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Laboratério de Biomecénica - USP

O LaBIMPH & uma organizacde piblica académica e cientifica cujo propésito & realizar
pesquisas de aha qualidade e relevincia relacionadas 4 biomecinica do movimento e
pastura humana aplicadas a0 contexto dlinico, da reabilitagdo ¢ do Esporte, danda suporte a
projetos em nivel de graduacio, pés-graduagho stricto senso € pesquisa regular

Histéria

Fundado em agosto de 2005 pela Profa. Dra. Isabel de Camargo Neves Sacco, com recursos
do primeira financiamento na categoria JOVEM PESQUISADOR FAPESP cbrido pelo
departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia ¢ Terapia Ocupacional da FMUSP (FAPESP
04/09585-3), o LABMPH & represemado por pesquisadores com dedicacho integral &
exclusiva, por colaboradores € estudantes de graduacdo ¢ pés-graduacio com diversos
backgrounds e interesses ciemificos, mas todos focados para um objetivo comum. Seus
objetivos de pesquiss 380 estabelecimento de protocolos de avaliacho biomechnica ¢
funcional & metodologia biomecinica mais indicados para diferentes populaghes com ou sem
doengas associadas, investigar parimetros biomecinicos de atrdade muscular, cinéticos e
cinemiticos em diferentes condicles patolégicas ¢ de performance esportiva, com vistas a0
entendimento das causas e efetos destas condigdes intervenientes. Hoje, com cerca de 40
mi, o LaBiMPH conta com virios equipamentos dedicados e especificos que permitem
investigar & biomechnica do complexo movimento humano. “Biomechnica & o estudo da
estrutura e da fungio de sistemas biolipicospor meio de métodas da mecinica’(Hatze H.
Letter: The meaning of the term " ics”. | Biomech. 1974.7:189-190)

Missiio

O LaBIMPH & uma organizachio piblica académica ¢ ciemifica cujo propdsita & realizar
pesquisas de aka quabdade e relevinca relaconadas & biomecinica do movimento e
pastura humana aplicadas ao contexto dlinico, da reabilitagho ¢ do Esporte, dands suporte a
projetos em nivel de graduacho, pés-graduacio stricts senso ¢ pesquisa regular. O LaBIMPH
funciona com espirite de companheirismo e coletvidade entre sua equipe e tem a
responsabiidade de produzir projetos de forma eficaz e com ética gerando conhecimento
Gul & sociedade

Viséo

Ser uma organizacho académica e ciemifica respemdvel nacional e internacionalmente
desenvolvenda pesquisa com abjetivos cada vez mais relevances para a sociedade e para a
meihora da qualidade de vida das pessoas, com ética e respansabilidade social Aspiramos
impulsionar a pesquisa no Brasil, elevando desta forma o nome da Unwersidade de Sio
Paulo o contexts internacional

Valores

Basear o LaBIMPH em pessoas pré-ativas, curiosas, focadas, coerentes e éticas, que pensem
& sjam de acordo com 03 objetvus € sejam sempre postivamente criticas diante das
crescentes desafios da pesauisa para que executando a missio alcancemos nossa visdo.
Buscar o canhecimento ¢ solugdes metodolégicas eficazes para abreviar o tempo € O Custo
das pesquisas, aprovenando as parcerias privadas e os financamentos pdblicos. Cumprir
normas e regras académico-cientificas com imeligéncia e ética € manter uma relagio
responsivel ¢ respetosa com parceiros, comunidade académica e com a sociedade. Buscar
a exeelincia académico-cientfica: busca pelo mais aho grau de eficiéncia na produko &
aphcagio do conhecimento em solugdes para a socedade.




Conteudos

1. Definicao, conceitos gerais e histérico do estudo da
marcha

2. Descricao Biomecanica: variaveis espaco-temporais,
cinematicas, cinéticas e eletromiograficas

3. Marcha Normal X Patoldgica (0steoartrose / Artrite

reumatdide, Paralisia Cerebral, diabéticos neuropatas, Amputados, Lesao

LCA, Duchenne, Sindrome de Rett)
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Habilidades motora

Locomocgao

Manipulacao

aBiMPH
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LOCOMOCAO

Toda acao que move o corpo de um animal
através do espaco aéreo, aquatico ou

terrestre (CAPOZZ0O, 1991).

aBiMPH
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Locomogao

Correr Engatinhar
Saltar

aBiMPH
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O ANDAR X A MARCHA

e ANDAR - padrdo fundamental de movimento que,
necessario a funcao da marcha, esta permeado por

aspectos culturais, sociais, psicoldgicos, entre outros.

e MARCHA - caracterizagdo mecanica e funcional da
habilidade de locomog¢do que nos permite deslocar pelo

espaco terrestre com maior coordenacao e eficiéncia.

aBiMPH
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MARCHA HUMANA

e Transporte seguro e eficiente no espago terrestre
(ALLARD, 1995).

e Mais comum de todos os movimentos humanos. O
padrdo de variabilidade de uma passada no dia-a-dia é
moderadamente baixo (WINTER, 1991).

e O ciclo da marcha é uma seqliéncia maravilhosamente
orquestrada de eventos elétricos e mecanicos que
culminam na propulsdo coordenada do corpo através
do espaco (LIEBER, 1992).

aBiMPH
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Estudando a Marcha ...

SMOA 01




... SOb 0 ponto de vista da Cinesiologia ...

e A marcha humana é uma seqliéncia de acdes
coordenadas dos segmentos articulares de membros
superiores, inferiores e tronco, compondo um

movimento altamente complexo.

e Varios mecanismos internos funcionais estao
envolvidos e sao de interesse para estudo, tais como:
geragao de forgas musculares, interagées articulares,

estabilizagGes segmentares, entre outros.

aBiMPH
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... SOb 0 ponto de vista da Biomecanica ...

¢ A marcha humana é dependente da interacao
dinamica coordenada entre sistema motor e forgas

externas.

e E produto de movimentos coordenados dos
segmentos corporais gerados internamente (forgas
internas -muscular e articular) interagindo com as

forgas externas (inercial, gravitacional e friccional).

aBiMPH
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... SOb o ponto de vista da Fisioterapia ...

¢ O entendimento dos mecanismos dinamicos e
reflexos de geracao e controle da marcha permite-
nos melhor avaliar e organizar programas de
treinamento e reabilitacao da marcha, um dos

objetivos terapéuticos mais importantes.

?BiMPH .
i Sacco ICN 2013

LEMBRETE HISTORICO

e IRMAOS WEBER (1836): variaveis espaco-temporais,
comparacdes com péndulo.

?BiMPH .
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LEMBRETE HISTORICO

e MUYBRIDGE (1877): cronofotografia

' \M. }1

aBiMPH™
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LEMBRETE HISTORICO

e MAREY (1882): inventos usando transdutores

mecanicos.

aBiMPH™
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LEMBRETE HISTORICO

e BRAUNE & FISCHER (1889, 1906): Analise

matematica 3D segmentar e CG.

Wy O Sacco ICN 2013

e Embora duas pessoas ndo possam andar de maneira
idéntica, ha caracteristicas biomecanicas universais

que descrevem o padrao tipico da marcha.

e A descricao da marcha humana envolve a medicdo e

interpretacao de variaveis.

Wy O Sacco ICN 2013




EaBi'MP‘H

e Estas variaveis de interesse podem ser
divididas nas que se aproximam das causas
do movimento e as que refletem o produto

de muitos efeitos integrados.

[0 sacco ICN 2013
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VARIAVEIS: EFEITO

e Varidveis espago-temporais (duracao de fases,
cadéncia, comprimento do passo e passada),
cinematicas (velocidades, aceleragdes,
deslocamentos articulares e do CG), forgas rea¢dao do

solo e distribuicao de pressao

[0 sacco ICN 2013
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VARIAVEIS: CAUSA

e Padrdo da atividade elétrica muscular (sinais EMG),

momentos de for¢a, energia mecanica e poténcia

aBiMPH
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VARIAVEIS QUE
REFLETEM O “EFEITO” da

integracao de mecanismos

internos e externos

aBiMPH
i O Sacco ICN 2013
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VARIAVEIS ESPACO-

Método de medicdo em
Biomecanica

CINEMETRIA

TEMPORAIS E CINEMATICAS

Sacco ICN 2013
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Variaveis Temporais

85-100%

70-85% |

60-73% -

50-60%

| _ 0-10%
| Ciclo da Marcha*
' A /10-30%

= 30-50%
Sacco ICN 2013
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[ 4 . .
Variaveis Temporais
Ll } 3 { ) (;
N/ j / ) /* AW
. /4 wg E a4 [ /L€
‘Contato inicial Pré-balango Contato inicial Pre-balango Contato inicial Pré-balango
calcanhar direite  esquerdo calcanhar esquerdo direito calcanhar direite  esquerdo
0% 15% 45% 60% 100%
Fase de apoio direito (60%) Fase de balango direito (40%)
Apoio dup Apoio simples direito Apoio dupl Apoio simples esquerdo Apoio dupjo
0% 40% 55% 85% 100%
I Fase de balango esquerdo (40%) Fase de apoio esquerdo (60%)
Ciclo da Marcha
gBiMPH
E Sacco ICN 2013
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Variaveis Espaciais
i PASSO ESQUERDO
Balango esquerdo = =
- Apoio simples (perna esquerda)
L PASSO DIREITO (35-41cm) ApO'id”p"J

I
_‘
< -

= Balango direito
~ Apoio simples (pema direita) |

3

CICLO DA MARCHA: PASSADA (70-82cm)

EBiMPH

A J

Sacco ICN 2013
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Controle X OA X Necrose avascular

Ciclo marcha:

Normal man

Left
} 62% 7/ 38% v///// Stance
38% 7 62% 72/ Swing
. Pt E=l
Patient with avascular necrosis, left hip , Painful limb
% 58% 42%
Z 31% / 69%
' I'Sound limb
Patient with osteoarthritis, left hi . .
R P , Painful limb
60% 7/ 7 40%
20% 7/, 80%
! ! Sound limb
I 1 1 I I 1 I 1 I 1
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Variaveis cinematicas: Diplegia
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OFICINA

e Variaveis espaco-temporais
e Cadencia
e talco

EBiMPH

Sacco ICN 2013
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Balango médio

Flexao

Pé aplainado
Apoio médio
Retirada dos dedos

Retirada do calcanhar (

ANGULO ARTICULAR
]

Plano Sagital

\ Contato do calcanhar
[
[=]
D
=
(=]

30

20 N

10 o

0 Quadril
40 Extensao

Contato do calcanhar

Tomozelo

PORCENTAGEM DO CICLO

EBiMPH

10 o
0 A N
10 4 \- \/
.20 L] L] L] L L]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Sacco ICN 2013
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CICLO DA MARCHA

Plano Transverso

Contato Retirada Contato
inicial dos dedos inicial
0% 15% 30% 45% 60% 80% 100%
Pelve
3 . Rotacdo
Coxa R,-,?‘:;f,:[o Rotacéo lateral med%al
Perna
Articulagao Flexéo Dorsiflexdo Flexéio Dorsiflexdo
mileulI0Z010
Articulagéo Eversdo Invers&o Eversdo
subtalar
. lransversa
do tarso . .
- Instavel Aumento da estabilidade Instavel
Articulacdo
talo-navicular
Masculos : - .
intrinsecos Inativo Aumento de atividade Inativo
I:,-:?:g::; Ativo Inativo Ativo
Mm.externsores . . .
do tornozelo Inativo Ativo Inativo
Contato Apoio Apoio 5 Balango Balango
inicial médio | terminal Pré balango inicial final
aBiMPH™ FASE DE APOIO FASE DE BALANGO
E Sacco ICN 2013
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.
.
Angulo articular tornozelo
neuropatia diabética
Ankle ROM - CG

&
N/

N
[ o+

Range_of Motion (degree)

stance time (%"

Sacco et al. Clin
Biomechanics 2009

Ankle ROM - DG

4 61 81 10

=

Range of Motion
egree)
()

\

stance time (%)
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Lesao de LCA

Efeito da reconstrucao e nao
reconstrucao

ANGULOS ARTICULARES: LESADOS LCA

¢ Contato inicial com o joelho levemente mais fletido (ndo consegue

estender completamente) em cadeia fechada
* Diminuicdo da flexdo na fase de balango (cadeia aberta)
e Aumento da rotacdao medial do joelho tanto no contato inicial da

fase de apoio quanto durante o balango.

E?pimpn
v i Sacco ICN 2013
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VARIAVEIS CINETICAS

Método de medicdo em
Biomecanica

DINAMOMETRIA

E:BiMPH ust]
L Sacco ICN 2013
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Bertec (strain
gage)

Sacco ICN 2013

DINAMOMETRIA - FRS

Sacco ICN 2013
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FORCA REACAO DO SOLO

(Vaughan, 1998)

Sacco ICN 2013

BiMPH ™~
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| aBiMPH

Marcha PC -
Hemiplegia

—+— Direita(afetah)
Esquerdo

Jakobovistsch & Serrdo (1998)

Sacco ICN 2013

EaBiMPH :

FRS vertical

p =0,01

GDU < GC

(Akashi e Sacco et al, 2008)

Menor Fz2 com a piora da sensibilidade plantar
Sacco ICN 2013
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A sheet of sensors

|

Physical shoe soles

(@)

EBiMPH
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4

.

Pressure [kPa] Force IN]| leyep 5 150- 180

Current frame:
175(3.50000 secs]

Force [}

\rea ot}

24.380 79910
Mazimum Pressure [kPal:

242500 342500
Mean Pressure [kPa]:

139563 126.0%8
Titne pet fiame [secs]: 0.02000
Insoles type:

#159111594¢ 1591115341

L
/

| 4 Start € & &
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Distribuicao de Pressao Plantar

Sacco ICN 2013

Contato Inicial

Pressure picture

1300 400500600 700800900 | s

{3 19 35 52 68 84 100 - I
aBnMP

oy« sacco ICN 2013
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i

Aplainamento do pé

300 400500600 700800900
3 19 35 52 68 84 100

Pressure picture

Sacco ICN 2013

Médi

/\

00 400500600 700800900
3 19 35 52 68 84 100

3
E e
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Retirada do calcanhar

.:'!!

=

Pressure picture

1300 400500600 700800900

3 19 35 52 68 84 100

E e

Sacco ICN 2013

Retirada dos dedos

Pressure picture

I

1300 400500600 7008008900

3 19 35 52 68 84 100

|
|
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ao Plantar

Press

icao

Distribu

EBiMPH

&

Artrite reumatoide

Name : RHEUMATOID

Filename

Combned frames

r Ay

Date : 26-Jul-1999
Patient number : CLINICAL EXAMPLE

acco ICN 2013

EBiMPH

OFICINA

e Varidveis pressao plantar

Sacco ICN 2013
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VARIAVEIS QUE

EaBiMP‘H

REFLETEM A “CAUSA” do

movimento observado

Sacco ICN 2013

ATIVIDADE ELETRICA
MUSCULAR

Método de medicdo em
Biomecanica
ELETROMIOGRAFIA

EaBiMP‘H

Sacco ICN 2013
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ELETROMIOGRAFIA

Tempo (3)

Sacco ICN 2013

aBiMPH
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Contato inicial aplainamento pé médio apoio retirada calcanhar
FASE APOIO

Sacco ICN 2013
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Refirada dedos balango inicial balangomezélo ba angotermmal

. FASE BALANGO _
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aBiMPH
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ATIVIDADE MUSCULAR

7
/I///I//I/I///

(Vaughan, 1998)

Sacco ICN 2013

32



ATIVIDADE MUSCULAR

Fase da marcha TORNOZELO JOELHO QUADRIL
Contato inicial Tibial anterior - Quadriceps femoral - Gliteo méximo - excéntrica
concéntrica excéntrica Gluteo medio - concéntrica

Biceps femoral - excéntrica

Rotadores laterais -
concéntrica

Aplainamento
do pé

Tibial anterior -
excéntrica

Quadriceps femoral -
concéntrica

Gliteo maximo - concéntrica
Gluteo médio - concéntrica
Isquiotibiais - concéntrica

Fibulares - concéntrica

Médio apoio Triceps sural - Quadriceps femoral - GlUteo médio - concéntrica
concéntrica concéntrica
Fibulares - concéntrica
Retirada do Triceps sural - Rotadores mediais e
calcanhar concéntrica adutores - concéntrica

Retirada dos
dedos

Triceps sural -
concéntrica
Fibulares - concéntrica

Quadriceps femoral -
concéntrica

Rotadores mediais e
adutores - concéntrica

asiMPH™
E [0 Sacco ICN 2013
ATIVIDADE MUSCULAR
Fase da TORNOZELO JOELHO QUADRIL
marcha
Balango inicial Tibial anterior - Isquiotibiais - concéntrica lliopsoas - concéntrica
concéntrica Rotadores mediais e adutores
- concéntrica
Balango Tibial anterior - Isquiotibiais - concéntrica lliopsoas - concéntrica
médio concéntrica Rotadores laterais -
concéntrica
Balango Tibial anterior - Isquiotibiais - excéntrica | GlUteo maximo - excéntrica
terminal concéntrica Rotadores laterais -
concéntrica
W
gl Sacco ICN 2013
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Andar MBT

<=

&BiMPH” Sacco et al. Gait & Posture (in press)
Sacco ICN 2013

Andar MBT

00
o
x
| oo 004
om2. aoz
LGt

R » & & ®m W
Time (3 stance phase) Tene (% stance prase)

e Antecipacao e redugao do pico de ativacao de 4 dos 5
musculos durante a marcha com o MBT em relacdo ao
descalco

e A tecnologia MBT sugere que este calcado promove
aumento da ativacdo muscular, assemelhando-se aos
desafios da marcha descalga.

* Porém, observou-se que houve diminuicdo da ativacdo de
todos os musculos avaliados quando comparados a
condicdo descalca, e diminuicdo da ativacdo dos musculos
Tibial anterior e Biceps femoral quando comparados a

mglarcha com o calgado controle.

4

Sacco ICN 2013
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Andar MBT

o O .
=3 o N
1 1 1

Vertical Ground Reaction Force (body weight)
o
)

barefoot
MBT
standard

T T T
0 20 40

EaBiMP‘H

T
60

0-100% of stance phase of gait

Aumento do 1@
pico de forca
vertical e 22 pico
horizontal

A transferéncia de
carga do retropé
para o antepé é
facilitada pelo
solado:
arredondado e
rigido

O MBT NAO se
assemelha a
marcha descal¢a
como sugerido
pelos fabricantes

Sacco ICN 2013
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MOMENTOS DE FORCA

Dinamica Inversa

Sacco ICN 2013
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MOMENT OF - FORCE-NATURAL CADENCE (n=10)
1.5p

(N.m~okg)

MOMENT ~~BODYMASS

o
L
€5
C. (V=167
L ole=
. . WMZE _ TOE-0FF =602 .
o o} 0o 0 o] Q
n T 1] o Q

% OF STRIDE

MOMENTOS
DE FORCA

(Winter, 1991)

Sacco ICN 2013

Movimentos Complexos | Marcha & Postura
Esportes & Calgados
G

Introducdo a analise computadorizada da Marcha
Autor: Chris Kirtley, Ph.D

Educagio & Ciéncia

@ Animacdes da Marcha Humana
Autor: Christopher Yaughan, Cape Town (Gait CD)
Resumo: Animaclies a serem executadas com o quicktime

Resumo: Tipos de sistemas de medigdo. Interpretacdo de S anormalidades comuns.

4] Contato Download - Busca
Home ! Movimentos Complexos :: Marcha & Postura
Home
Blemacinica Elementar Google Search
Métodos de Medicio
Articulagies & Global Marcha & Postura B

ou outro programa de video.

EaBlML—

AgSo muscular durante s marcha

sado ICN 2013
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OFICINA COLETIVA

* Restricao Movimento Tornozelo

* Restrigdo Movimento Joelho

* Restricao Movimento Tornozelo e Joelho

JOELHO Plano Sagital Plano Frontal/ Transverso Espago-
Apoio Balango Apoio Balango Temporais
QUADRIL rotagdes L passo/passada,
JOELHO % apoio/balango,
TORNOZELO Inversdo/everséo | Prono/supino | largura base
cadéncia
E;W

i Sacco ICN 2013

E;BiMPH .

CASOS CLINICOS

« 6 Grupos: quartetos

1. OA joelho

2. Distrofia muscular de Duchenne

3. Andar agua X terra

Sacco ICN 2013
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OA Joelho

Hip flexion-extension

Knee flexion-extension

Ankle dorsi-plantartlexion

-]
0
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Saudaveis
Hip flexion-extension Knee flexion-extension Ankke dorsi-plantarflexion
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aBiMPH
4 Sacco ICN 2013
Hip flexion-extension Sem OA Knee flexion-extension Ankle dorsi-plantarfiexion
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Hip flexion-extension Com OA Knee flexion-extension Ankk dorsi-plantarflexion
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EBiMPH

(] 20 L« 6 80 100
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Distrofia Duchenne
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