos do principio matematico que séo
necessarios trés pontos nao colineares em um segmento para calcular os angulos de
Euler. Por exemplo, ao invés de estimar o eixo articular do quadril adicionou-se um
marcador ao trocanter maior e o deslocamento angular da coxa foi calculado partir dos
pontos do troncanter maior, condilo lateral do fémur e a haste no centro da coxa. Por
isso, € possivel que a utilizacdo de um numero maior de marcadores possa ter gerado
um aumento no erro do calculo angular, uma vez que os markers sets mais utilizados,
como o Helen-Hayes, ndo utilizam o trocanter maior no calculo da cinematica dos
membros inferiores. A localizacdo anatdmica do trocanter maior, na regido proximal da
coxa, € um local comum de acimulo de gordura gerando possivelmente, por
conseguinte, maior tendéncia de movimentacdo do marcador na pele em relacdo a
posicao dssea.

Apos a realizacdo da ACP do grupo controle e o célculo da distancia padréo para
determinar o limite de normalidade, a marcha de seis sujeitos com lesdo no LCA,
submetidos a reconstrucao cirdrgica do ligamento por meio de enxerto autélogo com
tenddo dos flexores do joelho, foi analisada a partir da aplicacdio do EFM. As
caracteristicas antropométricas dos sujeitos eram semelhantes (Tabela 4.1), no entanto,
as lesBes secundarias a lesdo do LCA eram bastante diferentes.

Dos seis sujeitos estudados, trés apresentaram o EFM alterado e trés
apresentaram o escore dentro da normalidade definida pelo grupo controle. Apesar da
anormalidade detectada pelo EFM, o resultado dos questionarios ndo seguiu 0 mesmo
parametro. O sujeito 5, que apresentou 0 menor EFM, obteve os piores resultados nos

trés questionarios, enquanto que o sujeito 4, com o maior EFM, apresentou melhores
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resultados para os questionarios sobre funcionalidade do joelho (IKDC) e dos membros
inferiores (LEFS) do que sujeitos classificados como normais. Apesar desses achados
contraditérios, ao analisar as questdes especificas de cada questionério, identifica-se que
s6 o LEFS possui questdes relacionadas a capacidade de caminhada desses sujeitos
(questdes d, k I). Todos os sujeitos, independente do EFM, obtiveram pontuacédo
maxima para todas essas questBes indicando que nenhum relatava dificuldades para
caminhar. No entanto, todos relataram alguma limitagcdo para atividades mais intensas,
como corrida e saltos. Isso sugere que a analise da marcha ndo deve ser utilizada para
classificar o status de funcionalidade geral. Como visto no presente estudo, é possivel
que a marcha esteja normalizada em relacdo a um grupo de sujeitos higidos e ainda
haver déficit de funcionalidade de atividades mais intensas, como saltos e corridas.
Sugere-se para estudos futuros a aplicagdo do EFM com testes com maior grau de
dificuldade de forma a evidenciar as causas das dificuldades relatadas pelos sujeitos.

Ainda assim, algumas alteracfes cinematicas foram indentificas pelos FCD na
maioria dos sujeitos, como a rotacdo interna do joelho no inicio da fase de apoio e no
final da fase de balango, rotacdo externa do joelho no final da fase de apoio e inicio da
fase de balanco, varismo do joelho no inicio da fase de apoio e inicio da fase de
balango, o aumento da extensdo do quadril no final da fase de apoio simples e alteracdes
na pelve no plano transverso e tornozelo no plano sagital.

Muitas das alteracbes encontradas no presente trabalho vdo ao encontro da
literatura. O aumento da rotacdo interna e externa do joelho em momentos especificos
da marcha aumenta o deslocamento angular dessa articulagdo no plano transverso.
Diversos autores suportam esses achados em sujeitos com leséo no LCA (FRAVE et al.,
2006; STERGIOU et al., 2006; GAO et al., 2010; SCALAN et al;., 2010; SHI et al.,
2010). GAO et al. (2010) encontraram maior varismo do joelho em sujeitos submetidos
a reconstrucdo do LCA em relacdo a voluntarios higidos. Segundo esses autores essas
alteracbes podem estar relacionadas a génese da osteoartrose apos a lesdo. De fato,
estudos de modelagem e in vivo comprovaram que o aumento da rotagdo e varismo do
joelho em condicdes de suporte de peso, como no caso da marcha, esta relacionado ao
desgaste da cartilagem articular do compartimento medial desta articulagdo
(DONAHUE et al., 2002; ANDRIACCHI et al., 2004; HAN et al., 2005;
ANDRIACCHI et al., 2006). Além disso, os pesquisadores sdo enfaticos quanto ao

aumento do torque de varismo do joelho e angulacdo de varismo em sujeitos com
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osteoartrose do joelho (LYNN et al., 2007; RUTHERFORD et al., 2008; BENNELL et
al., 2011; VAN DEN NOORT et al., 2012). Dessa forma, esses movimentos do joelho
no plano frontal e transverso sdo considerados fatores de risco para o aparecimento da
osteoartrose no joelho e devem ser foco de intervengdo no processo de reabilitagdo apos
a lesdo (REEVES e BOWLING, 2011).

Um achado interessante nesse estudo foi a ndo identificacdo de alteracbes no
deslocamento angular do joelho no plano sagital, pelos FCD, em todos os sujeitos. De
acordo com a literatura, um acometimento comum apos lesdes no LCA é o aumento da
flexdo do joelho principalmente na fase de contato inicial e resposta a carga (FERBER
et al., 2002; GAO et al.,, 2010; SHI et al., 2010). Porém, existem estudos que
apresentam uma normalizagdo dessas alteracfes ap0Os determinado tempo transcorrida a
cirurgia (KNOLL et al., 2004a; STERGIOU et al., 2007). Alguns autores relacionam o
aumento da flexdo do joelho durante a marcha a reducdo de forca no quadriceps
(RUDOLPH et al., 1998; LEWEK et al., 2002). Apesar de ndo ter sido mensurada a
forca no quadriceps, as condutas cirdrgicas e terapéuticas utilizadas com todos 0s
sujeitos tiveram por objetivo a atenuacdo na perda de forca do quadriceps. Durante o
procedimento cirargico ndo houve qualquer incisura na regido da musculatura do
quadriceps e a decarga parcial de peso do membro lesionado era liberada tdo logo o
sujeito suportasse o incomodo gerado pela intervencdo cirdrgica. Além disso, a
fisioterapia foi iniciada no dia seguinte a reconstrucao ligamentar.

Além das alteracdes no joelho, o sitio da lesdo, alteracdes importantes foram
identificadas nos comportamentos da pelve, no plano transverso, e tornozelo, no plano
sagital. A presenca dessas alteracdes ratifica a importancia de se avaliar o membro
inferior inteiro, independente do sitio da lesdo. N&o foram encontrados na literatura
estudos que tenham comparado o comportamento da pelve na marcha apds lesdes no
LCA, o que é estranho uma vez que a pelve tem um papel fundamental na cinematica da
marcha. Inicialmente, a pelve serve como uma base para 0 movimento dos membros
inferiores seja com o pé apoiado no solo, assim como com o pé fora do solo, na fase de
balango (PERRY, 2005). Alteragdes no comportamento da pelve refletem diretamente
no comportamento do restante da cadeia cinematica dos membros inferiores. MAGYAR
et al. (2008) encontraram que sujeitos com lesdo meniscal apresentam menor
movimentagao da pelve no plano transverso, o que também foi evidenciado no presente
estudo.
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No tocante a cinematica do tornozelo no plano sagital, BULGHERONI et al.,
(1997), WEBSTER et al. (2005) e GEORGOULIS et al., (2003) ndo encontraram
diferencas entre variaveis paramétrica obtidas do tornozelo entre lesionados e higidos.
Segundo BRUNNER et al. (2008), o aumento da flexdo plantar no tornozelo pode levar
a uma reducdo na rotacdo interna da pelve, como evidenciado pelos FCD.

Um fato importante relacionado a essas duas alteracGes é evidenciado por
FREGLY et al.,, (2007). Esses autores geraram uma otimizagdo da marcha de um
sujeito com osteoartrose no joelho, com o objetivo de identificar quais as principais
variaveis que deveriam ser modificadas para reduzir o torque de varismo no joelho e,
consequentemente, reduzir o avanco dessa doenca. A otimizacao predisse um padrao de
marcha que possibilitou a reducdo entre 37% a 55% das cargas no joelho. Trés variaveis
foram identificadas como mais importantes: reducdo na anteroversao da pelve, aumento
da flexdo das articulacdes do quadril joelho e tornozelo e aumento da rotacdo da pelve
no plano transverso. E interessante observar que as duas Ultimas variaveis estdo
diretamente relacionadas as alteracGes encontradas em alguns sujeitos. Dessa forma, é
essencial na reabilitacdo a introducdo de procedimentos que tenham por objetivo alterar
0 posicionamento da pelve no plano transverso e tornozelo no plano sagital.

Algumas limitacGes foram identificadas no presente estudo. A primeira é
relacionada & pequena amostra utilizada como grupo controle. E essencial que um
grande nimero de sujeitos seja incluso no grupo controle de forma a aumentar a
representatividade desse grupo em relacdo a populacdo geral. Isso se torna
extremamente importante pelo fato de que a escolha do ndmero de componentes
principais pode ser dependente das caracteristicas do grupo controle (TULCHIN et al.,
2009). Sugere-se para pesquisas futuras o estudo da influéncia do local de coleta do
grupo controle para a determinacédo do EFM.

Outra limitacdo do presente estudo é em relacdo a interpretacdo dos FCD.
Apesar de grande avanco ter sido dado, € necessario que novos aspectos sejam
incorporados a essas curvas de forma a identificar o que representa uma alteracdo
importante no padréo de marcha. No presente estudo foram selecionados subjetivamente
0s percentuais de 70% e 80%.

Ainda, deve ser objeto de estudos futuros a comparagdo do EFM com outros
indices da marcha, como o GGI e o GDI, além de verificar a relagdo entre a

funcionalidade por meio da analise de marcha e por meio de questionarios. Outro
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aspecto importante a ser abordado, de forma a ratificar a analise da marcha como um
exame clinico importante é a determinacdo de critérios que auxiliem na indicacdo de
procedimentos cirtrgicos e condutas terapéuticas, além de servir como uma ferramenta
que reduza a subjetividade no que tange ao melhor periodo para que médicos e

fisioterapeutas déem alta a seus sujeitos.
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7. CONCLUSAO

Um escore de funcionalidade da marcha (EFM), baseado em analise de
componentes principais da cinematica dos membros inferiores, foi desenvolvido com
sucesso e apresentou-se confiavel, estando a cinematica do grupo controle de acordo
com a descricdo encontrada na literatura. O exame da aplicabilidade clinica do escore
foi realizado com base nos dados da marcha de seis sujeitos com reconstrucdo do LCA.
Alteragfes dos movimentos de rotacdo e varismo do joelho foram detectadas, as quais
estdo de acordo com a literatura e podem estar ligadas ao desenvolvimento de
osteoartrose no futuro, como descrito por alguns autores. Outras alteracBes, como menor
rotacdo interna da pelve no final da fase de balango e aumento da flexdo plantar do
tornozelo no inicio do apoio, foram identificadas na maioria dos sujeitos lesionados.
N&o foram encontrados estudos que tenham comparado essas variaveis entre individuos
higidos e com lesdo no LCA. Sugere-se, para estudos futuros, a investigacdo da
aplicabilidade do EFM na tomada de decisdes de médicos e fisioterapeutas no que tange

as intervencdes clinicas e diagndsticos de diversas lesdes.
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ANEXOS

Anexo A: Carta de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da UERJ

Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2
. Comissio de Etica em Pesquisa — COEP
UERJ & Rua Séo Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°. andar, sala 3018 - Maracana.
P torion CEP 20550-900 — Rio de Janeiro, RJ.
' E - mail: etica@uerj br - Telefone: (21) 2334 2180

PARECER COEP 069/2010

A Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, em sua 9* Reunido Ordinaria em 07 de outubro de 2010,
analisou o protocolo de pesquisa n®. 039.3.2010, scgundo as normas ¢ticas vigentes no pais para pesquisa
envolvendo sujeitos humanos e emite seu parecer.

Projeto de pesquisa: “Padrdo neuromecénico de marcha de individuos submetidos d cirurgia de
reconsrrucdo do ligamento cruzado anterior”
i Responsével: Luiz Alberto Batista
lnstltmq:ﬁo Responsavel — Instituto de educagio Fisica e Desportos- UERJ
Area do Conhecimento: 4. 00 ClenCIas da Saide — 4.09 Educagdo Fisica
Palavras-chave: Bic i ; liga y cruzado anterior; reconstrugio cirirgica; padrio de

movimento

Sumairio: Existem evidéncias de que apos lesdes do ligamento cruzado anterior, localizado no joelho
(LCA), juntamente com a instabilidade mecanica gerada pelo processo traumdtico acontece uma
importante atenuag¢do na propriocepgdo € na resposta motora articular. Essas alteragdes promovem um
quadro de instabilidade funcional ¢ predispde a ocorréncia de novas lesdes, iniciando um indesejavel
processo de sucessivas recidivas. Quando ha necessidade de cirurgia, estudos mostram uma normalizac¢do
do padrio de marcha no periodo logo apds a cirurgia, ja outros identificam a presenca de alteragdes
importantes, tanto na cinematica, quanto na atividade mioelétrica dos membros inferiores. Os dados
sobre o padrio de marcha associados a lesio no LCA, disponiveis na literatura cientifica, sdo
controversos ¢ insuficientes. Ha possibilidades de que as discrepancias entre resultados sejam decorrentes
de limitagdes metodologicas ainda ndo identificadas. O objetivo geral deste estudo ¢ verificar os efeitos
da reconstrugdo cirargica do LCA sobre o padrio neuromecinico da marcha. Serdo considerados pessoas
com lesdo no LCA e pessoas que foram submetidos a reconstru¢do do LCA. Os resultados obtidos dos
testes com esses dois grupos serdo comparados. Os dados serdo obtidos através de instrumentos ndo
invasivos. Serdo fixados eletrodos capazes de capturar a atividade clétrica gerada pelo musculo quando se
contrai. E serdo utilizadas duas cimeras para filmar a marcha dos participantes.

Objetivo: O objetivo geral deste estudo ¢ verificar os efeitos da reconstrugdo cinirgica do LCA sobre o
padrdo neuromecanico da marcha. Serdo considerados pessoas com lesdo no LCA ¢ pessoas que foram
submetidos a reconstrugdo do LCA. Os resultados obtidos dos testes com esses dois grupos serdo
comparados.

Considerag¢des Finais: Apos debate entre os membros, a COEP considerou que o projeto de pesquisa o
contém itens essenciais para o seu entendimento. O cronograma esta adequado ao trabalho proposto. O
TCLE contém a identificagdo dos pesquisadores, a institui¢do responsavel pelo projeto ¢ garante sigilo
em relagdo a identificagdo dos participantes.

Apés o atendimento a solicitagdo do Parecer COEP n°062/2010, a Comissdo deliberou pela aprovagio
do projeto.

Situaciio: Projeto Aprovado Rio de Janeiro, 03 de novembro de 2010.

Coordcnadom da Comnsséo de Etica em Pesquisa/UERJ
Mat 32.359-2
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sro(?),

Eu, Luiz Alberto Batista, MEd, DSc, professor e pesquisador da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, e a equipe do Laboratorio de Biomecéanica e Comportamento Motor do Instituto de
Educacdo Fisica e Desportos, vimos por meio desta convidar-te a participar do projeto de
pesquisa intitulado “Padrdo Neuromecénico da Marcha de Individuos Submetidos a Cirurgias
de Reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior” que tem como finalidade estudar os efeitos
da leséo e da reconstrucéo cirurgica do Ligamento Cruzado Anterior, localizado no Joelho sobre
0 padrdo da marcha de pessoas acometidas por essa lesdo. A relevancia de tal estudo se pauta
gue o desenvolvimento de lesdes cronicas, como artrose do joelho, apds essa lesdo estad
relacionada a altera¢fes na marcha.

Serdo realizadas avalia¢cdes de marcha, administradas no Laboratorio de Biomecanica e
Comportamento Motor (Pavilhdo Jodo Lira Filho, 8° andar, bloco F, sala 8122), mensalmente.
Todos os participantes passardo por testes antes e ap6s o procedimento cirurgico, realizados no
préprio laboratorio.

Utilizaremos um instrumento denominado eletromidgrafo de superficie, com o objetivo
de examinar a atividade muscular durante a marcha, ndo sendo esta uma técnica invasiva. Além
disso, filmaremos a execucdo dessa conduta para examinar o comportamento angular das
articulagbes dos membros inferiores.

Vocé seré esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé podera
recusar-se a participar ou interromper a participacao a qualquer momento que desejar.

A sua identidade sera mantida em sigilo e os dados da pesquisa s6 serdo utilizados para
fins de investigag&o cientifica.

Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece risco a sua integridade fisica e/ou moral.

Os participantes ndo arcardo com nenhuma despesa, bem como nada sera pago por sua
participacéo.

Solicitamos que assine o termo abaixo consentindo com sua particupacdo na referida
investigacao.

“Declaro que recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e ndo
tendo davidas relativas aos procedimentos adotados concordo com a minha participacao,

, heste estudo e autorizo o uso destes dados

para efeitos de estudo e divulgacdo cientifica”.

Assinatura do participante na pesquisa

L

Professor DoGtor Luiz Alberto Batista
Pesquisador responsavel
Matricula UERJ — 7073-0

Endereco do pesquisador: Laboratério de Biomecanica, Instituto de Educacdo Fisica e Desportos, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Campos Maracana: Rua S8o Francisco Xavier, 524 — Maracana — CEP: 20550-900, Prédio
Jodo Lyra Filho — oitavo andar — Bloco F — Sala 8122, Tel: 2587-7660.

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comissdo de

Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3° andar, - Maracani - Rio de
Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2569-3490."
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Anexo C: Versao Brasileira do IKDC Subjective Knee Form

As respostas devem ser graduadas no mais alto nivel de atividade que vocé acha que pode executar sem
sintomas significativos, mesmo que vocé ndo esteja realizando-as regularmente.

SINTOMAS

1. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem sentir dor significativa no
joelho?

I:l Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
I:l Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou ténis)
I:l Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

I:l Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

I:l Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude da dor no joelho

2. Desde sua leséo ou durante as ultimas quatro semanas, com que freqiiéncia vocé tem sentido dor?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Constantemente

3. Se vocé tiver dor, qual a intensidade?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Pior dor
imaginavel

4. Desde a sua lesdo ou durante as quatro Gltimas semanas quéo rigido ou inchado esteve seu joelho?

Nem um pouco
Pouco
Moderado
Muito
Extremamente
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5. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem que cause inchaco significativo
no joelho?

I:l Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
I:l Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou ténis)
I:l Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

I:l Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

I:l Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do inchago no joelho

6. Desde a sua lesdo ou durante as Ultimas quatro semanas seu joelho ja travou?
[sim  [neo

7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem falseio significativo no joelho?

I:l Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
I:l Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
I:l Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

I:l Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

I:l Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do falseio no joelho

ATIVIDADES ESPORTIVAS

8. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode participar de forma regular?

I:l Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
I:l Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
I:l Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

I:l Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

I:l Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do joelho
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9. Quanto o seu joelho afeta a sua habilidade de:

Sem

Dificuldade Moderado

Facil Dificil | Incapaz

Subir escadas

Descer escadas

Ajoelhar de frente

Agachar

Sentar com os joelhos dobrados
Levantar-se de uma cadeira

Correr para frente

Saltar e aterrissar com a perna
lesionada

Frear e acelerar rapidamente

o> Q=h D QO (T

FUNCAO

10. Emuma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e 0 incapaz de realizar suas atividades diarias), como vocé
avaliaria o seu joelho?

Funcionalidade anterior a lesdo no joelho:

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
N&o consegue executar Sem limitacOes nas
nenhuma atividade da vida atividades da vida
diaria diaria
Funcionalidade atual do joelho:
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10

Néo consegue executar
nenhuma atividade da vida

Sem limitagGes nas
atividades da vida

diaria

diaria
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Anexo D: Versao Brasileira do Lower Extremity Functional Scale

Estamos interessados em saber se vocé esta tendo alguma dificuldade com as atividades
listadas abaixo devido ao seu problema nos membros inferiores para o qual vocé esta
procurando tratamento. Por favor, assinale uma resposta para cada questéo.

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade para:
(Circule um nimero em cada linha)

Extremamente
Atividade dificil ou incapaz Bastante Dificuldade | Um pouco de Sem
de realizar a dificuldade moderada dificuldade dificuldade
atividade
a. Qualquer uma de suas atividades usuais no
0 1 2 3 4
trabalho, em casa ou na escola.
b. Seus passatempos habituais, atividades
! ) 0 1 2 3 4
recreativas ou esportivas.
c. Ultrapassar um obstaculo de 50cm de
. - 0 1 2 3 4
altura, como entrar ou sair de uma banheira.
d. Caminhar do quarto a sala. 0 1 2 3 4
e. Colocar o sapato ou as meias. 0 1 2 3 4
f. Ficar agachado (de c6coras). 0 1 2 3 4
g. Levantar um objeto, como uma sacola de
x 0 1 2 3 4
compras, do chao.
h. Realizar atividades domiciliares leves. 0 1 2 3 4
i. Realizar atividades domiciliares pesadas. 0 1 2 3 4
j. Entrar ou sair do carro. 0 1 2 3 4
k. Caminhar dois quarteirdes. 0 1 2 3 4
I. Caminhar 1 kilémetro. 0 1 2 3 4
m. Subir ou descer 10 degraus (1 lance de 0 1 2 3 4
escada).
n. Ficar em pé por 1 hora. 0 1 2 3 4
0. Ficar sentado por 1 hora. 0 1 2 3 4
p. Correr em terreno plano. 0 1 2 3 4
g. Correr em terreno acidentado (irregular). 0 1 2 3 4
r. Fazer mudancas bruscas de direcdo
; 0 1 2 3 4
enquanto corre rapidamente.
s. Dar pulinhos. 0 1 2 3 4
t. Rolar para mudar de lado na cama.. 0 1 2 3 4

PONTUACAO: /80
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Anexo E: Fatores de Carga Diferenciais

Sujeito 1

Deslocamento Angular da Pelve [Plano Sagital)
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