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RESUMO

A caminhada nórdica vem sendo utilizada como parte do tratamento e treinamento de

pessoas com disfunções de mobilidade há algum tempo no Brasil, incluindo a Doença

de Parkinson. Doença essa que é neurodegenerativa e caracterizada pelos tremores

e rigidez nos membros. Na UFRGS, o projeto com essa prática visa trazer mais

independência para idosos e pessoas com Parkinson. O presente estudo analisou 4

sujeitos, sendo 2 idosos saudáveis e 2 com Parkinson, para descrever as diferenças

articulares de ombro, cotovelo, quadril, joelho e tornozelo e identificar possíveis

mudanças na marcha causadas pela doença analisando a execução do teste de

caminhada de 6 minutos com bastão. Essa análise foi feita com base na gravação do

teste pelo aplicativo OpenCap no primeiro e no último minuto. As medidas angulares

no plano sagital se deram no momento em que o pé toca o solo (TD) e na fase em

que o mesmo segmento é retirado do chão (TO). Foram encontradas diferenças nos

valores de ângulo de flexão/extensão em todas as articulações quando comparados

sujeitos saudáveis aos com a doença em ambas as fases. Diferenças também foram

encontradas quando comparados o início e o final do teste especialmente nos sujeitos

com Parkinson principalmente no ombro (67° e 56° no TD; 43° e 52° no TO) e

cotovelo (3° e -9° no TD; -13° e -9°no TO). Nos sujeitos saudáveis não houveram

mudanças significativas nos ângulos exceto no tornozelo quando comparado o início e

o fim do teste somente no TO -4° e -11° respectivamente. Uma diferença expressiva

também se deu na distância percorrida no teste onde a média dos idosos, 615 metros,

foi mais que o dobro que a média dos Parkinson, 265 metros. Os resultados obtidos

mostram a rigidez articular e falta de mobilidade causadas pela doença acarretando

muitas vezes em maior risco de quedas.
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1. INTRODUÇÃO:

A locomoção humana vem se modificando desde quando nos tornamos bípedes e

iniciamos o deslocamento pelo mundo com a ideia de explorá-lo.

Adotando uma postura ereta, o caminhar passou a ter uma característica de

pêndulo invertido, sendo este meio de locomoção necessitando cerca de 50%

mais energia que o metabolismo de repouso, tornando a caminhada barata no

quesito custo energético. Com isso, é possível caminhar por horas e distâncias

elevadas (Saibene, Minetti, 2002).

Com o avanço do desenvolvimento humano, buscamos formas de facilitar a nossa

vida, criando, por exemplo, dispositivos que nos ajudam a cumprir tarefas como

pinças para pegar coisas quentes, chaves para apertar parafusos e, algo que foi

muito mais instintivo, bastões para auxiliar na caminhada em terrenos irregulares

ou ajudar no deslocamento por grandes distâncias.

Do uso desses bastões surgiu a caminhada nórdica (CN). Uma prática oriunda da

Finlândia onde a ideia foi usar os bastões de esqui durante o verão, onde não

tinha neve, para se deslocar pela cidade. Utilizando cerca de 90% dos músculos

do corpo, a caminhada nórdica começou a ser utilizada como exercício com o

intuito de promover maior gasto calórico, coordenação e resistência

cardiorrespiratória. Nos últimos anos, vem sendo objeto de pesquisa em

populações com dificuldades de locomoção, em especial com pessoas com

Doença de Parkinson (DP) (Franzoni et al., 2018; Monteiro et al. 2016).

O Parkinson é uma doença neurodegenerativa que afeta a substância negra do

cérebro, dificultando a produção de dopamina e ocasionando a destruição dos

neurônios motores trazendo tremores nos membros, problemas de locomoção e

fala, rigidez, dificuldade no equilíbrio e, em estágios mais avançados, demência e

morte (Peterson, Horak, 2016; Hammond et al., 2017).

Priorizando a técnica correta, que estimula o uso dos braços para empurrar os

bastões e impulsionar para frente, a prática da caminhada nórdica pode trazer

vários benefícios aos seus praticantes como a dissociação de cinturas (escapular
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e pélvica), coordenação motora e, principalmente, uma eficiência metabólica

menor, visto que melhora o mecanismo pendular da caminhada (Pellegrini et

al.,2017).

Para verificar corretamente o trabalho angular executado pelos sujeitos, será

utilizado o aplicativo OpenCap®. Criado recentemente por pesquisadores da

Universidade de Stanford, ele tem por objetivo facilitar a cinemetria uma forma

mais simples e prática, tornando as pesquisas mais abrangentes e diretamente em

campo, sem a necessidade de um laboratório para cada modalidade específica.

Utilizando apenas dois dispositivos com sistema operacional iOS, ele faz a captura

de movimentos e processamento de dados (Uhlrich et al., 2022)

No intuito de identificar diferenças agudas entre pessoas com Doença de

Parkinson e saudáveis, uma análise descritiva dos ângulos de algumas

articulações como ombro, cotovelo, quadril, joelho e tornozelo em duas fases

importantes da caminhada: o touch down (TD) - que é o momento em que o pé

toca o solo - e o momento em que o pé sai do chão, conhecido como take off

(TO), pode nos trazer informações importantes para descrever possíveis

alterações na marcha dessas pessoas, ainda mais durante a prática de uma

atividade que visa melhorar a locomoção e autonomia do indivíduo.

2. OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS:

O objetivo geral deste estudo é avaliar a distância executada pelos sujeitos no

TC6 com bastão para periodizar o treinamento da modalidade. Como objetivo

específico, este trabalho busca trazer um comparativo entre idosos saudáveis

(NPD) e pessoas com Doença de Parkinson (DP) através das diferenças dos

ângulos de flexão de membros inferiores e superiores com o uso do OpenCap®.

3. HIPÓTESES:

Como hipótese deste trabalho, haverá maior diferença nos ângulos articulares de

ombro, cotovelo, quadril, joelho e tornozelo entre sujeitos DP e NDP.

4. DELINEAMENTO METODOLÓGICO: ABORDAGEM, MÉTODO
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E PROCESSAMENTO.

O presente estudo é quantitativo descritivo, onde foram analisados os valores dos

ângulos articulares em dois momentos do teste.

O teste de caminhada de 6 minutos foi realizado em um local plano com dois

cones distantes 30 metros um do outro. Dois aparelhos celulares iPhone com iOS

8 ou superior foram colocados em tripés a aproximadamente 5 metros do ponto de

partida para a gravação utilizando o aplicativo OpenCap®. A calibração foi

realizada antes do teste iniciar, com os sujeitos se posicionando em posição

ortostática com os braços afastados do corpo por alguns segundos, conforme

recomenda o desenvolvedor. O avaliado foi orientado a tentar percorrer a maior

distância possível em 6 minutos, sem correr. O avaliador informou ao avaliado

que, ao acabar o tempo, o mesmo deve permanecer parado, ou caminhar

lateralmente, para que seja feita a medida da distância. Durante o TC6, foram

realizadas gravações no primeiro e no último minuto para que seja analisado os

ângulos de quadril, joelhos, tornozelos, cotovelos e ombros para verificar o efeito

da fadiga ao longo do teste. Após isso, os dados serão obtidos através da análise

das gravações no programa OpenSim para ter valores dos ângulos necessários.

Dos valores obtidos, foi feito a média simples de cada TD e TO dos lados

esquerdo e direito a fim de facilitar a comparação.

5. SELEÇÃO DE AMOSTRA E CARACTERÍSTICA DA AMOSTRA:

A amostra do estudo foi de 4 alunos do projeto de Caminhada Nórdica da

UFRGS, sendo 2 com Doença de Parkinson e 2 sem a doença devido a pouca

quantidade de alunos DP. A amostra foi composta por pessoas moradoras das

cidades de Porto Alegre-RS e região metropolitana vinculadas ao projeto. Os

sujeitos não foram pareados por idade.

6. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO:

Foram incluídos neste estudo os alunos participantes do projeto de extensão

Caminhada Nórdica para idosos e pessoas com Doença de Parkinson da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Não serão aceitos sujeitos não
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matriculados neste projeto.

7. VARIÁVEIS:

Variável dependente: TC6 com bastão, onde todos executarão os testes com o

mesmo tipo de equipamento e no mesmo local, tendo o mesmo tipo de incentivo

na hora da execução.

Variável independente: Ter ou não DP. As variáveis serão de caráter de razão, pois

será usado o valor bruto executado pelos sujeitos e nominal.

8. INSTRUMENTOS DE PESQUISA:

Os valores de distância serão medidos com uma trena e será usado um par de

bastões reguláveis de caminhada nórdica. Para gravação, serão utilizados

celulares iPhone com IOS igual ou superior ao 8.1

9. ANÁLISE DE DADOS:

Os dados serão analisados de forma descritiva dos valores brutos obtidos da

posição articular no momento do TD e do TO, assim como suas médias diretas.

.

10. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os valores positivos indicam flexão e, negativos, hiperextensão, no plano sagital.

Houve diferença nos ângulos de ombro, cotovelo, quadril, joelho e tornozelo quando

comparados os sujeitos com e sem DP. A média das passadas no primeiro minuto

do teste, nos alunos com DP, os ângulos de ombro tiveram médias de flexão de ~67°

no TD e ~43° no TO. A articulação de cotovelo obteve médias de ângulos de 3° e

-13° no TD e TO respectivamente. No quadril, 27° e -6° foram as médias

encontradas no TD e TO. Para joelhos, 14° no TD e 42° no TO e no tornozelo as

médias foram 6° e 7° nos respectivos momentos (tabela 1).

No último minuto, as médias dos ângulos encontrados no TD foram: para ombros

56°; cotovelos -9°; quadril 30°; joelho 13° e tornozelo 6°. No TO, as médias

angulares das articulações foram: 52°, -5°, -9°, 37°, 2° para ombro, cotovelo, quadril,
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joelho e tornozelo. A angulação obtida nos dois momentos não sugere diferença

grande no padrão de movimento entre o primeiro e último minuto, o que pode indicar

a ação da fadiga no teste (tabela 2).

Ao se tratar dos alunos que não possuem DP (NDP), na coleta feita no início do

teste, para as articulações de ombro, cotovelo, quadril, joelho e tornozelo

respectivamente, no TD foram achadas as médias angulares de 32°, 41°, 31°, 3°,

-4° e no TO 23°, 15°, -25°, 17°, -4° (tabela 1). Já no final do teste, os valores

encontrados para as mesmas articulações foram: 37°, 41°, 30°, 5°, -8° no touch

down e 27°, 14°, -24°, 16°, -11° no take off (tabela 2).

Quando trazemos as médias individuais, é percebido uma diferença dos ângulos

quando comparados o início do teste com o final do teste, levando a crer a mudança

do padrão de movimento devido a fadiga. Esse fenômeno ocorre com todos os

sujeitos (tabelas 3, 4, 5, 6)

Não houve diferença significativa nas médias de parâmetros espaço-temporais entre

os sujeitos (tempo de contato, tempo de passo, frequência e comprimento de passo)

porém, nos sujeitos DP, houve alteração de mesma proporção no tempo de passo,

que aumentou, e frequência de passo, que diminuiu, quando comparado o primeiro e

último minuto (tabelas 7, 8).

A distância percorrida durante o teste pelos sujeitos DP (264,5m) foi menor que a

dos sujeitos NDP (615m), assim como a velocidade executada no teste (tabela 9).

Ao visualizar os valores dos ângulos de quadril e joelho, é perceptível uma diferença

entre sujeitos DP e NDP, onde houve pouca diferença de flexão de quadril e maior

flexão de joelhos no momento do TD e uma menor extensão de quadril e muito

maior flexão de joelhos no TO nos sujeitos DP, indicando falta de mobilidade na

articulação coxofemoral.

11. CONCLUSÃO

Os dados coletados no presente estudo sugerem uma diferença no padrão de

marcha e falta da dissossiação das cinturas escapular e pélvica de pessoas DP em

relação a idosos saudáveis, devido a rigidez e bradicinesia causadas pela doença,

mostrando um caminhar com pouco movimento dos membros superiores, podendo

causar desequilibrio e quedas, ocasionando lesões graves. Mais estudos são

sugeridos com uma quantidade maior de sujeitos a fim de trazer dados estatísticos
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referente às diferenças angulares das articulações com o uso do OpenCap®.
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