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MODIFICACOES BIOMECANICAS NA MARCHA DE
INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE MEDIAL DO JOELHO

Hésojy Gley Pereira Vital da Silva, Alberto Cliquet Junior, Alessandro Rozim Zorzi, Jodo Batista de Miranda
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RESUMO

Obijetivo: Demonstrar a presenca e magnitude de determinadas
varidveis biomecéanicas na marcha de pacientes com osteoartrite
(OA) medial de joelho e suas relacdes com o carregamento deste.
Métodos: Vinte e um individuos diagnosticados com OA do compar-
timento medial do joelho foram submetidos & avaliagdo da marcha
e comparados com grupo controle. Resultados: O grupo com OA
em relagdo ao grupo controle apresentou: menor velocidade da
marcha (0,8+0,1 vs. 1,1=0,1m/s), maior pico precoce do momento
adutor (2,6=1,2 vs. 0,3+1,4 Nm/kg), maior pico tardio do momento
adutor (1,8+0,7 vs. 0,9+0,2 Nm/kg), maior pico do momento fle-
xor (1,6+0,9 vs. 0,6+0,4 Nm/kg), elevado pico de varo dindmico
(11,5°+8,3 vs. 3°+3,9), maior pico de flexao (15,6°+8 vs. 9,3°+4,1),
com tendéncia ao flexo (5,5°+8,5) na fase de apoio, menor pico de
flexdo (58,7°+13,3 vs. 67,5°+=4,8) no balanco e elevados picos de
rotagdo externa (25,5°=12,7 vs. 0,5°+12,4). Os picos de angulos
e de momentos ocorreram nas mesmas fases da marcha nos dois
grupos. Conclusao: Pacientes com OA do compartimento medial
do joelho apresentam modificagdes na marcha com aumento rota-
¢ao externa, reducao da velocidade, aumento do momento flexor
e flexédo no apoio, insuficientes para uma redugdo consideravel do
carregamento. Nivel de Evidéncia lll, Estudo caso-controle.

Descritores: Joelho. Biomecénica. Marcha.

ABSTRACT

Objetive: Demonstrate the presence and magnitude of bio-
mechanical variables during gait in patients with medial knee
osteoarthritis (OA) and the relationship with the knee loading.
Methods: Gait of 21 subjects diagnosed with medial knee OA
was evaluated and compared to the control group. Results: The
group with OA showed: Lower gait speed (0.8 = 0.1 vs. 1.1 +
0.1m/s), higher peak early (2.6 = 1.2 vs. 0.3 = 1.4 Nm/Kg) and
late peak of the adduction moment (1.8 = 0.7 vs. 0.9 = 0.2 Nm/
KQg), higher peak flexor moment (1.6 = 0.9 vs. 0.6 = 0.4 Nm/Kg) ,
high dynamic peak varus (11.5 = 8.3 vs. 30 = 3.9), higher peak
flexion (15.60 = 8vs. 9.30 to = 4.1), with a flexion tendency (5.5
0 = 8.5) in the stance phase, smaller peak of flexion (58.70 +
13.3vs. 67.5 0 = 4.8) in the balance phase and and higher peaks
of external rotation (25.50 + 12.7 vs. 0.50 = 22.4). Conclusion:
Patients with medial knee OA show changes in gait with increa-
sed external rotation, speed reduction, increased flexor moment
and flexion in the stance phase, insufficient for reduction of the
load. Level of Evidence Ill, Case Control Study.

Keywords: Knee. Biomechanics. Gait.
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INTRODUGAO

O mau alinhamento é um dos principais fatores que pode com-
prometer a fungéo do joelho e predispor a evolugao a osteoartrite
(OA)." Existem discordancias quanto a ocorréncia e a magnitude
de determinadas modificagdes biomecéanicas na marcha destes
pacientes, e ainda, se tais mudancas estdo relacionadas a evolu-
¢édo da OA ou a mudangas adaptativas.?

Nas avaliagoes biomecéanicas do joelho durante a marcha, a va-
ridvel mais estudada € o momento adutor externo. Este tem sido
considerado como o principal preditor do carregamento do joe-

lho, especialmente, do carregamento do compartimento medial
do joelho, com elevado grau de confiabilidade®* Diversas outras
variaveis também sdo estudadas, como o momento flexor e ex-
tensor do joelho, o arco de movimento de flexo-extensao, rotacao
do membro inferior, as variaveis espago-temporal, dentre outras,
na busca de mudangas adaptativas e/ou evolutivas da doenca®
O objetivo do presente estudo é demonstrar a presenga e magnitu-
de destas variaveis e suas modificagbes em pacientes, portadores
de OA medial de joelho, observando ainda, as relagoes entre tais
modificagdes e o carregamento do joelho na realizacao de seu
padréao habitual de marcha.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.

idode F

Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer: I de C

(FM UNICAMP) - Campinas, SP, Brasil.

Trabalho reallzado no Depariamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) - Campinas, SP, Brasil.

Correspond :Rua A
13083-970 E-mail: hesojy@hotmail.com

Artigo recebido em 09/11/2010, aprovado em 06/12/2010.

Fleming, 181. Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” s/n Departamento de Ortopedia e Traumatologia / F.C.M. /| UNICAMP Campinas, SP, Brasil. CEP:

Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 150-6



MATERIAL E METODO

Sujeitos - Critérios de inclusao, exclusao e avaliagao clinica

O estudo foi conduzido com dois grupos. Grupo A: composto por
individuos portadores de OA do compartimento medial do joelho
e Grupo B: Individuos normais, sem desalinhamento e qualquer
sintoma ou sinal de patologia no joelho. Os dois grupos foram
submetidos a anélise de marcha, realizada em velocidade auto-se-
lecionada. Os pacientes do Grupo A possuiam sintomas e sinais
de sobrecarga do compartimento medial do joelho, associados a
deformidade em varo em diversos graus. Foram incluidos, além
de pacientes com varo primario, pacientes com leséo ligamentar
Unica ou multipla associada a deformidade em varo priméria ou
secundaria a lesédo ligamentar. O diagndstico foi instituido com
base em dados clinicos, radiograficos e artroscépicos. Os cri-
térios de exclusdo foram: artrose do quadril, presenga de artrite
inflamatoria, idade superior a 60 anos, limitagédo de extenséao do
joelho maior que 15°, presenca de flexao menor que 90° de flexao,
deformidade em varo maior que 20°, doenga sistémica, OA grau
IV-V segundo classificagao radiolégica de Ahlback, e presenga de
OA em compartimento lateral ou em compartimento femoropatelar,
sintomatica, moderada a grave.®®

Foi aplicado o questionario completo do Knee Society Score (KSS)
para avaliagao sintomaética clinica objetiva e avaliagao funcional.®
Este questionéario avalia de forma obijetiva dor, amplitude de mo-
vimento, estabilidade, limitacdes de arco de movimento, alinha-
mento, limitacao de distancia da marcha, limitagdo para subir e
descer escadas e uso de apoio para marcha.

Avaliacao Radiografica

Foram realizadas radiografias dos membros inferiores panora-
micas, com carga, dos membros inferiores para determinacao
do eixo mecanico e eixo anatébmico do membro inferior. Outras
radiografias, como antero-posterior sem apoio, antero-posterior
com estresse, perfil com 30° de flexdo do joelho, tunel, axial da
patela e radiografia panordmica ortostatica dos membros inferio-
res, foram realizadas para avaliagao de outras possiveis alteragoes
que pudessem excluir o paciente do estudo.

Equipamentos e procedimentos

A anélise biomecénica da marcha foi realizada no Laboratério de
Biomecanica e Reabilitagédo do Aparelho Locomotor do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas Unicamp. Foram
utilizadas seis cameras marca ProReflex MCU240, que emitem e
captam luz infravermelha refletida, colocadas em pedestais a um
metro e oitenta centimetros do solo e posicionadas com foco em
direcao a plataforma de forca. Foram usados os softwares Qua-
lisys, Qtrac Capture e Qtrac View, e a plataforma de forga AMTI
modelo OR6 — 7 — 1000 para captagéo dos dados cinematicos
e cinéticos. Marcadores reflexivos de luz infravermelha foram po-
sicionados na pele utilizando-se o protocolo de posicionamento
de marcadores desenvolvido na Universidade de Oxford e poste-
riormente aprimorado por Lundberg.'® O paciente era solicitado a
deambular com o seu padrao de marcha natural, com velocidade
auto-selecionada, por toda extenséo da plataforma que possuia
cinco metros de comprimento. Cada paciente era submetido a
seis coletas de dados da marcha. As trés melhores coletas eram
analisadas e em seguidas, gerados graficos indicativos das va-
riaveis em estudo por meio do programa da empresa Qualisys, o
Qgait. Os resultados obtidos foram normalizados de acordo com o
peso e altura do paciente. Os graficos foram analisados quanto
ao formato do seu tragado e coletados os valores dos principais
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picos ao longo de todo o ciclo da marcha, obtendo-se, por fim,
as médias dos valores.

Os individuos do grupo A foram submetidos a artroscopia diag-
nostica onde foram confirmadas as lesdes ligamentares e do com-
partimento medial do joelho.

Andlise dos dados

Comparou-se 0s dois grupos quanto aos parametros biomecani-
cos da marcha demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros biomecanicos da marcha avaliados.

Cinematicos Cinéticos
Dados Temporo-Espaciais da Marcha
. P Pico Médio do
_ Pico de Angulo de Varo PAVr Momento Adutor PMMA
s '
S Pico Momento
S A Adutor Precoce | AP
& | Pico de Angulo de Valgo PAVg
o Pico Momento PMAT
Adutor Tardio
Pico de Angulo de
Extenséo Fase de ApOiO PAEApO Pico de Momento PME
Pico de Angulo de PAEBl Extensor
S | Extenséo Fase de Balango
(=)
33 . A
» Pico de Angulo de
2 | Flexdo Fase de Apoio PAFApo
E .
o g o d IF:’;:;::e Momento PMF
ico de Angulo de
Flex&o Fase de Balango PAFBal
— | Pico de Angulo de
©
% | Rotagéo Interna PARI
o A
& | Pico de Angulo de
= Rotacdo Externa PARE
8
§ Localizagao na Marcha dos Localizagéo na Marcha dos
‘| | Picos de Agulos Picos de Momento
o
—

Os dados espago-temporais coletados foram: percentual da du-
racdo da fase apoio, comprimento da passada, cadéncia, velo-
cidade e tempo de ciclo da marcha. Os angulos de varo/valgo
dinamico do joelho e rotagdo interna/externa do tornozelo e pé (toe
in, toe out). Foram obtidos avaliando-se os picos destes angulos
na fase de apoio. Os picos de flexdo e extensao foram obtidos
tanto na fase de balanco quanto na de apoio. Foi determinado em
gue momento da marcha ocorreram os picos angulares. Quanto
aos dados cinéticos, estes foram avaliados quanto aos picos de
momento adutor, extensor e flexor além da obtengao da fase da
marcha em que ponto da marcha estes picos sao verificados. A
curva padréo que caracteriza 0 momento adutor € composta por
dois picos, um pico precoce que ocorre na fase de contato inicial,
e outro pico tardio que se apresenta na fase de apoio final pro-
ximo a propulséo. Também foi considerada a fase de marcha de
ocorréncia dos picos de momentos. Para determinagdo das fases
da marcha, foram consideras as seguintes denominagoes para as
fases da marcha conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Divisdo das fases da marcha.

FATORES ESPACO-TEMPORAIS

Fase da Marcha | Periodo da Marcha Sigla Tempo de Ciclo ATabela 5 Qemonstra os resultados dos fatores espago-temporais
para os dois grupos.
Contato Inicial Cl 0-5%
Tabela 5. Comparagao entre 0s grupos para fatores espago-temporais.
Resposta a Carga RC 5-16% - .
Fase de Comprimento | Cadéncia* -
; O Madi Apoio da Passada* | (passos/ Velocidade* | Tempo de
Fase de Apoio Apoio Médio AM 16-30 % p . > (mis) Ciclo* (seg.)
(% do ciclo) (m) min.)
Apoio Terminal AT 30-50 %
G’:’” 64 1,1 87 08 14
Pré-Balango PB 50 - 64 %
Grupo
Balango Inicial BI 64 —70% B 62 3 9 11 1.2
o *p<0,01
Fase de Balanco Balango Médio BM 70 - 80%
Cinematicos
Balango Terminal BT 80 - 100% A Figura 6 revela os valores de picos angulares. As Figuras 7,8

Cl - Contato Inicial, RC — Resposta a Carga, AM — Apoio Médio, AT — Apoio Terminal, PB — Pré-
-Balango, Bl — Balango Inicial, BM — Balango Médio, BT — Balango Terminal. (Fonte: Perry J. In: Gait
Analysis- Normal and Pathological Function, USA: 1992.).

Andlise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 14, utilizando
para comparacao entre 0os grupos o teste Mann-Whitney com p
valor de significancia < 0,01.

RESULTADOS

A avaliagado das caracteristicas dos grupos esta resumida na
Tabela 3. Nao houve diferenca significativa entre os grupos na
comparacado destes dados. A Tabela 4 resume os resultados do
KSS e KSS Funcional.

Tabela 3. Caracteristicas dos Individuos.

e 9 demonstram a distribuicao grafica angular nos trés planos
espaciais ao longo do ciclo da marcha.

Localizagao dos Picos de Angulos

Pode-se observar que tanto o grupo A quanto o grupo B apre-
sentaram a localizagéo dos picos de angulos nas mesmas fases
da marcha. O PAVr ocorreu na fase de apoio médio enquanto
individuos do grupo A apresentaram leve tendéncia de sua ocor-
réncia ao final na fase de apoio médio e inicio de apoio terminal
(p=0,013). O PAVg ocorreu ao final do apoio terminal na retirada do

Gi ftien A 1

(graus)

80

Idade IMC . .
N (anos) | (kgim?) Masculino | Feminino 2
(5
Direito | Esquerdo
Grupo A 10 11 46,0 26,2 20 1
Grupo B 8 8 37,2 255 15 1
L
B PAVr* PAVg PAFApo* | PAFBal* PAEApo* | PAEAal PARI* PARE*
[mGrupo A 11,5 -1,2 15,6 58,7 -55 -1,6 -10,5 255
Tabela 4. Resultados KSS. [morpos| 3 3.4 9.3 67.5 04 35 85 05
KSS > 60 | KSS < 60 KSS Funcional Figura 6. Picos de cinematica angular do joelho *p<0,01.
Excelente | Boa | Insatisfatorio | Pobre
Grupo A 2 19 2 3 8 8 <
Angulo 80, T
Grupo B 16 0 16 0 0 0 (graus) 79 !
KSS — Knee Society Score zz : Flexao
- ) ) o, ) 40
Quanto a lesdes ligamentares associadas, 12 individuos tinham | g:)‘r"'t’r‘:”e a0

histéria pregressa de trauma associado a deformidades em varo
e OA medial. Doze possuiam lesao do ligamento cruzado anterior
(LCA), sendo quatro com lesdo do LCA somada a lesao do liga-
mento cruzado posterior (LCP) e do canto-posterolateral (CPL).
Um paciente possuia lesédo do LCA somada a lesdo do CPL.
Durante a artroscopia foi possivel verificar que todos os pacientes
eram portadores da OA em compartimento medial, além disso,
foram confirmadas as lesdes ligamentares diagnosticadas ante-
riormente pela avaliagao clinica.

I Grupo OA 10 N
Extenséo

~20 20 0 60 8 100
Apoio s Balanco
Percentual do Ciclo

Figura 7. Variac&o angular do joelho no plano sagital.
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Angulo -
(graus)
10-1 Picos de Momentos do Joelho (Nm/Kg)
3
80 Varo
25
[ Grupo 30 2 T T T
Controle 20 @
10 z 15
B Grupo OA b
1
10 Valgo
2% 20 0 8 80 100 N
. Apoio -1~ Balango —- i ||
Percentual do Ciclo e o ‘l Fart s e e
[=Grupo B 06 | 03 09 1,69 06
Figura 8. Variagao angular do joelho no plano frontal.
Figura 11. Picos de momentos do joelho. *p<0,01.
Angulo 11 A
(graus) :
1
80 - Rotacao Nm/Kg -
1 Externa 1071 1
Grupo ad / :
Controle . i Extensor
i 29 |
10 1 1
I Grupo OA o/\/_\- Grupo
0 i Rotacao Controle g i
o 1 Interna :
“ 20 40 6b 80 100 .
. Apoio -1~ Balango —- Bl GrupoOA g '
Percentual do Ciclo : Flexor
1
Figura 9. Variagao angular do pé no plano axial. -0 20 40 6b 80 100
- Apoio -1~— Balango —
pé (toe off). Na fase de apoio, os PAFApo e PAEApo ocorreram em FEIEEN oo o
suas localizagdes habituais, fase de resposta a carga e apoio me- - : : :
dio respectivamente. Na fase de balanco, os PAFBal e PAEBal se  Figura 12. Momento articular do joelho plano sagital.
apresentaram exatamente na mesma localizacéo, balango médio
e balancgo terminal respectivamente. (Figura 10)
CINETICOS NmKg )
-1 1
. 10 1
Picos dos Momentos do Joelho ;g :
A Figura 11 demonstra os picos dos momentos articulares nos 50 ! Adutor
trés planos. As Figuras 12 e 13 revelam a distribuigao grafica dos g Grupo X ‘
momentos ao longo do ciclo da marcha Controle 22 :
10 :
B Grupo OA o :
0 -1d i Abdutor
Localizagdo dos Picos Angulares - Fases da Marcha (%) 24 20 20 &b 80 100
100 - Apoio -t Balango
.g &0 Percentual do Ciclo
s
o 60 : ) )
3 Figura 13. Momento articular do joelho plano frontal.
8 40
x
20 Os picos de momentos do joelho ocorrem em localizacdes seme-
lhantes. No grupo A o PMAP ocorre na fase de resposta a carga
O am BM AT BT enguanto que no grupo B o PMAP se apresentou no inicio do apoio
PAVr PAEAPO | PAEBa médio. Considerando a sua variagao pode se dizer que ambos
[marupos] 28 s | 16 | 7 3 7 1| 15 ocorrem em mesma fase (p=0,19). O PMAT ocorreu ao final do
[mGrupoB| 20 60 | 10 | 73 39 97 60 | 12

Figura 10. Localizacao na marcha dos picos angulares do joelho.
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médio apoio e inicio do pré-balanco em ambos os grupos, assim
como ocorreu com o PME. O PMF ocorreu na fase de reposta a
carga. (Figura 14)
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Localizacdo dos Picos de Momentos do Joelho - Fase da
Marcha(%)

60
50
40
30
20

% do Ciclo da Marcha

. .
0
RC/AM PB PB RC
PMAP PMAT PME PMF
B Grupo A 11 54 52 11
" Grupo B 20 52 53 10

Figura 14. Localizacao na marcha dos picos de momentos do joelho.

DISCUSSAO

Alguns estudos demonstram alteragdes de diversos fatores cinéti-
cos e cinematicos em individuos com OA e, dentre esses estudos,
inclui-se pesquisas que revelam estas alteragées em individuos
com OA de compartimento medial do joelho.®" De acordo com
Borjesson et. al.’?, as variaveis espago-temporais da marcha sio
as que mais sofrem influéncia direta da gravidade da patologia
ou do tratamento aplicado.

Além dos fatores espago-temporais alterados, pacientes com di-
versos graus de OA adotam diferentes padroes de marcha para
descarregar o joelho. Em grande parte dos estudos relacionados,
quando sao realizadas comparagdes de carregamento (momento
adutor) entre individuos com OA de menor gravidade e grupos
controle, 0 momento adutor apresenta-se elevado. Este padrédo pode
diferir em pacientes com OA moderada ou severa, que demonstram
valores de carregamento similares ao grupo controle. Estes fenéme-
nos podem ser explicados pela existéncia de alguns mecanismos
adaptativos observados na marcha destes individuos. "4

Nos resultados espago-temporais desta pesquisa, encontramos
um discreto aumento da fase de apoio entre 0s grupos, porém
sem diferenga significativa (p=0,131). Os demais parametros se
apresentaram modificados significativamente no grupo de pacien-
tes com OA. A velocidade da marcha demonstrou maior redugéo
no grupo com OA, cerca de 27% (p<0,001),enquanto que, o com-
primento da passada se apresentou reduzido em torno de 15%
(p<0,001). Este estudo foi produzido com individuos que possuem
a patologia com menor gravidade radiolégica, porém com sinto-
mas importantes demonstrados pela baixa pontuacao do KSS,
sendo possivel inferir que a variagéo dos valores espago-temporais
inicia-se em individuos com pouco acometimento radiolégico,
porém com sintomas funcionais importantes.

Permanece controverso se algumas dessas variaveis, principal-
mente a redugdo da velocidade, ocorrem devido a mecanismos
adaptativos.? Diversos estudos divergem quanto a relacao entre
gravidade da OA e a velocidade da marcha. Para Kaufman et al.'®
esta relagao ocorre de modo que os pacientes com OA realizam
estratégias para manter a velocidade da marcha e comprimento
da passada, e que, pacientes com OA mais grave tendem a ter
maior rigidez articular para evitar a atuacdo dos momentos articu-
lares externos, independentes da velocidade da marcha. Kirtley et
al.'"* demonstraram que a redugao da velocidade é parte de uma
estratégia para redugado dos momentos articulares e que, existe
forte relagao entre velocidade e momento no plano sagital, mais
especificamente relacionado ao momento flexor. Mundermann et
al.'® afirmaram que paciente com OA, mais efetivamente naqueles
com patologia mais grave, reduzem a velocidade para redugao do

momento adutor. Porém Ueda et al.'” , ao avaliar individuos sauda-
veis estudados em cinco modalidades de velocidade afirmou que,
a reducéo da velocidade da marcha ndo é suficiente para reducéo
do momento adutor durante a marcha e que apenas 0 aumento
da velocidade aumentou 0 momento adutor de forma significativa.
Em estudos que realizaram correlagdo direta entre momentos
articulares do joelho e velocidade, alguns resultados chamam a
atengao. Uma correlagao negativa foi encontrada entre o pico do
momento adutor na fase de apoio terminal (pico terminal) e velo-
cidade da marcha por Thorp et al.'® Além disso, a relagao entre
momento adutor e velocidade pode assumir relagdes diferentes
dependendo da forma como se analisa a onda. Segundo Robbins
e Maly' a reducéo da velocidade esta relacionada a redugao do
pico do momento adutor em detrimento do aumento do impulso
da onda (magnitude e durag&o), o que manteria a sobrecarga
sobre a articulagdo por mais tempo. O mesmo estudo informa
gue 0 aumento da velocidade tem relagao direta com o aumento
do momento adutor corroborando com os resultados de Ueda.
No presente estudo, observamos que o grupo de pacientes com
OA apresentou menor velocidade auto-selecionada em relagéo ao
grupo controle, porém, com a manutengao da fase de apoio. Nao
havendo aumento da fase apoio, o tempo de incidéncia de carga
no membro é o mesmo do grupo saudavel. Isto significa que ndo
h& aumento do impulso das ondas de carregamento (momentos
articulares), mesmo com a redugao da velocidade, demonstrando
que a redugao da velocidade pode ser encarada como mecanis-
mo adaptativo e ou evolutivo que modifica, de algumas formas, o
carregamento no joelho.
Outro mecanismo adaptativo bastante discutido é a rotagéo exter-
na como fator de redugéo do carregamento do plano frontal.'®14
Ueda et al.'” relacionaram velocidades diferentes e angulos de
rotagdo do pé. Individuos com marcha em rotagao externa apre-
sentaram altos primeiros picos de momento adutor e baixo segun-
do picos. Um angulo de rotagéo externa do pé ideal para que se
reduz a 0 momento adutor de forma significativa seria acima de
12,4° que é mais 0 que o normal na maioria das pessoas.
Uma das explicagbes para a redugdo do momento adutor apos a
rotagao externa € que além da mudanca de plano frontal para o
sagital, ocorreria a ativagéo dos fsquiotibiais laterais e relaxamento
dos mediais. O inverso também ocorre com o movimento de ro-
tagao interna, aumentando o momento adutor.?® Outra explicagdo
encontrada para redugao do pico de momento adutor foi dada por
Jenkyn et al.?', ao demonstrarem que a rotagao externa transfere
0 eixo de grande parte do carregamento do plano frontal para
o plano sagital, caracterizado mecanicamente pela reducao do
momento adutor e simultaneo aumento do momento flexor.
O que observamos é que os pacientes com OA medial do joelho
tém um padréo de marcha em rotagao externa predominante, re-
presentada tanto por seus elevados picos de angulos de rotagéo
externa, como pela mudanga dos seus picos de rotagao interna
para rotagdo externa, mantendo valores proximos a 10 graus,
durante o pré-balango.
Ao relacionarmos a redugao da velocidade e aumento da rotacao
externa com os picos do momento adutor, para verificar suas
relacbes com o carregamento, podemos verificar que ambos 0s
picos do momento adutor permanecem elevados mesmo com tais
possiveis adaptagdes presentes. O PMAT apresentou menores
valores em relagdo ao PMAP e menor diferenca em relagcédo ao
grupo controle. Ao que se demonstra, o PMAT se apresenta mais
sensivel aos fatores modificadores da biomecénica da marcha.
Apesar da marcha em padréo de rotacao externa e velocidade
Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 150-6



reduzida os pacientes com OA do compartimento medial do joelho
permanecem com o carregamento elevado.

No plano sagital, o grupo com OA apresentou elevado momento
flexor em relagao ao grupo controle (p<0,001), o que caracteriza
a mudanca cinética de adaptagéao, com transferéncia de parte da
carga do plano frontal para o plano sagital, assim como observado
por Jenkyn et al.?' e referenciado anteriormente Kaufman et al.’
demonstraram que pacientes com OA exibem pequeno momento
extensor do joelho e que a velocidade da marcha afeta mais os
momentos no plano sagital. No presente estudo ndo foi encon-
trada diferenca significativa quanto ao pico de momento extensor
(p=0,74) entre os grupos.

Uma limitagdo deste estudo reside no fato de termos alguns indi-
viduos do grupo testado com sobreposicdo de OA do comparti-
mento medial do joelho e lesdes ligamentares, o que poderia levar
a interpretagdes equivocadas dos resultados.

Permanece controverso qual o papel exato de cada estrutura de
partes moles responséavel pela restricdo a tendéncia de varizagao,
e ao aumento do carregamento do compartimento medial provo-
cados pela descarga de peso durante a marcha nestes pacientes.
Ao revisarmos a literatura na busca da relagao entre as partes
moles do joelho e a sua capacidade de restringir a tendéncia a
varizagao e as consequéncias do carregamento provocados pelo
momento adutor externo, encontramos que o principal restritor di-
namico a esta tendéncia € o musculo quadriceps.?? J& o papel dos
ligamentos é fornecer resisténcia ao momento adutor externo logo
apos o toque do calcanhar e durante o médio apoio da marcha,
principalmente pelo complexo posterolateral e secundariamente
pelo ligamento cruzado anterior.2>24

Vimos ainda a necessidade de entender o comportamento bio-
mecanico do joelho em individuos com a fungéo ligamentar defi-
ciente, porém sem portar outras anormalidades associadas para,
em seguida, observar a repercussao biomecanica destas lesdes
nos individuos do grupo A, que possuiam lesdes ligamentares
associadas a OA.

Na revisao dos estudos de cinéticos, vimos que os individuos com
ligamento cruzado anterior deficiente (LCAD) e ligamento cruzado
posterior deficiente LCPD, porém sem AO e sem mau alinhamento,
possuem redugdo do momento flexor em boa parte dos individuos
estudados. Ela ¢ interpretada como uma tentativa de se evitar o
chamado “impedimento da acao do quadriceps” (quadriceps avoi-
dance), fendmeno que aumenta a translagao tibial, principalmente
a translagao anterior,0 que aumenta a sensagéo de instabilidade.?®
Do ponto de vista cinemético, boa parte dos pacientes com o
ligamento cruzado anterior deficiente (LCAD) sem OA e sem mau
alinhamento apresenta arco de movimento de flexo-extensao
normal, aumento da rotacao externa durante parte do ciclo da
marcha e podendo ter alinhamento em valgo do joelho durante a
fase de apoio inicial. Estes fenébmenos sao demonstrados como
possiveis mecanismos compensadores na tentativa de estabilizar
a articulagéo.?®

Ja individuos com deficiéncia com lesdo de LCP isolada, com
lassidao ligamentar clinicamente observada (LCPD), apds a re-
cuperacao da fase aguda da leséo e restabelecimento ao padrao
habitual de marcha, apresentam poucas modificagdes biomecani-
cas e neuromusculares na marcha.?

Em nosso estudo encontramos a predominancia de rotagao externa
em todos os pacientes do grupo com OA medial do joelho, tanto em
individuos com lesdo ligamentar como nos sem les&o ligamentar. O
aumento da rotacéo externa parece se sobrepor e se potencializar
Acta Ortop Bras. 2012;20(3): 150-6

nos individuos com LCAD e OA do compartimento medial. Estudos
mais aprofundados podem demonstrar esta relacao.

Como visto anteriormente, individuos com leséo isolada do LCA
sem OA ou mau alinhamento apresentam momentos do ciclo em
valgo, diferentemente dos individuos do Grupo A com lesao do
LCA, que apresentaram varo dindmico durante todo o ciclo. Isto
demonstra que a presenga da sobrecarga € mau alinhamento
estético do joelho tém maior influéncia no alinhamento dinamico
do que a leséo ligamentar. E provavel que individuos com LCAD
apresentem modificacao do carregamento do joelho, podendo
gerar sobrecarga no compartimento medial, ampliando o risco
de desenvolver OA. Este risco se multiplica ao se adicionar com
0 risco provocado pelo mau alinhamento, formando, entdo, um
ciclo vicioso.

Para valorizar mais ainda a importancia dos estudos da influéncia
de partes moles ao carregamento do joelho, no instante em que
observarmos a mudanca de plano espacial dos momentos arti-
culares nos individuos estudados (do plano frontal para o plano
sagital), fica evidenciada a importancia da utilizagdo do quadri-
ceps, tanto na resisténcia a tendéncia a varizagéo, bem como,
no suporte ao aumento do momento flexor. Pode-se inferir que o
aumento do momento flexor nos individuos deste estudo suplanta
a redugcdo do momento flexor encontrada nos individuos com
LCAD e LCPD sem OA ou mau-alinhamento, como demonstrada
na literatura.

Na avaliagdo da cinemética do joelho, seu principal plano de
atuacao, o plano sagital, individuos com OA, de uma forma
geral, tém seus angulos de flexdo-extensao diminuidos.?’” Este
padrao de marcha é considerado um padrdo de maior rigidez,
que pode representar uma tentativa atenuagao do carregamento
nos compartimentos do joelho, ou mesmo, uma consequéncia do
processo fisiopatologico de todo o tecido que envolve a articula-
¢ao, principalmente relacionado a retracéo do sistema capsular
e sinovial. A reducdo da flexo-extensao ocorre de forma mais
intensa em individuos com OA mais grave.®

Neste estudo, notamos que no plano sagital ocorreu diferenga
entre os grupos quando avaliamos os picos dos angulos flexo-
-extensao, porém, com algumas peculiaridades. Os individuos
com OA apresentaram maior pico de flexdo na fase de apoio
em relacao ao grupo controle (p<0,001). O contrario aconteceu
na fase de balanco, onde os individuos com OA tiveram picos
menores de flexdo em relacdo ao grupo controle (p<0,017). Os
individuos com OA, no apoio, mantiveram a tendéncia de se man-
ter em flexo (5,5°), mesmo no final do apoio médio, ao contrario
dos pacientes do grupo controle, onde ocorreu discreta extensao
(0,4°,p<0,016). Na fase de balango, esta diferenca se reduz, po-
rém, nos individuos com OA a tendéncia a se manter em flexo,
mesmo mais discreto (2°), se mantém (p<0,028).

Este padrao, de menor variagao dos valores de flexo-extenséo re-
presenta o inicio do padrdo de rigidez articular. Esta rigidez mostra
sua tendéncia a se manter mais em flexao (flexo), caracterizado
principalmente pelos maiores picos de flexdo do grupo com OA
na fase de apoio.

Esta tendéncia a rigidez e marcha em flexo pode também ser re-
presentada pela redugéo da velocidade da marcha e a mudanca
do eixo de carregamento do plano frontal para o planto sagital,
caracterizado pelo maior pico de momento flexor, aumentando a
tendéncia a flexao. Este padrao de inicio de rigidez também se
apresentou nos picos de extensao no apoio e no balanco.

Ja no plano frontal, a literatura demonstra que, tanto em individuos
normais, e principalmente em portadores de OA medial do joelho
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com alinhamento em varo, tentem a entrar em adugao do joelho
(varizar), porém, com intensidade cerca de 3 vezes maior para
individuos com a patologia.?’ E exatamente o que observamos
neste estudo, os picos de &ngulo de varo dinamico dos pacientes
foram superiores ao controle (p<0,001). Os pacientes com OA
apresentaram uma varizacao quatro vezes maior em relagao ao
grupo teste, que apresentou discreto varo dindmico. Isto reforga
o preceito de que individuos com mau alinhamento em varo tém
elevados graus de varo dinédmico relacionados a elevados valores
de picos de momento adutor.

CONCLUSAO

Os pacientes com OA do compartimento medial do joelho e mau
alinhamento em varo do joelho estao sujeitos a elevada sobre-
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