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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE CINEMATICA DO JOELHO AO SUB
E DESCER ESCADA NA INSTABILIDADE
PATELOFEMORAL

KINEMATIC ANALYSIS OF THE KNEE WHEN CLIMBING UP/DOWN STAIRS IN PATELLOFEMORAL I

JuLia GuimMARAES REIS’, GusTAvO DE CARVALHO DA COSTA?,
ALBERTO CLIQUET JUNIOR'!, SERGIO RocHA PIEDADE!

RESUMO

Objetivo: Analisar e identificar possiveis adaptagdes da marcha
em individuos com diagnéstico de instabilidade patelofemoral
objetiva, durante a atividade de subida e descida de escada. Mé-
todos: Foram analisados um grupo controle (grupo A), composto
por 9 mulheres com média de idade de 25anos (+1,87), média de
altura de 1,62m (+0,05) e média de peso de 56,20kg (+7,34); e,
um grupo de 9 mulheres com instabilidade patelofemoral objetiva
(grupo B), média de idade de 24 anos (+6,02), média de altura de
1,62m (=0,06) e média de peso de 60,33kg (=10,31). Os grupos
foram submetidos a uma anélise cinematica, onde as voluntéarias
subiram e desceram degraus, em uma area previamente sele-
cionada. As imagens foram obtidas por seis cameras (Qualysis)
e a andlise dos dados foi realizada através do programa Q gait.
Resultados: O grupo B apresentou, no periodo de apoio, menor
flexao do joelho durante a subida (p=0,0268), além de menores ve-
locidade (p=0,0076/ p=0,0243) e cadéncia (p=0,0027/ p=0,0165)
na subida e na descida, respectivamente. Concluséo: Sugere-se
que o grupo B utilizou adaptagdes funcionais como reducao da
flexdo do joelho, da velocidade e da cadéncia, durante a subida e
a descida de degraus.

Descritores: Joelho. Instabilidade articular. Biomecéanica.

Citagao: Reis JG, Costa GC, Cliquet Junior A, Piedade SR. Andlise cinematica
do joelho ao subir e descer escada na instabilidade patelofemoral. Acta Ortop
Bras. [periédico na Internet]. 2009; 17(3):152-154. Disponivel em URL: http://
www.scielo.br/aob

INTRODUCAO

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) é uma das desordens
mais comuns do joelho, representando um quarto dos diagnosticos
encontrados na pratica ortopédica.'?

A localizagao patelar anormal ou mau alinhamento € um achado
morfolégico freqlente nesta doenca.® Os maus posicionamentos
patelares médio-laterais, que ocorrem nos casos de deslocamento
patelar lateral, tenséo retinacular lateral, ou insuficiéncia das es-
truturas retinacular e muscular medial, podem resultar em maior
concentragado da carga na faceta lateral. O aumento de carga
associado a uma pequena area de contato, eleva o estresse com-
parado a situagédo normal.*

Segundo Witvrouw et al.°e Thomeé et al®, a dor patelofemoral (DPF)
também representa um sintoma que a maioria dos individuos apre-
senta. Esta se localiza nas regides medial ou lateral da articulacao
patelofemoral (APF), e pode ser provocada ou acentuada pela
flexdo e extensdo do joelho sob carga, ocorrendo em atividades
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da vida diaria como subir escada, agachar e anc
Permanecer por tempo prolongado com os joelhos
casos severos, pode produzir desconforto e ser in
Clinicamente, individuos com DPF queixam-se de lin
cha, especialmente em inclinacoes e subida e desc
O desconforto presente nessas atividades resulta el
na marcha na tentativa de reduzir a dor e as forgas
Para Magee® uma disfungéo musculo esquelética te
a marcha em virtude da dor, fraqueza muscular e/
amplitude de movimento. Vérios individuos, desde ©
sibilidade normal e possam desenvolver controle se
a capacidade de adaptar-se automaticamente a es
compensando os déficits causados pela musculat
Num estudo realizado por Salsich et al.®, investigar
tros cinéticos e cinematicos, durante a atividade de
escadas, em individuos com DPF. Eles concluiral
mesma tendéncia na subida e na descida de de
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grupos avaliados, com diferencas apenas no momento extensor
do joelho, onde o grupo patoldgico obteve menor valor comparado
ao grupo controle. J& Crossley et al.'®encontraram alteragcdo na
cinematica, onde individuos com DPF apresentaram menor angulo
de flexao do joelho tanto na subida quanto na descida.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar e identificar
possiveis adaptacdes de individuos com diagndstico de insta-
bilidade patelofemoral objetiva, durante a atividade de subida e
descida de escada.

MATERIAIS E METODO

Sujeitos

Foram avaliados dois grupos de individuos do sexo feminino sub-
metidos a analise da marcha, realizada em velocidade livre. Um
grupo foi composto por 9 individuos com instabilidade patelofemo-
ral objetiva, com tempo de leséo de 1 a 6 nos, selecionados pelo
Servico de Ortopedia e Traumatologia de um Hospital Universitario.
Elas tinham média de idade de 24,00 (+6,02) anos, média de altura
de 1,62 (+£0,06) m e média de peso de 60,33 (+10,31) kg. O outro
grupo compunha-se de 9 individuos sem alteragéo articular, com
média de idade de 25,00 (+1,87) anos, média de altura de 1,62
(=0,05) m e média de peso de 56,20 (+7,34) kg.

Os critérios de excluséo foram: presenga de indicio aparente de dis-
turbio de locomocéo, como desvios na coluna, diferenga no com-
primento entre membros inferiores e uso de protese. Este estudo
obteve a aprovagao e consentimento do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP Para isso, todas
as participantes assinaram um “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, informando sua participacao na pesquisa.

Equipamentos e procedimentos

Foram fixados sete marcadores reflexivos, unilateralmente, em
pontos anatémicos como: trocanter, 1 cm acima da patela, in-
terlinha do joelho, tuberosidade anterior da tibia, maléolo lateral,
calcéneo e entre o Il e lll metatarso. (Figura 1) Apds a colocagéo
dos marcadores, os individuos foram orientados a subir e descer,
pé sobre pé, numa escada composta por trés degraus, com 19 cm
de altura cada. (Figura 2) Duas tentativas corretas (aquelas em que
0 sujeito pisava na plataforma sem que aumentasse ou diminuisse
o comprimento do passo) foram selecionadas e analisadas. Os
dados coletados referiram-se ao membro lesado do grupo | e ao
membro direito do grupo Il

Para a coleta dos dados cineméaticos (angulo do joelho) e dados
espacos-temporais foi utilizado o sistema de captura de movi-
mento (Qualysis), com seis cameras operando a uma frequéncia
de 240 Hz.

Plataforma
de Forga

Figura 2 - Esquema representativo da escada e localizag
de forca

Andlise dos dados

Apds a coleta dos dados, a anélise dos mesmc
através do programa Q gait, obtendo-se assim, o p
joelho no apoio, assim como os valores de velocid:
tanto na subida quanto na descida de degraus.
Andlise estatistica

Para identificar as diferengas nos dados analisadc
grupos, utilizou-se o teste T de Student que apre
significancia igual a p< 0,05.

RESULTADOS

Os individuos do grupo B apresentaram menor fl
durante o periodo de apoio, quando comparados
entanto, houve diferenga significativa apenas na st
po B= 53,52°+4,06 x pico grupo A=58,43°+5,80,
descida, o grupo B também apresentou um angu
joelho inferior ao grupo A, porém sem diferencga si
grupo B= 25,33°+6,14 x pico grupo B= 28,36°*=2
(Figuras 3 e 4)

Angulo (graus)

Grupos

Figura 3 - f\ngulos de flexao do joelho na subida de degra
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Grupos
Figura 4 - Angulos de flexdo do joelho na descida de degr

Paralelamente, foi identificada uma redugao <
velocidade (subida: 0,56m/s+0,08 x 0,656m/s+0
descida: 0,61m/s+0,12 x 0,71m/s=0,08, p=0,02:
cia (subida: 62,11passos/min+9,80 x 74,44pas
p=0,0027; descida: 67,94 passos/min+12,78 x
min+=9,27, p=0,0165) no grupo de B comparado
trole. (Figuras 5 e 6)
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Figura 6 - Cadéncia na subida e descida de degraus

DISCUSSAO

Alinstabilidade patelofemoral (IPF) € uma doenca que se manifesta
clinicamente com dor, fragueza muscular e consequentemente,
perda funcional da marcha." Uma das atividades da vida diaria
mais comum ¢é subir e descer escadas. Ha diversas formas de
executar tal tarefa, porém o método mais utilizado é “pé sobre pé”,
onde os membros movimentam-se num padrao ciclico semelhante
a marcha plana.'

Aanélise do padrao de marcha por meio das fases identifica melhor
aimportancia funcional dos diversos movimentos que ocorrem nas
articulacoes individuais. Além disso, as fases da marcha fornecem
um meio que permite correlacionar as agdes simultéaneas das
articulacdes individuais com a funcéo total do membro. Através
dessa abordagem, consegue-se interpretar os efeitos funcionais
da inabilidade.™

Segundo Crossley et al.’® apesar da existéncia de alguns estudos
que examinaram o movimento articular do joelho durante a subida
e descida de escada, eles nao foram conclusivos, permanecendo
obscura a hipétese de que a limitada flexao de joelho na fase de
apoio pode ser uma adaptagéo consistente para individuos com
dor patelofemoral.

No presente estudo, observou-se uma redugao na flexao do joelho
durante o periodo de apoio no grupo com instabilidade patelofemo-
ral objetiva, tanto na subida quanto na descida de escada. Porém,
a diferenca foi estatisticamente significativa apenas na subida,
corroborando com o estudo de Protopapadaki et al.' onde foi con-
cluido que a tarefa de subir degraus em individuos saudéveis é mais
exigente biomecanicamente do que a tarefa de descer. Achados
semelhantes foram apresentados no estudo realizado por Crossley
et al.’%, embora eles tenham encontrado mudancas significativas
no angulo de flexao do joelho no contato inicial e no médio apoio
(fase de apoio) durante a subida e a descida de degraus.

Salsich et al.®, ao contrario, ndo encontraram alteracoes signifi-
cativas na cinematica dos membros inferiores (quadril, joelho e
tornozelo) de individuos com DPF, enquanto subiam e desciam
escada. Bretcher e Powers'® também nao encontraram mudancas
significativas nos deslocamentos angulares medidos na articulagao
do joelho durante a subida e descida de degraus, entre os individu-
os com DPF e o grupo controle. A diferenga nos achados pode ter
ocorrido principalmente, pelo fato dos individuos no atual estudo
apresentarem um quadro clinico mais severo, com a presenca de
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pelo menos um episodio de luxagéo em todos os
Além do angulo de flexdo do joelho, avaliaram-
espagos-temporais como velocidade e cadéncia, ¢
trada uma diminuigdo significativa em ambas vari:
B), tanto na subida quanto na descida. Concorda
achados, Bretcher e Powers' também encontra
significativas na cadéncia, onde o grupo com C
um valor inferior, quando comparado ao grupo ¢
et al.?, observaram uma menor cadéncia nos indivi
porém com diferenga estatisticamente significal
descida. Enquanto Crossley et al."®nao encontra
nos parametros espagos-temporais.

Alguns autores®' hipotetisaram que a tendéncia
velocidade e da cadéncia, influenciava o momel
joelho, além da forca de reacdo da APF, sugeri
estratégias compensatoérias foram empregadas
de manter niveis normais de estresse articular dur
descida de escadas.

No estudo atual, a reducao da velocidade e da
individuos com instabilidade patelofemoral, prov
foi uma adaptacao suficiente para reduzir a dor e &
dos mesmos, induzindo-os a diminuirem també
flexdo do joelho.

Individuos com DPF podem utilizar uma variedade
como modificagdes na cineméatica do quadril e
reducéo da velocidade de marcha’ e alteragao do
motor®, para minimizar as forgas de reagao e a d
Rose e Gamble'” a velocidade da marcha exerce i
a demanda muscular, ou seja, quanto maior a Ve
a demanda dos musculos desaceleradores. Inver:
caminhada mais lenta, dentro de uma amplitude li
sidade de atividade muscular exigida pode ser rec
Apesar de o presente estudo ter detectado alteragd
na cinematica do joelho de individuos com instal
femoral, talvez haja a necessidade de utilizar um-
individuos, para assim caracterizar melhor o padrac
mesmos e estendé-lo a populagdo com as mesmas
e manifestacoes da doenca.

CONCLUSAO

A anélise da marcha de individuos com instabilidad
objetiva durante a atividade de subir e descer esce
alteracdes cineméticas no joelho. O grupo B cara
um menor angulo de flexdo do joelho durante a
ao subir a escada. Paralelamente, este grupo a
reducéo na velocidade e cadéncia durante a subi
de escada. Esses achados sugerem a utilizacao
adaptativas pelo grupo de instabilidade patelofer
subida e descida de escada. Do ponto de vista b
reducbdes da flexao do joelho, da cadéncia e da velc
permitir uma diminuicao do estresse na articulaca
e consequentemente a dor.
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