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RESUMO

Castanharo R. Diferencas nos movimentos da coluna, pelve e quadril entre idosos
corredores e adultos jovens corredores. 2013. 73f. Dissertacdo (Mestrado) — Instituto

de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

A pratica de atividade fisica, em especial a corrida de rua, vem atraindo bastante o
interesse de idosos e a cada dia ganha mais adeptos com idade superior a 60 anos.
Porém, o avanc¢o da idade traz além de alteragBes estruturais, mudancas funcionais na
coluna de idosos, o que pode influenciar o padrdao de movimento do corpo durante a
atividade esportiva. O objetivo deste estudo foi investigar as diferencas nos movimentos
da coluna, pelve e quadril entre idosos corredores e adultos jovens corredores durante
a caminhada e a corrida e paralelamente observar se 0s movimentos da coluna teriam
relacdo com a absor¢cdo de impacto durante a corrida. Realizou-se uma andlise
cinematica dos segmentos de interesse nas duas tarefas e a forca reacdo do solo
vertical foi mensurada na corrida em dois grupos, um formado por adultos jovens
corredores (n = 22) e outro por idosos corredores (n = 21). Na caminhada, a principal
diferencga entre os grupos foi a menor extensdo de quadril e a maior anteverséo pélvica
nos idosos. Na corrida a amplitude de movimento toracica nos idosos se mostrou menor
e a amplitude de movimento lombar positivamente correlaciona ao pico de impacto com
0 solo. A extensdo de quadril nos idosos também foi menor na corrida, porém nao
apresentou correlacdo com a anteversdo pélvica. Este trabalho mostrou diferencas
entre idosos e adultos corredores como resultados de déficits articulares dos idosos e
ressaltou possiveis pontos de intervencdo, como a extensdo de quadril, extensdo

toracica e movimento da coluna lombar.

Palavras-chave: corrida, biomecanica, coluna vertebral, locomocéo, idosos.



ABSTRACT

Castanharo R. Differences in spine, pelvis and hip movements between elderly
runners and young adult runners. 2013. 73f. Dissertacdo (Mestrado) — Instituto de

Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2013.

Practice of physical activity, especially running, has been attracting the interest of elderly
people and gains more adepts older than 60 years old each day. However, aging brings
structural and functional alterations on the spine, and this can influence the movement
pattern of the body during sport practice. The aim of this study was to investigate the
differences in spine, pelvis and hip movements between elderly runners and young adult
runners during gait and running, and also to investigate the relationship between spine
range of motion and impact absorption during running. Kinematic analysis of the
segments of interest for both tasks was performed and the ground reaction force was
measured during running for two groups, one formed by elderly runners (n=21) and the
other formed by young adult runners (n=22). For gait, the main difference between the
groups was the lesser hip extension and greater pelvic anterior tilt of the elderly. For
running the thoracic range of motion of the elderly was lesser and the lumbar range of
motion was positively correlated with the ground impact peak. The hip extension of the
elderly was also lesser in running, but did not present correlation with the anterior pelvic
tilt. This study showed differences between elderly and young adult runners as results of
joint deficiencies of the elderly and directed treatment possibilities on the hip extension,

thoracic extension and lumbar spine movement.

Key-words: running, biomechanics, spine, locomotion, elderly.
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1. INTRODUCAO

O numero de pessoas com mais de 60 anos praticando corrida de rua tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos no Brasil segundo dados da
Associacdo de Corredores Paulistas. Véarios estudos mostram que a prética regular de
corrida de rua pode contribuir para a melhora da qualidade de vida durante o
envelhecimento (CHAKRAVARTY et al., 2008; LARSON & BRUCE, 1987; NEWMAN et
al., 2006) reduzir a perda de massa 6ssea (MICHEL et al., 1992; VELEZ et al., 2008) e

melhorar a condicdo cardiorrespiratéria (GAMA et al., 2010).

Porém, o corpo de um idoso ndo € igual ao de um adulto jovem. Ao
envelhecimento comumente estdo associadas modificagées funcionais e estruturais do
sistema musculo-esquelético, sendo o0 esqueleto axial uma das estruturas mais
acometidas (KAUFFMAN, 2001). As alteracbes na coluna do idoso tém sido
relacionadas as suas principais queixas e a reducdo em sua qualidade de vida
(MIYAKOSHI et al., 2007). Essas alteracdes sdo em sua maior parte atribuidas as
mudancas graduais dos tecidos corporais, como diminuicdo da densidade 6ssea (DE
OLIVEIRA FERREIRA et al.,, 2012), doengas envolvendo discos intervertebrais
(SCHEELE et al., 2012) e déficit de forca na musculatura extensora do corpo de forma
generalizada (LEWIS, 2002).

No entanto, pouco ou nada é sabido sobre as alteracdes biomecanicas da coluna
do idoso durante movimentos como a corrida, por exemplo. Este tipo de conhecimento
€ importante porque diferentes padrdes de movimento geram diferentes sobrecargas
sobre as articulacdes, ainda mais na corrida que € uma atividade de maior demanda ao
sistema musculo-esquelético. Por exemplo, foi observado que o impacto com o solo na
corrida & 12% maior em idosos do que em adultos jovens, o que tem correlagdo com a

amplitude de movimento do joelho (BUS, 2003).

Sabe-se que corredores idosos sofrem mais lesbes em relagdo a corredores
mais jovens (MARTI et al.,, 1988; MCKEAN et al.,, 2006) e também demoram mais

tempo para retornar a pratica de atividade fisica apds lesdes devido a um periodo longo
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de recuperacdo (MATHESON et al., 1989). Adicionalmente, lesdes na coluna, pelve e
quadril somam 25-35% do total de lesbes em corredores de longa distancia e
demandam um extenso processo de reabilitacdo (LYSHOLM & WIKLANDER, 1987).

Algumas diferencas no controle do movimento de idosos quando comparados a
adultos jovens ja foram descritas na caminhada. Estudos mostraram que idosos
realizam menor extensdo de quadril durante essa tarefa, fenOmeno que ocorre
independentemente de sua velocidade de execucdo (KERRIGAN et al., 2001;
KERRIGAN et al., 1998; LEE et al., 2005; LEVINE et al., 2007). Associado a esta
reducdo da amplitude de movimento do quadril os idosos também apresentam maior
anteversdo de pelve durante a caminhada. Em um estudo com adultos jovens foi
mostrado que na corrida os participantes que realizaram menor extensao de quadril
também mostraram maior anteversdao de pelve, sendo estes dois movimentos
diretamente correlacionados (SCHACHE et al, 2000). Segundo Kerrigan e
colaboradores (2001), esse padrdo de movimento em idosos pode predispor o

aparecimento de dores lombares e deformidades na coluna vertebral.

O objetivo geral deste trabalho foi investigar as diferencas no movimento da
coluna, quadril e pelve entre idosos corredores e adultos jovens corredores durante a
caminhada e a corrida Paralelamente buscou-se correlacionar essas alteracdes ao
impacto do corpo com o0 solo na corrida. Os objetivos especificos e hipéteses serdo
descritos a seguir, apds a revisado da literatura sobre o assunto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.A coluna vertebral e alocomocéo
Um dos aspectos que tornam a locomoc¢ao humana alvo de interesse cientifico é
capacidade que os humanos tém de se deslocarem sobre apenas dois membros,
mantendo o tronco ereto e desafiando os limites de estabilidade do corpo. Com a
evolucdo dos métodos de pesquisa e a popularizacdo de alguns esportes, como a

corrida de rua, esse interesse se estendeu também para este estilo de locomocéo.

Inicialmente os estudos focavam-se nos padrfes e alteracdes do movimento dos
membros inferiores, por serem sem dldvida 0s segmentos mais importantes na
locomocgéo, sendo o tronco considerado um segmento do corpo coadjuvante a
realizacdo da tarefa. Porém, a partir dos anos 80 do século passado os cientistas
comecaram a dar mais importancia para a coluna na investigacdo de fendmenos
relacionados a caminhada e a corrida, vendo a movimentacdo e funcdo desse

segmento como fatores também essenciais para o deslocamento adequado do corpo.

Gracovetsky (1985) foi um dos primeiros autores a apontar a negligéncia que os
trabalhos vinham dando a funcdo da coluna na locomocao, criticando sua modelagem
como um segmento rigido nas analises do movimento. Ele discutiu que, por exemplo,
em uma corrida de explosdo, a forca do contato inicial do pé com o solo seria
suficientemente grande para fraturar uma vértebra se a coluna fosse um segmento
rigido. Isso ja levantava o tema de que a coluna seria importante na fungéo de absor¢éo
de impacto durante a caminhada e a corrida. Dufek e colaboradores (2008) mostraram
em mulheres que com o avanc¢o da idade a coluna absorve menos impacto durante a

corrida, o que pode ter como causa a perda de hidratacdo dos discos intervertebrais.

Mas nado é apenas pelas propriedades amortecedoras dos discos intervertebrais
que a coluna é importante na locomoc¢ao. Seu padrédo de movimento desenvolve uma
funcdo tanto na absorcdo de impacto, como na conservacdo do momento angular
(GRACOVETSKY, 1985), no armazenamento de energia (GRACOVETSKY, 1985;
SAUNDERS et al., 2005), na orientacdo da cabeca (HINMAN, 2004) e no
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posicionamento do centro de massa (HINMAN, 2004; SAUNDERS et al., 2005). Essas
funcBes ndo se limitam ao campo tedrico, mas se refletem na préatica em aspectos da
locomocdo. Um exemplo é que idosos, que apresentam menor mobilidade da coluna,
tém dificuldade em manter seu centro de massa dentro dos limites da base de suporte,
aumentando o risco de quedas nesta populacdo (HINMAN, 2004; KASUKAWA et al.,
2010).

Para o desempenho de todas suas func¢des a coluna conta com a possibilidade
de atingir uma ampla variedade de posi¢des, sendo composta por vértebras que se
articulam com suas adjacentes. O segmento cervical € constituido por 7 vértebras (C1-
C7), o segmento toracico por 12 (T1-T12) e o segmento lombar por 5 (L1-L5). O osso
sacro possui 5 vértebras fundidas e o cAccix 4 vértebras fundidas (SOBOTTA, 2000).

2.2.Movimentos da coluna durante o andar
Os trabalhos que descrevem o movimento da coluna em geral o fazem em
associacdo com o estudo do movimento da pelve, pois esses dois segmentos além de
anatomicamente conectados através do sacro apresentam movimentos correlacionados
(SCHACHE, BLANCH & MURPHY, 2000).

As pesquisas envolvendo locomogdo descrevem a caminhada e suas
caracteristicas biomecanicas em relacédo aos seus ciclos de passos e passadas. Passo
se refere ao inicio de um evento por um membro até o inicio do mesmo evento com o
membro contralateral, enquanto a passada € um ciclo completo, que compreende o
inicio de um evento com um membro até que o mesmo evento ocorra hovamente com
esse mesmo membro (SODERBERG, 1990). Qualquer evento poderia marcar o passo

e a passada, mas tipicamente se usa o contato inicial do calcanhar com o solo.

A passada é basicamente dividida em Fase de Apoio, quando o pé estd em
contado com o solo, e Fase de Balanco, periodo em que este contato ndo esta
acontecendo (PERRY, 1992). Na caminhada a fase de apoio apresenta dois periodos
de apoio duplo, onde os dois pés estdo em contato com o solo simultaneamente. A

Figura 1 mostra maiores detalhes sobre os eventos que ocorrem em cada fase.
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PERIODO DE APQIO PERIODO DE BALANGO

| Apoio Duplo Inicial ~ Apoio Simples Apoio Dupio Final | |

Balango  Balango
médio final

Figura 1- Representacdo dos periodos e fases de uma passada (Retirado de “Anélise
biomecéanica do andar de adultos e idosos nos ambientes aquatico e terrestre”, Barela, AMF).

A passada é geralmente normalizada pela porcentagem do ciclo, com o contato
inicial ocorrendo a 0% e o proximo contato inicial do mesmo membro ocorrendo a
100%. Assim a duracao do periodo de apoio, em uma caminhada considerada normal,
€ de aproximadamente 60% do ciclo da passada, enquanto o periodo de balanco ocupa
0s 40% restantes (WHITTLE, 1996).

Crosbie e colaboradores (1997b) descreveram os movimentos da coluna e da
pelve na caminhada segmentando o tronco em trés porc¢des: segmento lombar, toracico
inferior e toracico superior. A descricdo, mostrada a seguir, foi feita separadamente para
cada plano corporal apenas para fins didaticos, pois a coluna se move ao redor de seus

trés eixos simultaneamente.

A maior amplitude de movimento do tronco ocorre no plano frontal. Ao longo do
ciclo do andar o segmento toracico apresenta-se inclinado para o lado do membro de
apoio enquanto a pelve tem uma queda para o lado do membro na fase de balanco.
Sauders e colaboradores (2005) argumentaram que este movimento da pelve diminui a
excursdo do centro de massa na direcao vertical, resultando em uma economia no

gasto de energia.

O tronco volta a posicao ereta pouco antes do contato inicial do membro que

estava no periodo de balanco. Este padrdo é modificado com a variacédo de velocidade:
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em caminhadas mais rapidas o tronco oscila em inclinagbes para os lados sem
permanecer vertical (CROSBIE et al., 1997a).

Os movimentos no plano sagital apresentam um padréo bifasico, existindo um
ciclo de flexdo-extensdo por passo. A pelve realiza retroversdo no contato inicial,
alterando o movimento progressivamente, atingindo pico de anteversao no inicio do
apoio médio e voltando para a retroversdo no contato inicial do pé contralateral. O
segmento lombar segue os movimentos da pelve, realizando flexdo durante a

anteversao pélvica e extensédo durante a retroversao.

O segmento toracico inferior tem sua maior extensdao no contato inicial,
retornando para a posicdo neutra no apoio médio e estendendo-se novamente no apoio

final.

No plano transversal a pelve é 0 segmento que mais se move, apresentando trés

oscilagdes ao redor do seu ponto neutro durante uma passada.

Nesse mesmo plano, o segmento toracico gira para o lado da perna de balanco
no inicio da fase de apoio Unico, retorna para a posi¢cdo neutra no apoio meédio e entdo
gira para o lado oposto para o contato inicial do membro que estava inicialmente no
balanco. Os movimentos rotacionais, embora de pequena amplitude, parecem estar
relacionados com a conservacdo do momento angular, pois enquanto um segmento
realiza a rotacdo em um sentido o outro o faz no sentido oposto, como ocorre com a
pelve e o tronco (GRACOVETSKY, 1985)

A ideia inicial a respeito do centro de rotagéo da coluna durante a caminhada era
gue ele se encontrava na altura da sétima vértebra toracica, pelo simples fato de ser o
ponto médio da coluna (TOWNSEND, 1981). Porém, os resultados de Crosbie e
colaboradores (1997b) mostraram que o local de torcdo da coluna, ou seja, onde
segmentos adjacentes executam movimentos de rotacéo para lados opostos, € variavel
dependendo da direcdo e plano de movimento. Adicionalmente, um estudo recente que
buscou descrever os movimentos da coluna a partir da deteccdo de eixos instantaneos

de rotacdo mostrou, que em movimentos em sedestacdo, cada segmento da coluna
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(lombar e toracico) apresenta seu préprio eixo, em torno do qual ocorrem o0s
movimentos (PAGE et al., 2009).

Pode-se notar um caréater ciclico nos movimentos da coluna durante uma
passada, o0 que iniciou uma discussdao de que ela seria um instrumento de
armazenamento e liberacdo de energia durante a locomocdo (GRACOVETSKY, 1985;
GRACOVETSKY & IACONO, 1987).

Os movimentos da coluna, apesar de complementares aos da pelve, hdo devem
ser vistos apenas como uma consequéncia destes, sendo totalmente subordinados aos
movimentos gerados pelos membros inferiores. A coluna por si s6 € capaz de guiar e
interferir diretamente nos movimentos da pelve, como é visto em pessoas com
membros inferiores amputados, que através de impulso realizado com a coluna geram
movimento na pelve e por consequéncia movem a prétese mecanica e sao capazes de
se locomover (GRACOVETSKY, 1985).

2.3. Os movimentos da coluna na corrida

Na transicdo da caminhada para a corrida (que ocorre em geral ao redor dos 7
km/h), concomitante ao aumento de velocidade ha uma abrupta diminuicdo de 35% no
tempo de contato do pé com solo, um aumento na cadéncia do movimento dos
membros inferiores e do comprimento da passada e um acréscimo de 50% na forca de
reacao do solo vertical. A fase de apoio duplo é suprimida e passa a ocorrer uma fase
de voo, na qual ambos os membros inferiores ndo tocam o solo simultaneamente, como
ilustrado na Figura 2 (NILSSON et al., 1985).

RUNNING o e .
FLOAT : FLOAT

| STANCE (40%) I (5%) | SWING(30%) | (5%) |

//////ﬂ/f”f// ///////// //

Figura 2 — Ciclo da Passada na corrida. Stance: fase de apoio, Float: fase de voo, Swing: fase
de balanco (ADELAAR, 1986).
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Os primeiros 40% do ciclo da passada correspondem a fase de apoio e nos 60%
restantes o0 membro inferior encontra-se em balanco. Entre o contato final de um
membro e o contato inicial do outro ha uma fase de voo que ocupa, cada uma, 15% do

ciclo.

Em qualquer velocidade de corrida existe um periodo de aceleracdo e
desaceleracdo, caracterizados por uma fase de geragdo e absorcdo de energia,
respectivamente (Figura 3). O periodo de absor¢cdo compreende a fase de voo e o0 inicio
do apoio, quando o centro de massa descreve uma trajetéria descendente. A fase de
geracado € observada no periodo de apoio, quando os membros inferiores realizam um

esforco propulsor para a fase de voo (NOVACHECK, 1998)

LR MS TS PS IS MS TS
Walking — } b
IC
StR SwR
. 1 ] I | I
Running I T . | 1
IC TO IC
StR SwR
Sprinting : : : { I
IC TO IC
absorption generation absorption

(d)

Figura 3 — Ciclo da corrida (Running). IC: contato inicial, TO: pré-balanco, Absorption: fase de
absorcéo de energia, Generation: fase de geracéo de energia (NOVACHECK, 1998)

N&o foram encontrados trabalhos descrevendo os movimentos de cada
segmento da coluna isoladamente durante a corrida. Schache e colaboradores (1999)
realizaram uma revisdo de literatura que buscou mostrar os movimentos do tronco
como um todo, pelve e quadris durante essa tarefa. A maioria dos trabalhos compilados
modelou a coluna como um segmento rigido e assim descreveu 0os movimentos do
tronco de forma genérica, ndo levando em conta as possibilidades de movimentos entre

0S segmentos vertebrais.
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Existem estudos que detalharam mais profundamente os movimentos da coluna,
considerando seus diferentes segmentos, durante outras atividades que n&o a corrida.
Konz e colaboradores (2006) o fizeram para o andar e Preuss e colaboradores (2010)
em movimentos de alcance em sedestacdo. Um Unico estudo encontrado modelou a
coluna em sua totalidade durante a corrida, porém sua variavel de interesse foi a
amplitude de movimento desenvolvida pelos segmentos toracico e lombar, ndo havendo

assim discussao quanto ao padréo de movimento da coluna (PAULA et al., 2009).

Segundo a revisdo de Schache e colaboradores (1999), o maior movimento do
tronco (como um segmento rigido) durante a corrida ocorre no plano sagital (Figura 4).
No contato inicial ele se encontra minimamente fletido, aumentando esse movimento
até atingir seu maximo no apoio final. Este padrao é alterado com a velocidade, pois em
corridas mais rapidas o troco se encontra fletido ja na fase aérea. Neste mesmo plano,
a pelve inicia o ciclo da corrida em retroversdo, depois passa para a anteversao, que
tem seu pico proximo ao periodo de impulsédo. Na fase de balanco ocorre o retorno para
a retroversdo, iniciando um novo ciclo. A amplitude de movimento da pelve no plano
sagital se altera pouco com o aumento da velocidade da corrida, pois tal movimento
deve ser minimizado para conservacdao de energia e manutencao da eficiéncia desta

tarefa.

No plano frontal o tronco se inclina na direcdo da perna que estd em contato com
0 solo, e sua amplitude maxima ocorre no inicio da fase de apoio. A obliquidade pélvica
nesse plano exerce um papel na absor¢céo de impacto e no controle do deslocamento
vertical do centro de massa, como ja discutido na caminhada. No contato inicial a pelve
esta levemente elevada em direcdo ao lado do membro de apoio (mais baixa no lado de
balanco). No apoio médio ela se horizontaliza e no apoio final ela estd maximamente
rebaixada em direcéo ao lado apoiado (SCHACHE et al., 1999).
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A.G. Schache et al. / Gait and Posture 10 (1999) 30-47

Foot strike Toe off
80
Trunk flexion
Anterior pelvic tilt
Hip flexion
Degrees
Trunk extension
Posterior pelvic tilt -20 T T T
V] 25 50 75 100
Hip extension FRunning Cycle
_____ Tmnk rrrrrserrenannn Pelvis —_— Hip

Figura 4 — Movimentos do tronco, pelve e quadril no plano sagital durante a corrida (SCHACHE
et al., 1999).

Esse mesmo grupo publicou posteriormente um trabalho descrevendo os
movimentos em trés dimensdes da pelve e do segmento lombar da coluna (Figura 5),
além de investigar a correlacdo existente entre essas estruturas (SCHACHE et al.,
2002).
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A.G. Schache et al. | Clinical Bigmechanics 16 {2001 ) 667=680 673
Lumbar Spine Lateral Bend Lumbar Spine Flexion-Extension Lumbar Spine Axial Rotation
159 10 15
L4
Upwasd Flexion —| Internal .] L8
10 10
0
5 L3 s
E -10 E. 0
= . \_\ % L3 &
- =5
20 4
) -0 L7
ward Extension L& External
Dowr 30 15+
| 1 | | | | | | |
I I 1 | 1 1 I I _ 1
stance swing stance sWing slance swing
(a) Running cycle (stride) Running cycle (stride) Running cycle (stride)
Pelvic Obliquity Pelvic Tilt Pelvic Axial Rotation
159 309 159
Upward Anterior Internal o
10 p2 7 P9
20 P6
AN A | Ve ,s/\
Pl
0 10 0
E ] & aP’ ~
-5 -5
0
P3
-10- P4 R -10 -
Downward Posterior Extemnal
-15- -10- 15

stance SWing stance swing stance swing

Figura 5 Gréficos representativos dos angulos desenvolvidos pelo segmento lombar da coluna e
pelve durante a corrida (SCHACHE et al., 2002).

Segundo tal trabalho, no contato inicial o segmento lombar e a pelve estédo
ambos rodados para o lado oposto ao do membro no periodo de apoio. Na continuacao
desse periodo somente 0 segmento lombar inverte o lado de rotagdo, atingindo o pico
de amplitude imediatamente antes da impulsdo. Na fase aérea ele retorna para a

posicéo inicial para 0 um novo contato do membro com o solo.

Ao contrario do que se observa no andar, a pelve ndo apresenta rotacdo anterior
acompanhando o membro que realizara o contato inicial. Esta estratégia biomecéanica
aumenta o tamanho do passo na caminhada, mas nao parece ser utilizada na corrida
(NOVACHECK, 1998; SCHACHE et al., 1999; SCHACHE et al., 2002).

No plano sagital os movimentos da pelve e do segmento lombar estéo

fortemente correlacionados: a lombar apresenta movimento de flexdo (diminuicdo da
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curvatura) durante retroversdes de pelve e estende-se (aumento da curvatura) nas
anteversdes. No plano transversal também existe correlacdo, porém esses dois
segmentos se encontram fora de fase,com os movimentos lombares precedendo os da
pelve (SCHACHE et al., 2002).

Devido a sua ligacdo anatdbmica e concordancia funcional, a investigacdo da
biomecanica do quadril tem estado presente em trabalhos envolvendo o tronco. Na
corrida, por exemplo, o seu padrédo de movimento apresenta correlagdo com a pelve no
plano frontal. No rebaixamento da pelve, o quadril ipsilateral abduz, produzindo um
efeito de amortecimento de impacto e diminuicdo da transmissdo de movimento dos
membros inferiores para o tronco e cabeca (NOVACHECK, 1998; SCHACHE et al.,
2002). Além disso, o grau de extensdo do quadril tem grande correlacdo com a
amplitude de anteversdo pélvica (SCHACHE et al.,, 2002; SCHACHE, BLANCH &
MURPHY, 2000). Se existe uma diminuicdo da amplitude de extensdo do quadril
(padrédo visto no andar de idosos e discutido posteriormente no tépico "A coluna
vertebral de idosos durante o andar") ha um aumento compensatorio da anteversao da
pelve. A discussdo acerca da funcdo desta compensacao na corrida ainda é nebulosa.
Os autores ndo acreditam que ela se dé para aumentar a poténcia de impulséo perdida
com o déficit no quadril, pois a funcdo impulsora é exercida principalmente pela
musculatura extensora de tornozelo e joelho e o pico de anteverséo pélvica ocorre apés

a fase impulsora do periodo de apoio (SCHACHE et al., 2002).

Tal aumento da lordose lombar provoca compressdo das facetas articulares
vertebrais e pode estar relacionado ao aparecimento de dor lombar em corredores.
Schache e colaboradores (2005) hipotetizaram que esse mecanismo compensatério
estaria presente em atletas com histérico de lesdo crénica devido a pratica de corrida,

porém os resultados ndo confirmaram sua hipétese.

2.4.A coluna vertebral nos idosos
O envelhecimento traz modificacdes estruturais e funcionais para o sistema
musculo-esquelético, sendo o esqueleto axial uma das estruturas mais acometidas

(KAUFFMAN, 2001). A grande maioria dos trabalhos cientificos relacionando coluna e
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idosos se referem a alteragBes estruturais, como a diminuicdo da densidade éssea
(FERGUSON & STEFFEN, 2003) e o aparecimento de patologias como as hérnias de
disco e desidratacao dos discos intervertebrais (WERNDLE et al., 2012).

N&o ha duvidas de que a investigacdo desses fendbmenos € de total relevancia
para beneficio da populacédo idosa, porém estudos sobre as alteracbes biomecanicas
da coluna e seus fatores relacionados sdo também importantes, pois € principalmente
pela movimentacdo dos segmentos que 0 corpo sofre com as patologias estruturais. E

até entdo, estudos nessa area sdo escassos.

As principais altera¢Bes posturais em idosos incluem aumento da cifose toracica
(KADO et al., 2007; SCHWAB et al., 2006), diminuicdo da lordose lombar (GELB et al.,
1995), anteriorizacdo cervical, e semi-flexdo de quadris e joelhos (LEWIS, 2002). Essas
alteracbes sd@o geralmente atribuidas as mudancas na qualidade dos tecidos
conjuntivos e perda de forga muscular, acarretando em deficiéncia na capacidade de
sustentacao do corpo contra a gravidade (KASUKAWA et al., 2010; SINAK et al., 1996).
As alteracdes posturais estdo relacionadas a maior parte das queixas em idosos, a
reducdo em sua qualidade de vida (MIYAKOSHI et al., 2003) e ao aumento do risco de
quedas (KASUKAWA et al., 2010). Kasukawa e colaboradores (2010) mostraram que
idosos caidores tém diminuicdo da lordose lombar, o que desloca o centro de massa
anteriormente e tem menores possibilidades de compensacfes com a pelve do que um
deslocamento do centro de gravidade causado por uma alteragdo na curvatura toracica.
Segundo esses autores a anteriorizacdo do centro de massa, aliada a diminuicdo da
forca na musculatura extensora do tronco, seriam fatores para os episodios de queda

nos idosos.

O aumento da cifose toracica ndo é observado apenas na postura estatica. Um
estudo que avaliou a capacidade de mulheres idosas e jovens de mudar
voluntariamente a curvatura do segmento toracico da coluna, obedecendo ao comando
de “permanecer o mais ereta possivel’, mostrou que as idosas tém menor capacidade

de alterar a curvatura da coluna e maior rigidez do segmento toracico (HINMAN, 2004)
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A coluna vertebral também é importante para a absorcédo de impacto durante a
locomocéo, pois as conformacdes de suas curvaturas exercem uma funcdo comparavel
a de uma mola (GRACOVETSKY, 1985). Dufek e colaboradores (2008) mostraram que
a coluna de idosas corredoras absorve menos impacto do que a coluna de corredoras
mais jovens, discutindo que isso se deve a perda de hidratacdo dos discos
intervetebrais. Em relacdo as suas curvaturas, a coluna apresenta maior amplitude em
esportes de alto impacto em comparacao a esportes de baixo impacto, sugerindo assim
sua participacdo na atenuacao do choque com o solo (UETAKE et al., 1998). Lafortune
e colaboradores (1996) mostraram essa funcdo de forma mais direta com um estudo
sobre atenuacdo de onda de impacto pelo corpo, apontando a caracteristica dinamica

da coluna neste fendbmeno.

2.5.A coluna vertebral de idosos durante o andar
Embora existam estudos que buscaram compreender o movimento da pelve e
quadril de idosos na caminhada e na corrida, foi encontrado apenas um trabalho
mostrando o movimento dos segmentos toracico e lombar da coluna de idosos durante
a caminhada (CROSBIE, VACHALATHITI & SMITH, 1997a).

Crosbie e colaboradores (1997a) compararam os efeitos da idade, género e
velocidade de execucdo em variaveis cinematicas da coluna durante a caminhada. Eles
analisaram o movimento tridimensional do segmento lombar, toracico alto e toracico
baixo separadamente, em duas velocidades de caminhada, normal e rdpida. Mulheres
idosas andaram mais lentamente e com menor comprimento de passada em relacao a
mulheres jovens e homens. Na coluna, movimentos no plano frontal foram diferentes
entre as duas velocidades. Na velocidade normal o tronco e a pelve se estabilizaram
em posi¢cdo neutra no periodo entre o balanco final e o inicio do apoio duplo. J& na
velocidade rapida esses segmentos ndo permaneceram na posi¢do neutra, oscilando

de um extremo a outro conforme a alternancia do membro de apoio.

O aumento da velocidade da caminhada estd associado a uma maior amplitude
de movimento de todos os segmentos da coluna. O comprimento da passada aumenta

concomitantemente ao aumento da velocidade nos jovens, porém idosos nao
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apresentam alteracdes significativas no tamanho da passada com as variagcdes de
velocidade (CROSBIE, VACHALATHITI & SMITH, 1997a). A manutengdo do tamanho
da passada € discutida como sendo um reflexo da limitacdo da extensdo do quadril
durante a caminhada (BARAK et al., 2006; KERRIGAN et al., 2001; KERRIGAN et al.,
2000; KERRIGAN et al., 1998).

A diminuicdo da amplitude de extensdo do quadril no andar € observada tanto
em idosos saudaveis (KERRIGAN et al., 1998) quanto em idosos caidores (BARAK,
WAGENAAR & HOLT, 2006; KERRIGAN et al., 2001; KERRIGAN et al., 2000), sendo

porém essa alteracdo mais acentuada nos caidores.

Em todos os trabalhos citados nesta se¢édo os idosos apresentaram diminuicao
do comprimento da passada, indo de acordo e complementando os resultados de
Crosbie e colaboradores (1997a). Embora a menor extenséo de quadril possa diminuir
0 comprimento da passada por questdes anatdmicas, ndo € clara qual a relacédo de
causa e efeito entre esses dois fenébmenos, pois 0 menor comprimento da passada
pode ser anterior ao déficit articular e ter origem em algum problema relacionado ao
controle do equilibrio nesses idosos (KERRIGAN et al., 2001). Kerrigan e colaboradores
(KERRIGAN et al., 2003) testaram tal hipétese, avaliando se o alongamento muscular
dos flexores de quadril (musculatura que com flexibilidade deficiente dificulta a extenséo
do quadril) aumentaria a amplitude desta articulacdo na caminhada e o comprimento da
passada. Seus resultados foram positivos concluindo-se que a menor extensdo de
quadril no andar de idosos deve-se mais a uma contratura muscular estatica do que a

uma consequéncia dinamica.

2.6.A coluna vertebral de idosos na corrida.

N&o foram encontrados estudos que discutissem especificamente o0 movimento
da coluna de idosos na corrida. Porém as alteracdes encontradas na caminhada e as
caracteristicas da coluna nessa populacédo levam a crer que existem diferencas em
relacdo ao padrdo de movimento dos adultos jovens e que a deteccdo dessas
diferencas pode beneficiar a pratica da corrida e o processo de reabilitacdo desses

corredores com idade mais avangada.
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As informacdes cinematicas que este presente trabalho buscou apresentar foram
correlacionadas as caracteristicas da forca reacao do solo vertical (FRSv) na corrida, e

por isso este topico sera brevemente discutido.

O impacto do corpo com o solo durante a corrida é um fator associado a lesao
(HRELJAC, 2004). Quando o contato inicial com o solo é feito com o calcanhar a curva
apresenta tipicamente dois picos: pico de impacto e pico ativo (Figura 6). O pico de
impacto ocorre nos primeiros 10% do periodo de apoio e como 0 proprio nome sugere é
decorrente do impacto do pé com o solo, sendo afetado, por exemplo, pela velocidade
da corrida (BUS, 2003) e posicionamento do pé ao tocar o solo (CAVANAGH &
LAFORTUNE, 1980). Quanto mais brusco for esse pico, ou seja, quanto maior a taxa de
desenvolvimento da forca (taxa do impacto), maior é o risco de lesdo em corredores
(HRELJAC et al., 2000).

O pico ativo é observado no apoio médio e é determinado pelo movimento do
corpo durante o apoio. Ele marca o final do periodo de absorcdo e o inicio do periodo
de propulséo e a ativacdo muscular € o principal fator responsavel pela sua magnitude
(HRELJAC, 2004).

3.0 U

Active Peak

Impact Peak

Faorce (BW)

.00 Time (s) 0.25

Figura 6 — Forca reagéo do solo vertical na corrida.Impact Peak: pico de impacto, Active Peak:
pico ativo.

Nos idosos o pico de impacto e taxa do impacto sdo maiores durante a corrida
em relacdo a adultos jovens, indicando uma menor capacidade de absor¢cdo de impacto

durante a tarefa e consequentemente maior sobrecarga nos o0ssos, articulacbes e
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tecidos moles. O pico ativo € menor nos idosos corredores, sendo este fato associado a
déficit na fase de impulséo da corrida (BUS, 2003).

2.7.Métodos de medicdo cinematica da coluna

A modelagem da coluna para fins de analise cinematica € mais complexa em
relacdo a outros segmentos corporais devido as suas peculiaridades anatémicas. Cada
vértebra se articulada com suas adjacentes estabelecendo uma juntura que permite até
seis graus de liberdade. Além disso, as vértebras sdo 0ssos pequenos, e assim fixar
marcadores superficiais na pele, em suas proeminéncias 0sseas, € uma tarefa sujeita a
erros. E mesmo com uma correta fixacdo, durante os movimentos do tronco, a
movimentagdo da pele ndo é totalmente compativel com os movimentos vertebrais,

introduzindo mais erros na medida.

A tendéncia dos trabalhos atuais na tentativa de solucionar esses problemas
vém sendo adotar um modelo simplificado para a coluna, assumindo que cada
segmento (cervical, toracico e lombar) se comporta como uma estrutura rigida e

construindo dispositivos (clusters) para minimizar os efeitos do deslocamento da pele.

Existem inGmeros métodos de medi¢cdo dos movimentos da coluna descritos na
literatura. Cada autor estabelece o modelo que |he parece mais adequado para
responder a pergunta proposta pelo seu trabalho, porém muitas vezes ndo existe
validacdo para o método utilizado e as diferencas na forma de constru¢cdo dos modelos
levam a resultados variados, dificultando a comparacdo e discussao com outros

trabalhos publicados.

Os pontos escolhidos para a definicdo dos sistemas de coordenadas alteram os
resultados obtidos. Uma revisdo de diversos métodos mostrou, por exemplo, que a
utilizacdo de pontos nos ombros para definir os movimentos do tronco introduz angulos

qgue nao correspondem aos movimentos reais deste segmento (LEARDINI et al., 2009).

O quadro a seguir resume os trabalhos mais atuais que envolveram a analise

cinematica da coluna. Nela estdo descritos os segmentos analisados, as dimensdes do
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movimento calculadas (se 2D ou 3D), o que foi utilizado para o calculo dos angulos

(marcas que definiram o sistema de coordenadas e planos) e a tarefa analisada.

Quadro 1- Descricao dos modelos para analise cinematica da coluna vertebral.

Defini¢cdo do sistema de

Autores Segmentos Dimensdes Tarefa
coordenadas/planos
3 marcas em cada
Lombar. toracico segmento do tronco
Crosbie et al. o (processo espinhoso e .
baixo e toracio 3D - Caminhada
(1997hb) alto regido paravertebral
bilateral em T12, T6 e
T1)
Callaghan et al Cluster rigido com 3
9 ' Lombar 3D marcas (fixado na altura Caminhada
(1999) de L1)
Cluster rigido com 3
marcas (formado por
Schache et al. Lombar 3D duas hastes cruzadas de Corrida
(2001) 140 e 200 mm e fixado
no processo espinhoso
de T12)
Marcas no sacro,L3, T7 e
C7. Angulos de projecéo
. Lombar e o .
Frigo et al. (2003) Toracico 2D em planos definidos a Caminhada
partir de coordenadas do
laboratério de da pelve.
3 marcas em cada ~ =
. . Flex&o/extenséo,
Cerveri et al. Lombar e vértebra (processo Lo
. 3D . inclinacéo lateral
(2004) Toracico espinhoso e transversos e rotacio axial
de L5 a T11) &
Cluster rigido com 3
Wu et al. (2004) Toracica 3D marcas (fixado na altura Caminhada
de T6)
Tronco (ndo
Nguyen et al distingue 3D Mar9as emC7e Caminhada
(2004) claviculas
segmentos)
Nauven et al Tronco (ndo Marcas em C7, processo
(2%032) distingue 3D xiféide e manubrio do Caminhada
segmentos) externo
Cluster rigido com 3 Caminhada,
Lombar, toracico marcas (base de flexao/ extensao,
Konz et al (2006) e cervical 3D aproximadamente 3 cm, inclinacéo lateral
fixada em L5, T7 e C5) e rotacdo axial.
Segmentos definidos por
Lombar. toracica linhas verticais entre as
Gombatto et al . P vértebras S2, L1, T7 e L
baixa e toracica 2D A T Inclinacéo lateral
(2007) alta C7. Angulo de inclinagéo
entre a vertical e 0
segmento
Angulo no plano sagital
Levine et al formado por duas hastes .
(2007) Lombar 2D de 100 mm fixadas na Corrida

altura de S2 e T12.
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Rozumalski et al

Clusters rigidos fixados
diretamente nos

Lombar e sacro 3D processos espinhos Caminhada
(2008) ; . .
vertebrais através de fios
de Kirshnerde Sl all
Célculo do eixo
instantaneo de rotacao
Page, et al (2009) Tronco 3D com uso de um Flexao/extensao
dispositivo rigido longo
nas laterais do tronco
Sacro, lombar
baixa, lombar 3 marcas em cada
alta, toracica segmento (processo
Preuss et al baixa, toracica 3D espinhoso e a 50 mm Alcance em
(2010) média inferior, deste bilateralmente em varias diregdes
toracica média S1,L3,T12,T9,T6, T3 e
inferior e toracica C7)
alta
Marcas em L5, L3, L1,
altura do angulo inferior
da escapula (T7), T2, C7
e esterno. Angulos no Caminhada,
Leardini et al Lombar, toracica, D plano sagital e frontal levantar e sentar
; e 3D . :
(2011) cervical e tronco formado pelas marcas da cadeira, subir

posteriores. Sistema de
coordenada Unico
construido com as
marcas no esterno e T7.

e descer degrau.

Os modelos que calculam éangulos de projecdo 2D (FRIGO et al.,, 2003;
GOMBATTO et al.,, 2007; LEARDINI et al., 2011; LEVINE et al., 2007), embora mais

simples, sdo capazes de responder perguntas clinicas, como a amplitude de variacéo

da lordose lombar e cifose toracica durante atividades. Dentre esses, o modelo

proposto por Leardini e colaboradores (2011) buscou aumentar a resolucdo das

medidas em relacdo aos métodos anteriores, calculando angulos de projecao 2D nos

planos frontal e sagital nos segmentos lombar, toracico e cervical, além de construir um

sistema de coordenadas 3D no tronco para medidas de rotacéo, e foi o0 modelo utilizado

neste trabalho.
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3. HIPOTESES E OBJETIVOS

Como apresentado no item anterior, a coluna de idosos difere estrutural e
funcionalmente da coluna de adultos jovens. Em funcéo destas alteracdes as hipoteses

deste trabalho foram:

1. ldosos corredores apresentam curvaturas espinhais diferentes das curvaturas de
adultos jovens corredores durante a caminhada e a corrida. A curvatura toracica é
maior e a curvatura lombar menor nos idosos. A amplitude de movimento de ambas
as curvaturas € menor nos idosos durante as tarefas em comparagcdo aos adultos
jovens.

2. ldosos corredores apresentam menor amplitude de extensdo do quadril e como
mecanismo compensatério maior anteversdo da pelve durante a corrida do que
adultos jovens corredores.

3. ldosos corredores tém menor variacdo da amplitude da cifose toracica da
caminhada para a corrida em comparacao aos adultos jovens corredores.

4. As amplitudes de movimento dos segmentos toracico e lombar da coluna estdo

correlacionadas ao amortecimento de impacto na corrida.
Tendo estas hip6teses em vista, nossos objetivos foram:

1. Investigar as diferengas nas curvaturas da coluna entre idosos corredores e adultos
jovens corredores na caminhada e na corrida.

2. Investigar as diferencas no complexo articular da pelve e quadril de idosos
corredores e adultos jovens corredores na caminhada e na corrida.

3. Comparar a variacdo da curvatura do segmento toracico entre a caminhada e a
corrida em idosos e adultos jovens corredores.

4. Investigar a correlagdo entre a amplitude de movimento toracica e lombar e o

impacto do corpo com o solo durante a corrida.
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4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal. Os experimentos foram
executados no Laboratorio de Biofisica da Escola de Educacdo Fisica e Esporte da
USP, sob aprovacéo de seu comité de ética (ANEXO A), e ofereceram minimo risco a
saude dos voluntarios que dele participaram. Ndo houve nenhum conflito de interesse
entre os pesquisadores participantes deste estudo e fontes de financiamento ou grupos
privados.

4.1. Amostra
O estudo foi conduzido com dois grupos experimentais, ambos formados por

praticantes de corrida de rua, porém com diferentes faixas etarias:
e Grupo Adulto Jovem

Vinte e dois voluntarios do género masculino, entre 22 e 40 anos, compuseram
este grupo. A média (1 desvio padrdo) da massa dos participantes foi de 72 + 10
quilos, da estatura de 1,73 + 0,06 e da idade de 28 + 5 anos. O critério de inclusédo

relacionado a idade, na fase de recrutamento de voluntarios, foi ter entre 18 e 40 anos.
e Grupo Idoso

Este grupo foi formado por 21 voluntarios do género masculino entre 60 e 75
anos, com massa de 66 + 10 quilos, estatura de 1,69 + 0,07 metros e idade de 67 £ 5
anos. O critério de inclusdo relacionado a idade, na fase de recrutamento de
voluntarios, foi ter entre 60 e 80 anos.

N&o foi observada diferenca entre as massas dos dois grupos (p= 0,07), porém o
grupo Adulto Jovem mostrou-se 4 cm mais alto do que o grupo ldoso (p = 0,02) (a
investigagdo das diferengas nas caracteristicas antropomeétricas foi realizada com teste
t para medidas independentes apés verificacdo da normalidade e igualdade de

variancia dos dados).
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Os critérios de elegibilidade para a participagdo no estudo, seguidos para ambos
0s grupos, foram: praticar corrida de rua ha no minimo 1 ano, ser capaz de completar
um percurso de 10 km em tempo inferior a 1 hora, ter volume de treinamento semanal
superior a 15 km e se declarar habituado a correr em esteira ergométrica. Como
critérios de exclusdo, verificados em uma avaliacdo prévia, foram estabelecidos:
diferenca de comprimento de membros inferiores maior que 1 cm (distancia entre a
cicatriz umbilical e o maléolo medial), lesdo ou intervencédo cirirgica em membros
inferiores e/ou coluna nos ultimos 6 meses, queixa de dor no dia do experimento,
incapacidade de correr ou andar em esteira ergométrica, escoliose acentuada, qualquer
tipo de comprometimento ou anomalia musculo-esquelética, sensorial, neurolégica e
cardiovascular que comprometesse o padrdo normal da corrida ou a seguranca do
experimento (como amputacdo e uso de prétese, uso de aditamentos,hipercinesias,

marca-passo, labirintite, ect).

4.2.Principios de medicdo cinematica
Um sistema de coordenadas ortogonais global (SCG) foi definido ao nivel do
solo, tendo como eixo X a direcdo antero-posterior, Y médio-lateral e Z vertical. Assim,
a localizacdo de qualquer ponto P pdde ser dada pelo vetor P ou pelas componentes
PX,PY,PZ do vetor.

Para a realizacdo da analise cinematica tridimensional os segmentos corporais
foram modelados como corpos rigidos, isto €, a distancia entre quaisquer pontos destes
corpos ndo varia. Tal procedimento é apenas tedrico, pois 0s segmentos corporais nao
sdo rigidos de fato, havendo alteracdo do tamanho e forma de seus componentes
durante a execucdo de movimentos. Para descrever a posicdo e movimento desses
segmentos um sistema de coordenadas local (SCL) foi definido em cada um deles,
sendo para isso necessario trés pontos ndo colineares no segmento. A localizacdo
desses pontos no sistema de coordenadas global foi obtida através da colocacdo de
marcadores superficiais sobre estruturas anatbmicas conhecidas, capazes de

caracterizar esses segmentos. A seguir, os calculos que foram realizados no
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seguimento pelve sdo descritos para uma breve explanacdo acerca do método, que se
repetird para a coxa e a coluna (CAPPOZZO et al., 1995; GROOD & SUNTAY, 1983;
WU et al., 2002; ZATSIORSKY, 1998).

42.1. Pelve
A definicdo da pelve (Figura 7) foi realizada com referéncia ao projeto europeu
denominado Virtual Animation of the Kinematics of the Human for Industrial, Educational

and Research Purposes — VAKHUM (http:/www.ulb.ac.be/project/vakhum/)

pelvic
quasi-coronal plane

pelvic
quasi-transverse
plane

pelvic
quasi-sagittal plane

Figura 7 — Segmento Pelve

e O eixo horizontal z é orientado sobre a linha que passa pelas espinhas
iliacas antero-superiores (EIAS), com direcao positiva a direita.

e O eixo x esta contido no plano quase- transversal da pelve (definido pelas
EIAS e o ponto médio entre as espinhas iliacas postero-superiores (EIPS))
e € perpendicular ao eixo z, com direcéo positiva anterior.

e O eixo y é mutuamente perpendicular (obtido através do produto vetorial)

ao eixo z e x, apontando para cima.
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A origem do sistema situa-se no ponto Ao e o centro articular do quadril foi
estimado segundo o célculo (BELL et al., 1989,1990):

Quadril direito = (0.36,-0,19,-0,3)*Distancia entre EIAS.
Quadril esquerdo = (-0.36,-0,19,-0,3)*Distancia entre EIAS.

Através do sistema de captura de imagens o que se obteve foram as
coordenadas dos pontos no SCG. A passagem dessas coordenadas para o SCL foi
realizada através do calculo de uma matriz de transformacéo, que expressa a rotacao

e a translacédo do SCL em relagédo ao SCG:

[(1 x 4)]

|

(3 x 1)] [(3 x 3)]

L e

e Matriz 3X1: localizacdo da origem de um sistema de referéncia em relacdo ao
outro, isto €, quanto o SCL transladou em rela¢cdo ao SCG;

e Matriz de Rotacdo 3x3 (1), que fornece a rotacdo do SCL em relacdo ao SCG.
Essa matriz € formada pelos cossenos que cada componente dos vetores

unitarios da SCL forma com cada um dos eixos do SCG.

A rotacédo do SCL foi entdo calculada em relagdo ou ao SCG, como na pelve, ou
em relacdo ao SCL de outro segmento (os movimentos da coxa e da coluna foram
descritos em relacdo ao SCL da pelve), utilizando-se a representacdo de angulos de
Cardan/Euler (Figura 8). Uma convencao para descrever a ordem das rotacoes
possiveis no espaco tridimensional € necesséaria porque angulos tridimensionais nao
comutam, isto é, a definicdo dos eixos e a ordem de descricdo dos angulos interferem
nos valores destes angulos. A sequéncia adotada segue uma conven¢do onde as
rotagcbes de maior amplitude sdo descritas primeiramente. A sequéncia de rotacao

adotada neste estudo foi rotagcdo sobre o eixo médio-lateral/antero-posterior/vertical.
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Desta forma, adotou-se a seguinte matriz de rotacdo com angulos de Cardan/Euler na

sequéncia antero-posterior/médio-lateral/vertical:

cosfcosyy —cososiny +singsinfcosy)  sin¢siny + cos @ sin f cos
cosflsinty cos@cosy +sin@sinflsiny  —sin @ cosy + cos ¢ sin 6 sin v
—sinf sin ¢ cosf cos ¢ cosf

A descricdo dos segmentos obtida através da colocacdo de marcadores
superficiais sobre a pele é vulneravel a erros devido a artefatos de movimento entre os
marcadores e a pele e a variagcbes do volume muscular durante sua contracdo e
relaxamento. A fim de minimizar tal problema utilizamos a “Técnica de Calibracdo do
Sistema Anatédmico” proposto por Cappozzo e colaboradores (1995), que se vale de
marcas técnicas que ndo precisam ter relacdo anatbmica com o segmento. Assim,
essas marcas podem ser colocadas em estruturas rigidas, chamadas clusters ou em
locais com menor movimento da pele e de mais facil visualizacdo pelo sistema de
captura de imagem. A posicdo dessas marcas técnicas é descrita no SCG em
detrimento das marcas anatdmicas. Calcula-se a matriz de rotagdo que descreve a
posicdo das marcas técnicas no SCG através do procedimento de Decomposi¢cdo em
Valores Singulares (SODERKVIST & WEDIN, 1993). A posicdo do SCL é entdo obtida
pela multiplicacdo da matriz obtida pela Decomposicdo em Valores Singulares e a
matriz de rotacao (1) descrita anteriormente. Na pratica o procedimento para a pelve foi

0 seguinte:

1 — Aquisicdo de um quadro com o voluntario parado com marcas anatdmicas e
técnicas. As anatdmicas, utilizadas para definicdo da SCL, foram: espinhas iliacas
antero-superiores (EIAS) e péstero-superiores (EIPS). A visualizacdo das marcas
anteriores pode ser prejudicada pela flexdo do tronco para frente, entdo marcas

técnicas foram colocas nas cristas iliacas bilateralmente.

2 — Aquisicao das tarefas dinamicas (caminhada e corrida) somente com as marcas
técnicas (cristas iliacas e EIPS; neste caso EIPS funcionaram tanto como marcas
anatbmicas quanto como técnicas). Como as marcas técnicas e anatbmicas se

encontravam no mesmo segmento, que foi considerado como sendo um corpo rigido, a
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posicao relativa entre elas ndo variou e portanto foi possivel reconstruir a posicdo das

marcas anatébmicas a partir das técnicas.

Os angulos desenvolvidos pela pelve foram entdo obtidos pela rotacéo e
translacdo do SCL nela definido em relacdo ao SCG do laboratério, seguindo a
sequéncia de rotacdo sobre o eixo médio-lateral/antero-posterior/vertical, gerando

assim os angulos de anteversao/retroversao, inclinagéo e rotacéo.

4.2.2. Coxa

Para a coxa também seguimos o projeto VAKHUM (Figura 8):

femur
quasi-coronal plane

femur
quasi-transverse
plane

Xe

femur
quasi-sagittal plane

Figura 8- Segmento Coxa

e O eixo vertical y é orientado sobre a linha que passa pelo ponto médio
entre os epicondilos do fémur e a cabega do fémur, com a dire¢ao positiva
orientada para cima.

e O eixo z esta contido no plano quase-coronal do fémur (plano definido
pelos epicondilos e a cabeca do fémur) e é perpendicular ao eixo y, com a
posicéo positiva para a direita.

e O eixo x é mutuamente perpendicular (obtido através do produto vetorial)

ao eixo z e y, apontando para frente.
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A origem do sistema situa-se na cabeca do fémur (e ndo entre os epicondilos

como mostra a figura).

A utilizacdo da técnica CAST neste seguimento foi realizada através da
colocacdo de um cluster rigido com quatro marcas (placa construida com termoplastico
que foi moldada a coxa de cada voluntario individualmente). Além do cluster foram
afixadas marcas sobre os epicondilos medial e lateral do fémur e trocanteres maiores. A
sequéncia de rotacdo dos angulos de Cardan/Euler foi rotagdo sobre o eixo médio-
lateral/antero-posterior/vertical, gerando assim o0s angulos de flexdo/extensao,

abducéo/aducéo e rotacao medial/lateral.

4.2.3. Coluna
A andlise cinematica da coluna seguiu 0 modelo proposto por Leardini e
colaboradores (2011). Um SCL foi definido no tronco da seguinte maneira (Figura 9):

Figura 9 — Representacdo da coluna segundo Leardini e colaboradores (2011)

e O eixo vertical z esta no plano sagital definido pelo processo xiféide do
esterno, processo espinhoso da vértebra na altura dos angulos inferiores
da escapula (AIE, aproximadamente T7) e processo espinhoso de T2.
Este eixo aponta para cima e passa pelos pontos AIE e T2.

e O eixo x € ortogonal ao plano sagital, com origem em T2.
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e O eixo y é mutuamente perpendicular (obtido através do produto vetorial)

ao eixo z e X, apontando para frente.

Para o método CAST foram utilizados os pontos: T2, MAI, processo xifoide (1J) e

manubrio do esterno (PX).

Esse modelo propde a descricdo dos movimentos da coluna através do calculo
de angulos planares, adicionando marcas em C7, L1,L3 e L5 e calculando os &ngulos
de projecdo entre esses pontos nos planos sagital e frontal. As seguintes curvaturas da

coluna foram calculadas neste trabalho:

e Entre Sp3 e Sp4 (T2, AIE e L1): curvatura (sagital) e inclinacéo (frontal)
torécica.
e Entre Spl e Sp2 (L1, L3 e L5): curvatura (sagital) e inclinacao (frontal)

lombar.

O movimento geral do tronco foi medido através do SCL nele definido, em
relacdo ao SCL da pelve A sequencia de rotacdo dos angulos de Cardan/Euler foi
rotacdo sobre o eixo médio-lateral/antero-posterior/vertical, gerando assim os angulos

de flexdo/extenséo, inclinacao e rotacao.

4.3.Procedimentos experimentais
Foi realizada uma entrevista inicial por telefone para verificar o enquadramento
nos critérios de elegibilidade dos possiveis participantes. Apds essa entrevista eles se
dirigiram até o Laboratério de Biofisica e passaram pelos seguintes procedimentos:

e Anamnese e avaliacdo fisica para investigacdo dos critérios de exclusdo e
condicdo fisica geral. A anamnese investigou queixas, lesbes, patologias,
cirurgias e caracteristicas do treinamento. A avaliacao fisica foi composta por
medicdo do comprimento dos membros inferiores, flexibilidade dos musculos
isquiotibiais, iliopsoas (Teste de Thomas) e quadriceps, forca de musculos

abdominais, extensores de tronco e abdutores de quadril, Teste de Laségue
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(integridade do nervo ciatico), mobilidade de flexdo da coluna (Teste de Schober
e Teste de Stibor) e Teste da distancia do terceiro dedo ao solo.

e Paramentacdo do voluntario para a aquisicdo dos dados: Foram fixados com fita
adesiva dupla fase no corpo dos voluntarios marcadores retro-refletivos nos
pontos descritos na secédo Principios de Medicéo e clusters (Figura 10).

e Aquisicdo de uma tentativa estatica para a utilizagcdo do método CAST, com o
voluntario em pé em posicédo anatdbmica.

e Retirada de alguns marcadores em pontos anatémicos (epicondilos do fémur e
EIAS).

e Aquecimento e familiarizacdo com a esteira utilizada no experimento por 7
minutos a 5 km/h.

e Caminhada na esteira por 30 segundos a 5 km/h para captura de dados.

e Corrida na esteira por 7 minutos a 11 km/h como ambientagao.

e Corrida na esteira por 30 segundos a 11 km/h para captura de dados.

¢ Desaquecimento por um periodo de 5 minutos a 5 km/h.

Ndo houve pausa ou aviso aos voluntarios entre os periodos de adaptacédo a
esteira e coleta de dados para que eles ndo alterassem seu padrdo de movimento.
Aproximadamente 20 passadas foram coletadas na caminhada e 30 na corrida, sendo o

maior numero possivel utilizado para a analise de dados (ap6s verificacao).

Figura 10 — Localizagdo dos marcadores refletivos sobre o corpo do voluntario.
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4.4.Aquisicdo de dados, processamento e variaveis de interesse
A aquisicdo dos dados foi realizada com um sistema da Motion Analysis
Corporation composto por 8 cameras (Raptor 4) que operam com infravermelho e um
software de captura e andlise de movimento (Cortex). A freqiéncia de aquisicdo das

cameras foi de 150 Hz obedecendo ao Teorema de Nyquist.

Os voluntérios realizaram as tarefas de caminhada e corrida em uma esteira
instrumentada com duas plataformas de forca sob cintas independentes (Bertec
Instrumented Treadmill- Figura 11) mantendo os membros superiores livres durante as
tarefas, sem apoios. Na caminhada cada membro inferior estava sobre uma plataforma
de forca, o que permitiu a aquisicdo da forca reacdo do solo de cada membro
separadamente. Na corrida, como ndo ha fase de apoio duplo, os voluntarios
executaram a tarefa em apenas uma cinta da esteira. Os dados das plataformas de
forca foram adquiridos pelo software Cortex com frequéncia de 600 Hz em 18

voluntarios do grupo Adulto Jovem e 17 do grupo Idoso.

Figura 11 — Esteira instrumentada com 2 plataformas de forca (Bertec Instrumented Treadmill).

O tratamento dos dados e os céalculos executados foram realizados no software
Visual 3D (C-Motion). A trajetoria das marcas retro-refletivas foi submetida a um filtro

passa-baixa com frequéncia de corte de 10 Hz apds uma analise de seu espectro de
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frequéncias. A forga reagao do solo foi filtrada com um filtro passa-baixa de 100 Hz e
normalizada pelo peso corporal de cada participante. A delimitacdo das passadas foi
realizada obtendo-se os momentos de inicio e fim da componente vertical da forca
reacdo do solo. Toda manipulacdo dos dados foi executada em Matlab (verséo 7,
Mathworks).

Seguindo as hipoteses do trabalho as variaveis de interesse discutidas sao
apresentadas na lista abaixo. Elas sdo médias extraidas das passadas com o membro

inferior direito:

e Pico da curvatura do segmento toracico e lombar e suas amplitudes de
movimentos (maximo menos minimo) durante a corrida e a caminhada,;

e Maximo angulo de extensdo do quadril e 0 maximo angulo de anteversao
da pelve na corrida e na caminhada;

e Correlacdo entre maxima extensdo do quadril e maxima anteversao
pélvica na corrida e na caminhada;

e Variagdo entre caminhada e corrida: diferenga entre a maxima curvatura
toracica na caminhada e a maxima curvatura toracica na corrida;

e Pico de impacto e o pico ativo da forga reagao do solo vertical na corrida:
0 pico de impacto € o primeiro da curva e o pico ativo o segundo. Para
casos onde o primeiro pico ndo foi evidente calculou-se o valor maximo
nos primeiros 50 ms como sendo o pico de impacto e o maximo valor da
curva (pico unico) como pico ativo;

e Taxa do impacto na corrida: maxima inclinacdo da curva de forca de
reacdo do solo vertical entre 0 contato inicial com o pé no solo e o pico de
impacto (calculada através da derivada da for¢ca no tempo);

e Correlacdo entre as variaveis de forca reacdo do solo (pico de impacto,
pico ativo e taxa do impacto) e a amplitude de movimento do segmento

toracico (sagital) e lombar (sagital) na fase de apoio da corrida.

Algumas variaveis relacionadas e complementares as questdes de interesse
também foram analisadas: comprimento da passada (normalizado pela altura de cada

voluntario), curvaturas toracica e lombar na postura parada (cifose e lordose postural),
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posicdo da pelve na postura parada, e média durante a passada da curvatura toracica,

lombar e do movimento da pelve.

A inclinagdo toracica, os movimentos globais do tronco (calculados nas 3
dimensdes) e os movimentos da pelve nos planos frontal (inclinacdo) e transversal
(rotacdo), embora ndo previstos diretamente nas hipéteses do estudo, foram
brevemente apresentados na corrida a fim de complementar a literatura cientifica no

assunto.

4.5.Sintese dos sinais das curvas
Da forma que os sistemas de coordenadas foram definidos no laboratério e nos

segmentos, os valores positivos e negativos dos angulos se referem a:

e Curvatura toracica (sagital): valores negativos. Quanto maior a curvatura
maior o valor em médulo;

e Curvatura lombar (sagital): valores positivos. Quando mais acentuada a
curvatura maior o valor;

¢ Inclinagéo toréacica (frontal) para a direita: valores negativos. Inclinacdo
para a esquerda: valores positivos;

e Movimentos do quadril: flexdo tem valores positivos e extensédo valores
negativos;

e Movimentos do tronco: valores positivos representam extensao, inclinacéo
para a direita e rotacdo para a esquerda. Movimentos contrarios para cada
plano s&o negativos;

e Movimentos da pelve: valores positivos representam anteversao,
inclinacdo para a direita (lado direito mais baixo) e rotacdo para a

esquerda. Movimentos contrarios para cada plano sao negativos.
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4.6.Andlise Estatistica
A normalidade dos dados foi investigada com o teste Komogorov-Smirnov e a
igualdade de variancias com o teste de Levene. Assegurados todos os critérios para a
realizacdo de estatistica paramétrica foi utilizado o teste t independente para a
comparacao dos grupos. Quando encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos foi calculado o tamanho do efeito (effect size) através do teste de
Cohen (d), sendo considerado pequeno efeito valores de d entre 0,2 e 0,5, médio efeito

d entre 0,5 e 0,8 e grande efeito para d maior que 0,8.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado entre as variaveis de forca
reacao do solo e a amplitude de movimento do segmento toracico e lombar da coluna

na corrida

O nivel de significAncia adotado para todos os testes foi de 0,05 e todos os

calculos foram realizados no software SPSS Statistics, versao 17.0.
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5. RESULTADOS

e Comprimento da passada

O grupo Idoso apresentou comprimento de passada menor que 0 grupo Adulto
Jovem na corrida. Na caminhada o comprimento da passada foi 0 mesmo em ambos 0s
grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Média +1 desvio padrdo (DP) do comprimento da passada (normalizado pela

estatura) nos grupos Adulto Jovem e ldoso e resultados estatisticos para a comparacado entre
grupos. * representa diferenca estatisticamente significativa.

Variavel Tarefa Adulto ldoso Estatistica

Jovem

- - Teste t
Média+DP  Média+tDP  Tamanho do efeito (d)

t(41) = 5,07, p =< 0,001*

Comprimento _ d=17 a
da passada | Caminhada | 0,84 +0,04 | 0,82+0,07 | t41)=105p=030

Corrida 1,30 £ 0,96 1,19 £ 0,05

e Curvaturas da coluna vertebral

As curvaturas posturais de cifose e lordose da coluna e a posicdo da pelve néo
se mostraram diferentes entre os grupos Adulto Jovem e Idoso, assim como nao foram
observadas diferencas nas maximas curvaturas dos segmentos toracico e lombar na
caminhada e na corrida (Tabela 2). A maxima curvatura dos segmentos foi observada

na fase de apoio das duas tarefas.

A amplitude de movimento do segmento toracico durante a passada da corrida
foi menor no grupo ldoso em relagdo ao grupo Adulto Jovem, mas o mesmo nao foi
observado na caminhada. A amplitude de movimento do segmento lombar foi igual em

ambos 0s grupos nas duas tarefas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Média 1 desvio padrao (DP) da cifose, lordose e pelve na postura parada
(postural), da maxima curvatura e da amplitude de movimento dos segmentos toracico e lombar
da coluna nos grupos Adulto Jovem e ldoso e resultados estatisticos para a comparacao entre
grupos. .* representa diferenca estatisticamente significativa.

Variavel Tarefa Adulto Jovem Idoso Estatistica
.- L Testet
Media£DP  Media£DP  1;130ho do efeito (d)
Cifose i 2320+4,8 |-2450+61°| t(41)=0,79, p = 0,43
Postural )
Lordose - 3,50+0,9° | 34°+£0,9° | t(41)=0,14,p=0,89
Postural i
Pelve - 10,7°+3,9° | 10,6°%6,0° | t(41)=0,09, p = 0,93
Postural )
Maxi Corrida -21,2° £ 4,5° -24,2°£6,3° | t(41)=1,83, p=0,07
axima -
curvatura |~ minhada | -23,8°+2,3° |-22,70+2:8° | t(41)=-1,46, p = 0,15
toracica -
. Corrida 10,8° £ 5,4° 11,4°+£54° | t(41)=3,00,p=0,70
Maxima i
cuvatura | - minhada | 7,20+2,1° | 7,19+2,6° | t(41)=0,08, p= 0,93
lombar )
Corrida 3,4° £ 0,9° 2,6°+0,7° | t(41) = 3,32, p = 0,002*
Amplitude d=1,0
Toracica Caminhada 1,4° + 0,4° 1,4° + 0,4° t(41) = -0,08, p= 0,93
Corrida 5,60+ 2,5° 5,1°+1,9° t(41)=0,82p=0,42
Amplitude -
Lombar Caminhada 2,9°+1,1° 2,4°+£0,8° t(41) = 1,80, p= 0,08

No célculo da média durante toda a passada os idosos apresentaram maior

curvatura toracica na corrida (Tabela 3).



a7

Tabela 3 — Média + 1 desvio padrédo (DP) dos picos de extensao do quadril e anteversao pélvica
(graus) nos grupos Adulto Jovem e Idoso e resultados estatisticos para a comparacao entre
grupos. .* representa diferenca estatisticamente significativa.

Variavel Tarefa Adulto Jovem Idoso Estatistica
o o Teste t
Média £ DP Média £+ DP Tamanho do efeito (d)
Corrida -19,9°+4,6° |-23,3°+6,3° | (41)=-2,02,p =0,05*
Curvatura d=06
Toracica . =0,
Média Caminhada -22,3°+4,6° | -23,7°£6,6° | t(41)=0,80, p = 0,43
. t(41) =-0,75,p =0,46
Corrida 8,40+ 4,7° 9,50+ 5,0°
Curvatura -
Ll\?lr: dﬁgr Caminhada | 8,3°+ 5,1° 9,60+ 5,0 | 1(41)=-0,80,p=0,43

As curvaturas toracica e lombar médias nos dois grupos para a caminhada e

para a corrida sdo mostradas na Figura 12. Qualitativamente observa-se um padrao

semelhante entre as curvaturas dos adultos jovens e dos idosos na caminhada.

Na corrida, também qualitativamente, a coluna toracica dos adultos jovens

aumenta sua curvatura progressivamente ap0s o contato inicial, atingindo o pico no

apoio médio, e retorna a posicdo mais retificada ao final da fase de apoio. Ja os idosos

parecem diminuir a curvatura toracica ap0s o contato inicial para em seguida apresentar

a maxima curvatura toracica como os adultos, gerando assim dois pico a mais ha curva

da série temporal da coluna toracica (a). A curvatura lombar dos idosos ndo apresenta

um primeiro pico de extensdo como descrito por Schache e colaboradores (2001) e

visto neste trabalho nos corredores jovens (b).
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Figura 12 — Curvas dos valores médios (+ 1 erro padrdo) das curvaturas toracica e lombar
(plano sagital) no ciclo da passada da corrida e da caminhada para o grupo Adulto Jovem e o
grupo Ildoso.

e Movimentos do quadril e pelve

O grupo Idoso apresentou menor pico de extensao do quadril em comparacéo ao
grupo Adulto Jovem na corrida e na caminhada. Tal pico foi observado no final da fase

de apoio (Tabela 4).

O pico de anteversdo da pelve foi maior no grupo ldoso em comparacdo ao
grupo Adulto Jovem para a caminhada e n&o houve diferenga entre os grupos na
corrida. O pico de anteversdo da pelve também ocorreu no final da fase de apoio
(Tabela 4).

A pelve dos idosos apresentou maior anteversdo em meédia durante a passada

da caminha em relacéo aos adultos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Média + 1 desvio padrédo (DP) dos picos de extensao do quadril e anteverséo pélvica
(graus) nos grupos Adulto Jovem e Idoso e resultados estatisticos para a comparacao entre
grupos. .* representa diferenca estatisticamente significativa.

Variavel Tarefa  Adulto Jovem Idoso Estatistica
L 4 o Teste t
Media + DP Média + DP Tamanho do efeito (d)
Corrida -3,1°+4,2° | -1,1°+7,8° {(41) = 5310 g =0,03*
Extenséo e .
do quadril | Caminhada | -6,9°+33° | -26°+380 | ((41)=-40 p<0,001
d=1,2
. {(41) = 0,20, p = 0,85
Corrida 20,1°+ 3,7° 21,8°+5,3° )
Anteversao _ .
dapelve | Caminhada | 10,20+2,7° | 1570+2,00 | (41)= -5,542, 2<0,001
Corrida 19,1043,8° | 18,70+5.2° | (41)=0,26,p=0,80
Movimento .
Médio da | Caminhada 10,9° £ 3,7° 14,5°+£5,2° | y(41) = -2,63, p = 0,01*
pelve d=08

A Figura 13 mostra a média dos angulos desenvolvidos pelo quadril e pelve na
passada da corrida e da caminhada em ambos os grupos. Qualitativamente as curvas
apresentam padrdes semelhantes entre os grupos Adulto Jovem e Idoso, com uma

diferenca angular mais visivel na pelve durante a caminhada.
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Figura 13 — Curvas dos valores médios (+ 1 erro padrdo) dos angulos desenvolvidos pelo
quadril e pelve (plano sagital) no ciclo da passada da corrida e da caminhada para o grupo
Adulto Jovem e o grupo ldoso.

e Correlacdo entre quadril e pelve

A maxima extensdo do quadril apresentou correlacdo com a maxima anteversao
pélvica (quando menor a extensdo do quadril maior a anteversao da pelve) no apoio
final da caminhada e da corrida. A correlacéo realizada isoladamente no grupo Idoso na
corrida ndo revelou correlagdo entre essas variaveis (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlagdo entre a maxima extensdo de quadril e méxima anteversdo pélvica na

caminhada e na corrida para os grupos Adulto Jovem (n = 22), ldoso (n = 21) e o0 grupo
Combinado incluindo ambos (n = 43).

G Anteversao da pelve | Anteversao da pelve
rupo
P CORRIDA CAMINHADA
. | Combinado r=0,42, p = 0,005*
Extensédo do quadril
Adulto Jovem r =0,54, p = 0,009*
CORRIDA
Idoso r=0,43, p =0,06
. | Combinado r=0,87, p <0,001*
Extensdo do quadril
Adulto Jovem r=0,94, p <0,001*
CAMINHADA
Idoso r=0,75, p <0,001*
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e Variacdo entre caminhada e corrida

A variacao da curvatura toracica da caminhada para a corrida foi menor no grupo
Idoso em comparacédo ao grupo Adulto Jovem (t(41)=2,8, p = 0,007, tamanho do efeito
= 0,8). No grupo ldoso a média da variacao foi de 0,3° + 1,9° e no grupo Adulto Jovem a
variacao foi de -1,2° + 1,6°. Esses numeros revelam que a curvatura toracica foi maior
na caminhada do que na corrida no grupo Adulto Jovem e o inverso para o grupo ldoso,

maior na corrida do que na caminhada. A figura 14 contém o boxplot dessa variavel.
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Figura 14 — Boxplot com valor da mediana, primeiro e terceiro quartis e valores maximos para a
variagdo toracica da caminhada para a corrida (graus) nos grupos Adulto Jovem e Idoso. Os
asteriscos mostram o valor da variavel para cada integrante dos grupos.

e Forca reacao do solo vertical na corrida

O pico ativo da FRSv foi menor no grupo ldoso em relagdo ao grupo Adulto
Jovem e o contrario ocorreu para a taxa do impacto, o grupo ldoso apresentou maiores
valores do que o grupo Adulto Jovem (Tabela 6). N&o foi observada diferengca no pico

de impacto da FRSv na corrida entre os grupos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Média + 1 desvio padrao (DP) dos picos ativo e de impacto (normalizado pelo peso
corporal - PC) e da taxa do impacto nos grupos Adulto Jovem e ldoso e resultados estatisticos
para a comparacao entre grupos. * representa diferenca estatisticamente significativa.

(PC.s™h

. Adulto o
Variavel Tarefa Idoso Estatistica
Jovem
Teste t
Média = DP Média = DP ,
Tamanho do efeito (d)
Pico Ativo FRSv _
(PC) Corrida 2,4+0,2 2,2+0,2 t(33) =2,02, p =0,05*
d=1,0
Pico de Impacto .
Corrida 16+0,2 1,8+0,7 t(33) =-1,08, p =0,29
FRSv (PC)
Taxa do Impacto .
Corrida | 92,4+22,1 133,0£56,1 | t(33)=-2,85, p =0,008*

d=0,9

A figura 15 mostra a série temporal da FRSv nos dois grupos, normalizada pelo

peso corporal.
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Figura 15 — Série temporal da for¢a reacéo do solo vertical (em Peso corporal — PC) na fase de
apoio da corrida (média + 1 DP). * representa os pontos que apresentaram diferenca entre os
grupos: pico ativo e taxa do impacto.

e Correlagbes entre movimentos da coluna e FRSv na corrida

Na corrida, foi observada correlacdo positiva entre a amplitude de movimento
toracica na fase de apoio e o pico ativo da FRSv quando realizada andlise dos grupos
combinados e correlagcédo positiva entre a amplitude de movimento lombar na fase de

apoio e o pico de impacto da FRSv somente no grupo Idoso (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlagdo entre a maxima extensdo de quadril e maxima anteversao pélvica na
caminhada e na corrida para os grupos Adulto Jovem (n = 18), ldoso (n = 17) e o0 grupo
Combinado incluindo ambos (n = 35).

Grupo Pico de Impacto Pico ativo

Combinado r=0,11,p=0,54 r=0,35, p =0,05*
Amplitude Toracica | Adulto Jovem r=0,33,p=0,18 r=0,14, p = 0,57
Idoso r=0,36,p=0,15 r=0,24,p=0,40
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Continuagéo Tabela 7 — Correlagdo entre a maxima extensdo de quadril e maxima anteversao
pélvica na caminhada e na corrida para os grupos Adulto Jovem (n = 18), Idoso (n=17)e 0
grupo Combinado incluindo ambos (n = 35).

Grupo Pico de Impacto Pico ativo

Combinado r=0,32,p=0,06 r=0,20,p =0,28
Amplitude Lombar | Adulto Jovem r=-0,17,p=0,48 r <0,001, p = 0,99
Idoso r=0,60,p =0,01* r=0,18, p =0,50

A amplitude de movimento toracica na fase de apoio da corrida foi maior no
grupo Adulto Jovem em relacdo ao grupo ldoso. Embora a méaxima curvatura toracica,
que ocorre nessa fase, ndo seja distinta entre os grupos, a minima curvatura € diferente
entre idosos e jovens: 0s idosos retificam menos o segmento toracico em relacdo aos
adultos jovens, o que gera a diferenca na amplitude de movimento (Tabela 8). A
amplitude de movimento lombar na fase de apoio da corrida n&o foi diferente entre os
grupos (Tabela 8).

Tabela 8 — Média + 1 desvio padrao (DP) da amplitude de movimento toracica e lombar na fase

de apoio da corrida, minima curvatura toracica na mesma fase e resultados estatisticos para a
comparagao entre grupos. * representa diferenga estatisticamente significativa

Variavel Tarefa Adulto Idoso Estatistica
Jovem

Teste t

Média + DP  Média + DP Tamanho do efeito

Amplitude

B . Corrida | 2,7°+0,9° | 1,8°+0,6° | t(41)=3,32, p =0,002*
Toréacica (apoio)

d=1,2

M|n|,m_a curvatura Corrida | -18,6°+4,8° | -22.4+6.4 t(41) =2,18, p =0,03*
toracica (apoio) d=07

Amplitude Lombar

. Corrida 51+23 41+1,9 t(41) =1,59, p =0,12
(apoio)




A Figura 16 mostra os movimentos de flexdo, extenséao, inclinacdo e rotacéo do
tronco. Nao houve diferenca entre os grupos no pico de flexdo, extensao e inclinagcéao
na fase de apoio. Entretanto o grupo Adulto Jovem apresentou rotacdo do tronco

significativamente maior que o grupo ldoso nas fases de apoio final e voo da corrida

Movimentos do Tronco (3D), inclinacdo toracica, rotacao e inclinacdo da pelve

(Adulto Jovem: 9,3° + 2,8%; ldoso: 6,6° £ 2,6°; t(41) = 3,20, p = 0,003).

A curva de Flexdo/Extensdo segue o padrdao encontrado na curvatura toracica,

onde os idosos apresentam um pico a mais de extenséo entre 0 apoio inicial e o apoio

final.

Flexao/Extensao
do tronco (°)

Inclinagao
do tronco ()

Rotagao
do tronco ()

Figura 16 — Curvas dos valores médios (x 1 erro padrdao) dos angulos de flexdo, extensao,
inclinacdo e rotagdo do tronco na corrida e na caminhada nos grupos Adulto Jovem e ldoso. *
representa diferenca estatisticamente significativa.

Os valores de inclinagao e rotagéo da pelve ndo foram distintos entre os grupos
na corrida e na caminhada. Embora a série temporal da inclinacdo da pelve durante a

passada da corrida mostre picos menos acentuados nos idosos, nao foi observada
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diferenca estatisticamente significativa (Figura 17).
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Figura 17 - Curvas dos valores médios (+ 1 erro padrdo) dos angulos de inclinacdo e rotacéo da
pelve na corrida e na caminhada nos grupos Adulto Jovem e ldoso.

O movimento de inclinacédo do tronco se mostrou bastante semelhante entre os

grupos nas tarefas de corrida e caminhada (Figura 18).
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Figura 18 — Curvas dos valores médios (+ 1 erro padrdo) dos angulos de inclinagéo toracica na
corrida e na caminhada nos grupos Adulto Jovem e Idoso.
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5. DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi investigar as diferencas nos movimentos da
coluna, pelve e quadril entre idosos corredores e adultos jovens corredores durante a
caminhada e a corrida e paralelamente observar se 0s movimentos desenvolvidos pela
coluna teriam relagdo com a absorcdo de impacto durante a corrida. Os resultados
mostraram diferencas entre as faixas etérias principalmente no segmento toracico da
coluna, nos movimentos do quadril e da pelve, e na relagcdo do segmento lombar com a
FRSv.

As hipoteses de que idosos teriam maior pico de curvatura toracica e menor pico
de curvatura lombar do que adultos jovens nas tarefas nédo foram confirmadas. Os
grupos apresentaram o0 mesmo angulo de cifose toracica e lordose lombar na
caminhada e na postura estatica. Quando analisada a média do movimento torécico
durante toda a passada da corrida os idosos mostraram cifose toracica mais acentuada,

porém com significancia estatistica baixa.

De 20 a 40% da populacdo com mais de 40 anos de idade apresenta aumento
da curvatura toracica, denominada hipercifose (KATZMAN et al., 2010). Os idosos
corredores deste estudo tinham as curvaturas da coluna similares a dos adultos jovens,
sugerindo uma associagdo entre curvaturas normais e qualidade de execucdo das
tarefas caminhada e corrida, pois alteracbes na coluna como retificacdo lombar e
hipercifose dificultam a realizacédo de tarefas até mais simples como alcance em idosos
(HIROSE et al., 2004). Uma observacao de causa e efeito, com a afirmacédo de que a
corrida poderia tornar a coluna dos idosos mais similares a de jovens, ndo é possivel
devido a estrutura transversal deste trabalho. Porém os resultados apontam para essa

direcéo e abrem caminho para discusséo deste topico em futuros estudos longitudinais.

Os idosos apresentaram a mesma amplitude de movimento do segmento
toracico na caminhada em comparacdo aos adultos jovens, diferentemente dos
resultados mostrados por Crosbie e colaboradores (1997a) nos quais a amplitude de

movimento dos idosos foi menor. Crosbie e colaboradores também reportaram menor
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comprimento de passada na caminhada em idosos, diferente de nossos resultados que
mostraram 0 mesmo comprimento de passada em ambos 0s grupos para essa tarefa. A
particularidade do presente estudo é que ele envolveu idosos corredores, mostrando
gue esta populacdo apresenta maiores semelhancas com adultos jovens na caminhada
no que diz respeito & amplitude de movimento toracica e comprimento da passada em

comparacao a idosos nao corredores.

A amplitude de movimento lombar foi semelhante nos grupos Adulto Jovem e
Idoso em ambas as tarefas. Idosos e adultos jovens do género masculino ja haviam
desenvolvido a mesma amplitude lombar na caminhada em trabalho anterior, o qual
mostrou que a diferenca entre as faixas etarias € mais visivel neste segmento em
mulheres (CROSBIE, VACHALATHITI & SMITH, 1997a).

Uma reducdo da extensdo de quadril na caminhada, correlacionada a um
aumento da anteversdo pélvica, vem sendo reportada em idosos (KERRIGAN et al.,
2001; KERRIGAN et al., 1998) e também foi encontrada neste presente estudo. O que
se discute na literatura € que um encurtamento dos musculos que agem como flexores
de quadril seria a principal causa para a menor amplitude de extensdo dessa
articulagcdo ao final da fase de apoio (KERRIGAN et al., 2003) e 0 aumento da
antiversdo da pelve seria um mecanismo compensatorio para reduzir o efeito do menor
comprimento do passo do membro contralateral causado pelo déficit do quadril
(KERRIGAN et al., 1998). Porém os resultados deste presente trabalho ndo suportam
completamente essa Ultima observacgao, pois 0s idosos apresentaram maior anteversao
de pelve média durante toda a passada, ndo sé ao final da fase apoio, 0 que sugere
gue este movimento nao seja especifico para aumentar o comprimento da passada. Tal
padrao de movimento nos idosos pode ser relacionado a uma preferéncia de
movimento que envolve predominantemente a pelve e menos o quadril, devido a
limitacbes anatdbmicas e de forca muscular. Embora a extensdo de quadril dos
voluntarios tenha sido testada e tida como normal, o procedimento foi realizado com o
Teste de Thomas, que é estéatico e ndo apresenta boa relacdo com restricées do quadril
em tarefas dinamicas (SCHACHE, BLANCH & MURPHY, 2000). A mobilidade pélvica e
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a forca da musculatura extensora dos membros inferiores também ndo foram

diretamente investigadas, o que limita uma anélise mais objetiva deste topico.

Na corrida os idosos apresentaram menor comprimento de passada em relacao
aos adultos jovens, indo de acordo com resultados publicados previamente (BUS,
2003), e uma menor amplitude de extensdo de quadril em idosos na corrida foi pela
primeira vez reportada neste estudo. Porém néo foi observada maior anteversao pélvica
e essa variavel ndo se mostrou correlacionada com a extensdo de quadril, como
observado em corredores jovens (FRANZ et al.,, 2009; SCHACHE, BLANCH &
MURPHY, 2000). Um predominio da pelve sobre o quadril, como observado na
caminhada, seria limitado na corrida devido ao controle do equilibrio e a quantidade de
movimento possivel da pelve. Em relacdo ao equilibrio, a anteversdo da pelve na
corrida gera uma tendéncia de inclinacdo do tronco a frente e anteriorizacdo do centro
de massa (NOVACHECK, 1998), o que desafia os limites de estabilidade e seria evitado
pelos idosos. Bus (2003), analisando os movimentos dos membros inferiores de idosos
na corrida, ja havia sugerido que essa populacdo adota um padrdo cauteloso de
movimento em relacdo ao equilibrio. No que diz respeito ao movimento da pelve, 0s
idosos na corrida parecem atingir sua amplitude maxima de anteversdo e assim nédo &
possivel que esse segmento se correlacione com a falta de amplitude do quadril. Como
comentado para a caminhada, teste especificos de mobilidade pélvica esclareceriam
melhor esta questéao.

A variacdo da curvatura toracica da caminhada para a corrida foi menor nos
idosos em relacdo aos adultos jovens. A hipétese inicialmente formulada previa que os
idosos alterariam menos a curvatura toracica entre as duas tarefas porque ja
apresentariam um aumento da cifose toracica na caminhada, e por limitacbes
anatomicas nao poderiam curvar ainda mais esse segmento na corrida. Os resultados
porém apontaram para uma diminuicgdo do movimento oposto nos idosos, o de
retificacdo da coluna toracica (isto €, diminuicdo da cifose toracica, extensdo desse
segmento): nos jovens a curvatura toracica ficou mais retificada da caminhada para a

corrida e nos idosos ocorreu o contrario, a cifose toracica aumentou da caminhada para
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a corrida. De fato, os adultos jovens estenderam mais 0 segmento toracico do que o0s
idosos no periodo de impulsédo da corrida (Tabela 8 — Minima curvatura toracica).

Os idosos também mostraram menor amplitude de movimento torécica na
corrida, devido principalmente a reducdo do seu movimento de extenséao no periodo de
impulséo. Essa mobilidade reduzida ja havia sido observada em voluntarios idosos que
somente permaneceram em pé e executaram extensdo toracica (HINMAN, 2004) e foi
associada a um déficit de forca dos musculos extensores do tronco (SINAKI et al.,
1996). Além da amplitude, o padrédo de movimento do segmento toracico foi diferente
entre 0s grupos. Os idosos ndo mostraram um ciclo de flexdo/extensdo na fase de
apoio tdo claro como os adultos jovens (Figura 12). Essas alteracfes indicam que,
mesmo apresentando uma curvatura normal na postura estética, os idosos hdo movem
a coluna da mesma forma que adultos na corrida devido a uma diminuicdo da
mobilidade no movimento de extensdo. A pouca extensdo na fase de impulsdo pode ser
prejudicial a performance da corrida e o excesso de pequenos movimentos de extensao
e flexdo no apoio podem indicar déficit da atividade muscular para manter um padréo
coordenado nesta fase, resultando em sobrecarga articular.

J& a amplitude de movimento lombar na corrida néo foi diferente entre os grupos,
porém nos idosos mostrou correlacdo positiva com o pico de impacto da FRSv.
Considerando-se as curvaturas da coluna como molas que absorvem impacto, seria
intuitivo pensar que quanto maior a amplitude de movimento menor o impacto. Isto
porém nao foi confirmado para os adultos jovens e se mostrou na verdade contrario nos
idosos. Se na fase de apoio da corrida dos idosos a coluna lombar desenvolveu uma
amplitude de movimento adequada, porém ndo acompanhada de contracdo muscular
suficiente para atenuar o impacto com o solo, 0 movimento pode ter representado
apenas um ‘“relaxamento” do tronco sobre a pelve, o que influenciaria 0 aumento da

magnitude do impacto.

Com relacdo aos valores da FRSv, este presente trabalho refor¢a parcialmente
os resultados de Bus (2003), concordando com uma maior taxa de impacto e menor
pico ativo nos idosos. Porém néo foi observada diferenga no pico de impacto entre as

faixas etarias como publicado por Bus (2003).
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A composicdo da amostra experimental apenas por homens foi uma das
limitagOes deste trabalho na busca por inferir para a populagdo de corredores as
diferencas entre idosos e adultos jovens, e uma investigacdo detalhada da mobilidade
articular e da atividade muscular (através de eletromiografia) permitiriam conclusées
mais claras sobre as diferencas encontradas entre as faixas etarias. Porém, em um
cenario onde a literatura sobre o assunto é tdo escassa, este trabalho mostrou
diferencas importantes entre idosos e adultos jovens corredores e levantou questdes

objetivas para futuras investigacoes.
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6. CONCLUSAO

Idosos corredores e adultos jovens corredores apresentam diferencas em
relacdo aos seus padrées de movimento da coluna, pelve e quadril durante a
caminhada e a corrida como resultados de déficits articulares em idosos, embora as

diferengas ndo sejam visiveis estaticamente.

A caminhada de idosos e adultos jovens corredores é mais semelhante em
alguns aspectos do que a caminhada de idosos nao corredores e jovens, 0 que pode

indicar um efeito positivo do treinamento nessa populacao.

A particularidade dos movimentos dos idosos na corrida deve ser revertida em
particularidades também no treinamento e reabilitacdo, com foco no aumento da
amplitude de extensdo do quadril na corrida e na caminhada, extensdo do segmento
toracico da coluna na fase de apoio da corrida e controle do movimento lombar nesta

tarefa.
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