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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a
cinematica e a eletromiografia durante as fases da
marcha. Doze voluntarios sauddveis do género
masculino, com idades entre nove e onze anos,

realizaram um ciclo da marcha em trés tarefas diferentes:

sem a mochila escolar (1), com a mochila com carga
equivalente a 10% (2) e 20% (3) do peso corporal (PC).
Foi avaliado o deslocamento angular ¢ a atividade
eletromiografica. As diversas comparagdes mostraram
diferencas no deslocamento angular (quadril, joelho e
tornozelo) e na atividade do gastrocnémio lateral (GL)
durante a fase de estagdo. Na oscilagdo, houve
diferencas no deslocamento angular (quadril, joelho e
tornozelo) e na atividade do tibial Anterior (TA) e reto
abdominal (RA) . Os resultados deste estudo sugerem
que o transporte de mochilas escolares com cargas
superiores a 10% do peso corporal das criangas
provocam alteracdes na cinematica e no padrdo de
recrutamento muscular.

Palavras-chave: Criangas, Marcha, Eletromiografia,
Cinematica, Biomecanica.

Abstract: The goal of this study was to analyze the
kinematics and electromyography during the gait’s
phases. Twelve healthy male volunteers, between the
ages of nine and eleven, performed one gait’s cycle in
three different tasks: without the school backpack (1),
with the backpack with a load of 10%(2) and 20%(3) of
the body weight (BW). The angular displacement and
electromyography activity was evaluated. The various
comparisons showed differences in the angular (hip,
knee and ankle) displacements and in the Lateral
Gastrocnemius (LG) activity during the station phase.
In the oscillation phase, there were differences in the
angular (hip,knee and ankle) displacements and in the

Anterior Tibial (AT) and Rectus Abdominis (RA) activity.

The results of this study suggest that the transportation
of school backpacks with loads above 10% of the body
weight of the child causes changes in the kinematics
and in the muscular recruitment pattern.
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Introducéo

A maioria das criangas em idade escolar carregam
mochilas com cargas superiores aos limites
recomendados pela Organizagdo Mundial de satde (10%
do peso corporal) ' 0 que favorece modificagdes na
posicao dos seguimentos como o aumento do balanco
antero-posterior do tronco, o aumento da lordose
cervical e lombar, a assimetria na altura de ombros, e
alteracdes na marcha e atividade muscular 3.

A maioria dos estudos tem focado na analise dos
aspectos cineméticos dessas alteracdes [*°!, sendo que
poucos estudos foram associados a quantificacdo da
atividade eletromiografica (EMG) em criangas,
principalmente de membros inferiores, durante o
transporte de mochilas escolares em ambas as fases da
marcha humana [67,

Estas informagdes sdo fundamentais para o auxilio
no diagnoéstico prévio das alteragdes biomecanicas, que
quando nio identificadas na infincia tendem a perdurar
na fase adulta ¥, Portanto, o objetivo do presente estudo
foi analisar a cinematica e a eletromiografia durante as
fases da marcha realizadas com e sem carga na mochila
escolar.

Materiais e métodos

Sujeitos — Doze criangas saudaveis do género
masculino entre 9 € 11 anos, com média de idade de 9
(£ 0,67) anos, altura 136,5 (£ 4,6) cm, e peso 33,7
(+6,9) kg, participaram do estudo.

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade (protocolo 857/11). Foram
elegiveis as criangas que ndo eram portadoras de lesdes
musculoesquéticas ou neuromusculares, fraturas ou uso
protese nos membros inferiores.
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Registro dos dados Eletromiograficos — Para a
coleta do sinal eletromiografico, o local de fixagdo de
cada eletrodo foi limpo com algodio embebido em
alcool absoluto durante 10 segundos, e, quando
necessaria foi realizada a tricotomia da pele. Os
Eletrodos de superficie bipolar (DhT_EASD1, 20gr;
Dimensdes: 2cm x 0,6cm x 2,5cm -Largura x Altura x
Comprimento) consistiram de duas placas de prata
paralelas separados por 1 cm. Os eletrodos tiveram um
ganho de 20 vezes, impedancia de 10 GQ, rejeicdo de
92 dB e foram conectados a um computador ligado ao
eletromiodgrafo MyosystemBrl_P84 (DataHominis
Tecnologia Ltda, Brasil) com um ganho de 100 vezes
(ganho total de 2000 vezes), o filtro passa-banda foi
sintonizado na faixa de 15Hz a 1Khz, com uma
frequéncia de amostragem de 2000 Hz, e registrados em
microvolts (LV). Os eletrodos foram posicionados com
uma distancia de 2 cm e fixados com fita adesiva do
tipo esparadrapo nos musculos Tibial Anterior (TA),
Vasto Medial Obliquo (VMO), Reto Abdominal (RA),
Gastrocnémio lateral (GM) Biceps Femoral (BF) e
Eretor Espinhal lombar (EEL), segundo a orientagdo de
Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles —-BIOMED 1 (SENIAM)®). Em
todas as coletas o local foi identificado e preparado pelo
mesmo pesquisador.

Registros dos dados Cinematicos — Os pardmetros
cinematicos foram obtidos por sistema computadorizado,
com oito cameras infravermelho (OptiTrack FLEX
V100R2, Natural Point, Corvallis, Oregon) dispostas de
forma a capturar a trajetéria em 3D, registrando o
deslocamento linear da marcha por meio da
identificacdo dos marcadores reflexivos fixados na pele.
Os marcadores foram fixados nos seguintes pontos
anatomicos: pavilhdo auditivo (cabeca), aspecto lateral
do acrémio (ombro), trocanter maior do fémur (quadril),
epicondilo lateral do fémur (joelho), maléolo lateral
(tornozelo) e cabega do quinto metatarso (ponta do pé).

Procedimento — Inicialmente foi realizada avalia¢do
antropométrica, por meio de uma ficha de identificago
contendo data de nascimento, idade, peso e altura dos
participantes. Para os voluntarios foi recomendada a
utilizagdo de short de banho de cor escura o que
permitiu ampla exposicdo da pelve e dos membros para
execugdo da tarefa. A coleta foi realizada durante o
periodo referente a uma passada da marcha que equivale
ao intervalo entre o toque do calcdneo de um pé e o
toque do calcaneo do mesmo pé novamente, e para isso,
os sujeitos foram orientados a respeito do procedimento.
A passada foi realizada algumas vezes até que a marcha
fosse desempenhada em cadéncia natural (velocidade
autosselecionada). Em seguida, foram registradas as
passadas em trés situagdes distintas: sem mochila
(Tarefa 1), com a mochila com carga de 10% do peso
corporal (Tarefa 2) e com a mochila com carga de 20%
do peso corporal (Tarefa 3), utilizando-se da mesma
mochila com alga bilateral ajustavel. Para a Tarefa 2 a
média da carga foi de 3,24 kg e, para a Tarefa 3 a
média da carga foi de 6,5 kg. Para cada tarefa, foram
registradas cinco repeti¢des (passadas), cujo tempo de
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duragdo foi de 4 segundos cada. As cameras foram
calibradas e sincronizadas de forma a iniciarem a
captura das imagens simultaneamente. O sistema de
cameras ¢ o eletromidgrafo foram sincronizados para
iniciar a captura das imagens e das atividades
musculares a0 mesmo tempo.

Processamento dos Dados — Foram utilizados os
programas Excel (Microsoft, Office XP 2003) e
KaleidaGraph (Synergy software, version 3.08) para o
tratamento Off line dos dados. Os dados cinematicos
foram filtrados por um filtro passa-alta com frequéncia
de corte de 5 Hz e, posteriormente foram calculados o
deslocamento angular do quadril, joelho e tornozelo. Os
sinais de EMG foram retificados, alinhados (no inicio
do movimento, baseado no deslocamento lincar da
ponta do pé) e normalizados pelo pico de atividade
EMG. Todos os dados foram normalizados no tempo
pelo ciclo da marcha de 0% (primeiro toque do
calcaneo) a 100% (segundo toque do calcaneo). A média
das trés repeticdes foi calculada e, a partir dela, foi
calculado o deslocamento angular minimo (AM),
deslocamento angular maximo (AMAX), excursido
angular (EA) da tarefa e a integral da atividade EMG
(IEMG) em duas fases (estagdo e oscilagdo) da marcha.
A média do deslocamento AM, AMAX, EA e IEMG
foram organizadas em tabelas e foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk W, o qual revelou a ndo normalidade dos
dados, sendo entdo submetidos ao teste de Wilcoxon,
para comparagdo entre as tarefas com e sem carga. O
nivel de significancia foi considerado < 0,05.

Resultados

Fase de Estacdo — Os resultados revelaram que na
fase de estagdo 0 AMAX, em comparagéo entre as Tare-
fas 1 e 2, apresentou diferenga no quadril, com aumen-
to da amplitude angular (p=0,009) na Tarefa 2 (Tabela
1). Quando comparadas as Tarefas 1 e 3, o quadril apre-
sentou aumento da amplitude angular (p=0,002) para
Tarefa 3. A comparag@o entre as Tarefas 2 e 3 também
mostrou maior amplitude angular para articulagdo do
quadril (p=0,01) na Tarefa 3, enquanto as demais arti-
culagdes foram similares (p>0,2). Na EA quando com-
paradas as Tarefas 1 e 2, houve diferenga no quadril
(p=0,01), com maior amplitude na Tarefa 2 . Quando
comparadas as Tarefas 1 e 3, o quadril apresentou maior
amplitude na Tarefa 3 (p=0,002).

Ao comparar as Tarefas 2 e 3 todas as articulagdes
permaneceram similares (p>0,20) bem como o AM para
todas as comparagdes.

Os resultados da IEMG mostraram que, na fase de
estacdo da marcha, quando comparadas as Tarefas 1 e 2
(Tabela 3) o GL apresentou aumento significativo da
atividade eletromiografica (p=0,04), para Tarefa 2, sen-
do os demais musculos similares. Ja quando comparadas
as Tarefas 1 e 3, e 2 e 3, todos os musculos foram simi-
lares ( p>0,01) ( Tabela 2 )
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Tabela 1- Angulo minimo (AM), maximo (AMAX) e excursdo angular (EA) nas fases de estacio (F1) e oscilagio (F2) nas
diferentes tarefas (Tarefa 1 = 0%, Tarefa 2 = 10% do PC e Tarefa 3 = 20% do PC).

ANGULOS - MEDIANA (PERCENTIL 25-75)

VARIAVEL TAREFA 1 TAREFA 2 TAREFA 3
AM F1 F2 F1 F2 F1 F2
Tornozelo 72,17 (70,56~ 69,52 (68,29- 73,36 (69,71~ 70,86 (68,24- 72,43 (69,93- 69,60 (65,73-
76,41) 72,46) 75,51) 72,78) 79,39) 72,81)
Joelho 835(5.98-  7,17(5309,41) 9,01 (5,70- 8,21 (3,80- 8,59 (5,94- 8,42 (4,36-
11,18) 13,23) 11,28) 13,14) 12,50)
Quadril 5,85(2,18-841) 4,56 (3,04-596) 5,01 (2,60-8,98) 4,60 (3,06-6,46) 6,43 (3,77- 5,65 (3,63-9,67)
10,66)
AMAX
Tornozelo 90,06 (87,74~ 89,34 (86,66- 91,68 (87,54~ 89,73 (87,04- 92,38 (88,95- 90,88 (86,11-
92,39) 90,66) 94,07) 91,30) 93,88) 92,19)
Joelho 14,46 (11,47- 50,64 (40,45- 14,51 (12,32- 52,31 (39,42- 14,53 (12,25- 47,71 (42,49-
18,42) 53,85) 19,89) 53,72) 21,74) 56,13)
Quadril 18,27 (14,23- 19,91 (14,77- 24,39 (17,07- 23,97 (18,87- 27,53 (20,92- 27,49 (22,25~
21,12) 23,48) 28,79) 28,12) 30,86) 32,71)
EA
Tornozelo 17,67(13,75- 18,50(17,25- 16,81(15,75- 19,03(18,23- 19,35(14,02- 21,40(18,90-
21,51) 21,27) 20,97) 20,75) 23,65) 25,25)
Joelho 6,39(4,57-9,00)  41,16(29,41-  579(5,42-7,03)  42,11(30,12-  6,02(537-7,92)  38,80(29,06-
47,03) 44,23) 46,82)
Quadril 11,97(6,86- 15,66(9,84- 18,05(12,26- 18,34(14,45- 19,48(16,34- 20,17(16,69-
14,65) 18,85) 22,34) 25,04) 23,16) 26,02)

Tabela 2 Analise da atividade eletromiografica (EMG) nas fases de estagdo (F1) e oscilagdo (F2) da marcha nas diferentes tarefas
(Tarefa 1 = 0%, Tarefa 2 = 10% do PC e Tarefa 3 =20% do PC).

MEDIANA (percentil 25-75) (Wilcoxon)

Variaveis F1 Valor de p
TA
Tarefa 1 8,77 (5,67-10,55) 0.530%
Tarefa 2 7,75 (6,00-10,18) 0.753*
Tarefa 3 7,73 (6,11-9,26) 0.637
GL
Tarefa 1 10,67 (8,18-12,15) 0.049%
Tarefa 2 12,07 (8,98-13,96) 0.432%*
Tarefa 3 11,77 (9,83-13,06) 0.637¢
RA
Tarefa l 17,59 (14,81-24,57) 0.937%
Tarefa 2 16,02 (11,37-27,86) 0.582%*
Tarefa 3 15,0 (11,01-24,52) 0.480°
EE
Tarefa 1 9,44 (8,50-14,48) 0.307¢
Tarefa 2 12,86 (8,10-18,09) 0.637*
Tarefa 3 9,35 (6,60-18,11) 0.209%
VMO
Tarefa 1 9,64 (7,98- 14,73) 0.388%
Tarefa 2 12,90 (9,65-16,01) 0.694*
Tarefa 3 9,89 (8,13-16,50) 0.530
BF
Tarefa l 13,66 (11,67-17,27) 0.136%
Tarefa 2 16,79 (13,69-18,53) 0.272%*
Tarefa 3 15,45 (12,73-18,74) 0.813%

F2 Valor de p
13,65 (11,07-15,65) 0.209%
11,85 (9,47- 15,02) 0.009*
10,55 (9,20-12,80) 0.480°
13,12 (11,87-17,05) 0.875%
15,39 (10,89-17,50) 0.875%
13,39 (11,23-16,00) 0.307°
33,00 (22,31-41,02) 0.099%
24,39 (20,86-35,56) 0.034*
20,52 (15,66-37,99) 0.157%
18,76 (13,29-22,89) 0.937%
16,39 (13,10-27,82) 0.307*
15,53 (10,07-22,63) 0.307°
18,37 (13,75-23,82) 0.637%
16,95 (14,61-21,09) 0.084*
16,16 (11,75-20,45) 0.3882
24,52 (18,29-27,41) 0.875%
24,13 (21,14-28,42) 0.753*
22,80 (20,51-26,07) 0.530¢

&= Tarefa 1 x Tarefa2  * = Tarefa 1 x Tarefa 3

Fase de Oscilacdo — Na fase de oscilagdo quando
comparadas as Tarefas 2 ¢ 3 do AM houve diferenca
significativa nas articulagdes de tornozelo (p=0,03) com
diminui¢do na amplitude angular. Ja as articulagdes do
Joelho (p=0,04) e quadril (p=0,02) apresentaram aumen-
to da amplitude na Tarefa 3. Quanto ao AMAX, na
comparagdo entre as Tarefas 1 e 2, houve aumento da
amplitude angular do quadril (p=0,007), bem como
quando comparadas as Tarefas 1 e 3 (p=0,002) e 2 ¢ 3
(p=0,002).
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© = Tarefa 2 x Tarefa 3

Na EA quando comparadas as Tarefas 1 e 2 houve
aumento da amplitude articular do quadril (p=0,007)
bem como quando comparadas as Tarefas 1 e 3,
(p=0,002). Na comparagao entre as Tarefas 2 e 3, apenas
o tornozelo apresentou maior amplitude (p=0,01).

Para IEMG na fase de oscilagdo , quando compara-
das as Tarefas 1 e¢ 3, os musculos TA (p=0,009) ¢ RA
(p=0,03) apresentaram diminui¢do significativa da ati-
vidade eletromiografica na Tarefa 1 (Tabela 2).
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Ja quando comparadas as Tarefas 1 e 2; 2 e 3 todos
os musculos foram similares (p>0,08).

Discussao

Na fase de estagdo houve aumento do angulo
maximo (quando comparadas todas as tarefas entre si) e
o aumento da excursdo angular de quadril (quando
comparadas as Tarefas 1 e 2, e Tarefas 1 e 3) indicando
que pode ter ocorrido a retracdo do ombro como forma
de compensacdo da a inclinagdo anterior do tronco,
aumentando assim o angulo do quadril. Os resultados
mostraram ainda que o musculo GL apresentou aumento
da atividade eletromiografica quando comparadas as
Tarefas 1 e 2. O aumento da carga ¢ a consequente a
inclina¢do anterior do tronco, tende a promover a
diminuicdo do controle postural ') decorrente do
deslocamento anterior do centro de massa, justificando a
maior atividade EMG do GL para desaceleragao da tibia
e impulsdo do corpo a frente. No entanto, no presente
estudo, ndo foram encontradas diferencas quando
aplicados 20% do PC. Este divergéncia pode estar
relacionada com a retragdo dos ombros reduzindo o
deslocamento do centro de massa, minimizando a
necessidade de ativagdo do GL.

Na fase de oscilagdo em relagdo ao dngulo minimo e
comparando as Tarefas 2 e 3, houve diminui¢do da
amplitude angular de tornozelo, aumento da amplitude
angular de joelho e quadril, ou seja, maior elevacdo da
perna, o que pode ser explicado pelo aumento da carga
que gera mais instabilidade, deslocando o centro de
massa para o lado oposto com mais facilidade .

Nos angulos maximos houve aumento do angulo do
quadril em todas as comparagdes de Tarefas. Na
excursao angular também houve um aumento do angulo
do quadril quando comparadas as Tarefas 1 e 2, e
Tarefas 1 e 3. Ao carregar uma mochila com carga, o
quadril manteve o padrio adotado na fase de estacdo.
Também houve aumento na excursdo angular de
tornozelo quando comparadas as Tarefas 2 e 3, o que
sugere uma reducdo na dorsiflexdo do pé. Isto pode ser
confirmado pela reducdo da atividade EMG do musculo
TA. Quando comparadas as Tarefas 1 ¢ 3 0 TAe 0o RA
tiveram menor atividade EMG, mas ndo houve
modificacdo na cinematica para o tornozelo. Isto pode
ser explicado pelo possivel aumento da atividade
muscular de outros musculos, n3o analisados no
presente estudo.

Por outro lado, a redugdo do RA pode estar
relacionada com a inclinagdo anterior do tronco,
reduzindo a necessidade de ativagdo desse musculo. A
carga possivelmente foi sustentada pelos musculos da
cintura escapular ¢ ombros ™ como o peitoral maior.
Sendo assim, os achados do presente estudo
demonstram que, o transporte de carga superior a 10%
do peso corporal ndo seria aceitavel, uma vez que o
excesso de carga altera a cinemadtica, e faz com que o
corpo compense inclinando o tronco para frente,
alterando o padrdo de recrutamento de alguns musculos.
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