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Resumo

Introducao: Inclinagéo lateral do tronco, aumento do momento de forga interno
abdutor do quadril e do angulo de rotagdo externa do pé sdo estratégias utiliza-
das durante a marcha que reduzem a sobrecarga do joelho. Objetivo: Verificar
a confiabilidade teste-reteste dos procedimentos para avaliar as estratégias que
reduzem a sobrecarga sobre o joelho. Métodos: A andlise quantitativa da marcha
de dez idosas foi obtida por meio do sistema Qualisys-ProReflex. O Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse (CCI) foi utilizado para a andlise da confiabilidade.
Resultados: O CCI dos valores maximo, minimo e de amplitude de inclinagao la-
teral do tronco, momento interno abdutor do quadril e angulo de rotacao externa
do pé foram de 0,92, 0,65 e 0,94; 0,70, 0,65 e 0,77, e 0,77,0,77 e 0,85, respectivamente.
Conclusao: O método utilizado neste estudo demonstrou ter confiabilidade de

moderada a boa e pode ser empregado em estudos futuros.

Descritores: Biomecanica; Cinética; Marcha; Reprodutibilidade dos testes.

Abstract

Introduction: Sideways leaning of trunk lean, increased internal hip abduction
moment and external rotation of the foot are strategies used to reduce knee
joint overload. Objective: To evaluate the test-retest reliability of the proce-
dures used to obtain the strategies that reduce knee joint overload. Methods:
The quantitative gait analysis in ten healthy elderly was performed by Qualisys
Pro-Reflex system. The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was calculated
to reliability analysis. Results: The ICC for maximum, minimum and ampli-
tude of lateral trunk lean, internal hip abduction moment and external rotation
of the foot were 0.92, 0.65 e 0.94; 0.70, 0.65 e 0.77, and 0.77, 0.77 e 0.85, respectively.
Conclusions: The method demonstrated moderate to good reliability and can

be used in future studies.

Key words: Biomechanics; Gait; Kinetics; Reproducibility of results.
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Introducéo

Alguns mecanismos da marcha identifica-
dos na andlise tridimensional tém sido associa-
dos a diminuic¢ao da carga articular no joelho"*
%. Especificamente, o aumento do angulo de ro-
tacdo externa do pé* *¢, a inclinagdo lateral do
tronco para o membro que esta na fase de apoio”
8 e 0 aumento do momento de forca interno ab-
dutor do quadril> durante a marcha sao estraté-
gias que reduzem o momento de forca externo
adutor do joelho.

O momento de forca é resultante das va-
ridveis cinematicas, da forca de reacao do solo
(FRS) e das propriedades inerciais dos segmen-
tos corporais’, sendo definido como o produ-
to da forca pela distdncia perpendicular des-
sa forca ao centro de rotacdo da articulacao®.
Durante a fase de apoio da marcha, o vetor ver-
tical da FRS no plano frontal passa medialmen-
te ao centro de rotacao do joelho, resultando no
momento de forca externo adutor. O momento
de forca externo adutor do joelho é uma me-
dida vélida’ e confiavel que prediz carga no
compartimento tibiofemoral medial do joelho.
Portanto, um aumento do momento de forca
externo adutor do joelho significa aumento de
carga no compartimento medial dessa articula-
¢do"?. Assim, a redug¢do do momento de forca
externo adutor do joelho é uma estratégia im-
portante para pacientes portadores de doencas
como a osteoartrite (OA) tibiofemoral medial
do joelho. Miyazaki et al.'* observaram que o
aumento do momento de forga externo adutor
do joelho durante a marcha é um fator de risco
para a progressao da OA tibiofemoral medial
do joelho, no qual o aumento de 1% desse pa-
rametro cinético aumenta 6,46 vezes o risco da
progressao da doenga.

Durante a marcha, o vetor vertical da FRS
tem ponto de aplicagdo no centro de pressdo na
planta do pé e segue em direcdo ao centro de
massa do corpo®. O comprimento do braco de
alavanca da FRS em relacdo ao centro de rotagao
da articulacdo do joelho no plano frontal é dire-
tamente proporcional a magnitude do momento

de forga externo adutor do joelho". Portanto, es-
tratégias cinemadticas ou cinéticas que reduzem
esse braco de alavanca reduzem o momento de
forga externo adutor do joelho.

O aumento do dngulo de rotagao externa
do pé desloca lateralmente o centro de pressao
durante a marcha, o que aproxima o vetor da
FRS do eixo do joelho no plano frontal. Dessa
forma, ocorre uma diminuicao do comprimen-
to do braco de alavanca da FRS em relagdo ao
eixo da articulagdo do joelho no plano frontal,
diminuindo o momento de forca externo adu-
tor do joelho**. Hunt et al.® demonstraram alta
correlacdo entre aumento do dngulo de rotagao
externa do pé e reducdo do momento de forga
externo adutor do joelho em individuos com
OA medial do joelho. Nesse mesmo estudo, a
inclinagdo do tronco em dire¢do ao membro
que esta na fase de apoio foi a variavel que mais
explicou a varidncia dos dados de momento de
forca externo adutor do joelho. Essa estratégia
desloca lateralmente o centro de massa do cor-
po, e, consequentemente, diminui o brago de
alavanca do vetor da FRS em relacdo ao centro
de rotacdo da articulacdo do joelho no plano
frontal®>. Miindermann et al.'™® reportaram que
10% de aumento da inclinagao lateral do tron-
co reduziu em média 65% o momento de forga
externo adutor do joelho em individuos sauda-
veis, O que reforga a forte relagéo existente en-
tre essas duas varidveis.

Outra estratégia que reduz o momento de
forca externo adutor do joelho durante a marcha
é o aumento do momento de forg¢a interno abdu-
tor do quadril®>. Nesse contexto, diminui¢do do
momento de forca gerado pelos musculos abdu-
tores do quadril do membro em apoio pode le-
var a uma queda da hemipelve do membro que
esta na fase de oscilacao?. O resultado seria um
deslocamento do centro de gravidade do corpo
em direcdo ao membro que estd na fase de osci-
lagdo, resultando em um aumento do brago de
alavanca da FRS em relacao ao centro de rotagdo
da articulagdo do joelho no plano frontal, e con-
sequentemente, aumento do momento de forga



externo adutor do joelho do membro que estd na
fase de apoio®

Para o estudo das estratégias redutoras do
momento externo adutor do joelho durante a
marcha e para a sua aplicagdo em estudo futu-
ros é imprescindivel que se obtenha a confiabili-
dade dessas medidas. Somado a isso, ndo foram
encontrados estudos que investigaram a confia-
bilidade teste-reteste do valor maximo, minimo
e amplitude dessas medidas utilizando o méto-
do proposto neste trabalho. Portanto, o objetivo
neste estudo foi avaliar a confiabilidade teste-re-
teste das medidas do angulo de rotagao externa
do pé, inclinacdo lateral do tronco e momento de
forga interno abdutor do quadril durante a mar-
cha em idosas assintomaéticas. A hipétese é que a
confiabilidade teste-reteste dessas medidas sera
de moderada a boa.

Materiais e métodos

Delineamento do estudo

Foi conduzido um estudo do tipo metodo-
l6gico no Laboratério de Analise de Movimento
da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Amostra

A amostra do tipo conveniéncia foi com-
posta por idosas saudéveis. Os critérios de in-
clusdao foram: (1) mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos; (2) nado ter histéria de quedas
nos ultimos seis meses; (3) deambular sem dis-
positivos auxiliares; (4) ndo ter sofrido trauma
ou intervengdes cirdrgicas nas articulagdes dos
membros inferiores; (5) ndo ter déficit cognitivo;
(6) aceitar participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: ETIC:
0599/08. Os critérios de exclusdo foram ter dor
nos membros inferiores e presenca de alguma
doenga neurolégica.

Andlise da marcha

As variaveis de desfecho do estudo foram
momento interno abdutor do quadril, angulo
de rotacao externa do pé e inclinagdo lateral do
tronco durante o ciclo da marcha. Cada volun-
taria participou de duas coletas, com intervalo
de tempo entre elas equivalente a sete dias. Esse
procedimento foi necessario para permitir com-
paragdo entre os dados e calcular os Coeficientes
de Correlacao Intraclasse (CCI).

As varidveis de desfecho do estudo foram
obtidas por meio do sistema de fotogrametria
baseada em video Qualisys — Pro-Reflex MCU
(Qualisys Medical AB, 411 12, Gothenburg,
Suécia). A coleta envolveu o uso de oito cdmeras
com frequéncia de coleta de 120 Hz. Sincronizado
ao sistema Qualisys, duas plataformas de forga
AMTI® (Advanced Mechanical Tecnology, mode-
lo OR6-6, Watertown, MA, USA) embutidas na
passarela foram utilizadas para captar os dados
da FRS necessarios para a delimita¢do do ciclo
da marcha e calculo do momento de forca. A ca-
libragdo foi realizada de acordo com o manual
do fabricante, e foram permitidos erros de des-
vio-padrdo menores que 10 mm.

Para a construcdo do modelo biomecanico
composto por térax/abdémen, pelve, coxa, perna
e pé, marcas reflexivas foram afixadas nas arti-
culagdes acromioclavicular direita e esquerda,
apice da crista iliaca direita e esquerda, trocan-
ter maior direito e esquerdo, epicondilo lateral e
medial do fémur, maléolo lateral e medial, cabeca
do primeiro e quinto metatarsos e tuberosidade
do calcaneo. Para possibilitar o rastreamento dos
segmentos durante a marcha, clusters foram fi-
xados com faixa eldstica em regides especificas.
No segmento térax/abddémen, foram utilizados
marcadores nas articulacoes esternoclaviculares
direita e esquerda, no processo espinhoso da sé-
tima vértebra cervical e entre o corpo e mantibrio
do esterno; nos segmentos pelve, coxa e perna
foram usados clusters semirrigidos compostos
por quatro marcadores de rastreamento na pelve
e trés na coxa e perna; no segmento tornozelo/
pé, trés marcadores anatdmicos foram utilizados
também como marcadores de rastreamento: sobre
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o maléolo lateral, sobre a cabeca do quinto me-
tatarso e tuberosidade do calcaneo. Uma coleta
estatica foi conduzida para o registro da posigao
inicial e para orientagdo das marcas anatdmicas
e de rastreamento. A coleta estatica foi realizada
com o individuo descal¢o, o que possibilitou a
utilizagdo dos marcadores de definicao e de ras-
treamento dos segmentos durante essa etapa.

Ap6s a coleta estatica, os marcadores de
rastreamento foram retirados para que pudes-
sem ser realizadas as coletas dinamicas. Um ava-
liador previamente treinado foi responséavel por
retirar os marcadores iniciais dos participantes
sem que houvesse movimento dos clusters e das
marcas de rastreamento. Apds a retirada das
marcas de definigdo de segmento, um periodo
de cinco minutos, para que a voluntaria se adap-
tasse a passarela e aos marcadores, foi permitido
e, na sequéncia, iniciaram-se as coletas dinami-
cas nas quais um minimo de cinco passadas em
velocidade auto-selecionada foram coletadas em
uma passarela de dez metros de comprimen-
to. Durante a coleta dindmica, as voluntérias
comecaram a deambular dois metros antes da
primeira plataforma de forga e terminaram dois
metros depois da segunda plataforma de forca.
Esse procedimento foi realizado com o objetivo
de descartar da coleta a fase inicial de aceleragdo
da marcha, e a final de desaceleracao.

Reducdes dos dados

Os dados cinematicos e da FRS foram cap-
tados pelo software de aquisicao Qualisys Track
Manager 1.9.2. Nessa etapa, realizou-se a inter-
polagdo quando a trajetéria dos marcadores foi
perdida por no maximo dez quadros. Foram
excluidas as passadas que apresentaram algum
artefato, como ma qualidade do sinal. Todos os
dados coletados foram processados por um se-
gundo examinador — sendo este cegado em rela-
¢do aos individuos e ao dia da coleta —, por meio
de codigos associados a cada voluntario.

Em seguida, os dados foram exportados
para o software Visual3D C-Motion, Inc para seu
processamento. Foi feita a construg¢do do modelo

biomecanico dos segmentos corporais e aplica-
¢do desse modelo nos arquivos dindmicos. Os
dados da plataforma de forca foram processa-
dos e utilizados para a normalizagao do ciclo da
marcha, de 0 a 100% (contato do pé ao proximo,
contato do mesmo pé no solo).

Os angulos articulares foram calculados
usando-se a sequéncia de Cardan® e definidos a
partir da orientacdo do sistema de coordenadas
de um segmento corporal em relacdo ao sistema
de coordenadas do segmento de referéncia. O
angulo do tronco foi computado usando como
referéncia as coordenadas globais do laborat6-
rio. Valores positivos indicavam os angulos de
inclinacdo lateral do tronco em dire¢do ao mem-
bro inferior que estava na fase de apoio. Para o
angulo do pé, foi construido um segmento do
pé denominado segmento virtual, cujo objetivo
é alinhar o pé com o segmento perna, de forma
que os dois segmentos tivessem a mesma orien-
tacdo na posicado de referéncia com 0° de rotagao.
O angulo de rotacao externa do pé foi computa-
do como o angulo formado pela intersecdo da
linha de progressao do trajeto do centro de pres-
sdo no pé durante o ciclo da marcha com o eixo
vertical do laboratério. Valores positivos indica-
vam os angulos de rotagdo externa do pé.

Para o calculo do momento de forga interno
abdutor do quadril (Nm) foi aplicada a dindmica
inversa. Na dinamica inversa, os segmentos sdao
considerados corpos rigidos com articulagoes de
dobradica entre si2. Os dados cinemaéticos (ace-
leracao, velocidade e deslocamento), as FRSs e
medidas antropométricas (massa do segmento
corporal, centro de rotagdo articular, centro de
massa do segmento e momento de inércia) sdo ne-
cessdrios para o calculo da for¢a®. O momento de
forca foi normalizado por meio do peso corporal.
As trajetérias dos marcadores foram interpoladas
e filtradas com um filtro low pass Butterworth, de
quarta ordem, com a frequéncia de corte de 6 Hz.

Andlise estatistica
Os dados antropométricos dos participan-
tes foram descritos por meio de medidas de ten-



déncia central e de dispersao com o objetivo de
caracterizacdo da amostra. As medidas de con-
cordancia foram expressas em termos de coefi-
cientes de correlagdo, e a analise estatistica dos
dados foi feita utilizando-se o CCI. Calculou-se
a confiabilidade teste-reteste para as variaveis
de desfecho do estudo. A for¢a ou magnitude da
relacdo entre as medidas foi classificada como
fraca (CCI < 0,4), moderada (0,4 < CCI < 0,75) e
boa (CCI > 0,75)?'. Todos os cédlculos foram reali-
zados usando o programa estatistico SPSS para
Windows, versao 15.0, com nivel de significancia
estabelecido de @ = 0,05.

Resultados

Participaram do estudo dez idosas vo-
luntéarias, com média de idade de 72 anos (DP=
4,52), média de altura de 1,57 m (DP= 0,05), de
massa e de indice de massa corporal de 58,8 kg
(DP=4,32) e 27,6 kg /m? (DP=8,96), respectivamen-
te (Tabelal). As velocidades da marcha apresen-
tadas pelas voluntérias foram similares entre as
duas coletas, permitindo comparacdo adequada
dos resultados sem influéncia da velocidade. A
média e o desvio-padrao dos dados espaciais e
temporais da marcha da primeira e da segunda
coleta estdo demonstrados na Tabela 1.

Péde-se observar que as variaveis de des-
fecho do estudo apresentaram confiabilidade
teste-reteste variando entre moderada e boa. Os
valores de CCI, média e desvio-padrao do teste
e reteste para cada varidvel de desfecho do estu-
do estdo apresentados na Tabela 2. O CCI para
a inclinacéao lateral do tronco do valor méximo,
minimo e amplitude foi 0,92, 0,65 e 0,94; para o
momento de forga interno abdutor do quadril,
0,70, 0,65 e 0,77; e angulo de rotagdo externa do
pé, 0,77,0,77 € 0,85

Discussdo

Neste estudo, objetivou-se avaliar a con-
fiabilidade do tipo teste-reteste das medidas do

Tabela 1: Média e desvio-padrdo (DP)
dos dados antropométricos, temporais e
espaciais da marcha das dez participantes

Variavel Média (DP)
Idade (anos) 72 (4,52)

Altura (m) 1,57 (0,05)

Massa corporal (kg) 58,8 (4,32)

indice de massa corpora (kg / m2) 27,6 (8,96)
Velocidade da marcha (m/s) (1% coleta) 1,119 (0,136)
Velocidade da marcha (m/s) (2° coleta) 1,110 (0,158)
Tempo da fase de apoio (s) (1* coleta) 0,648 (0,05)
Tempo da fase de apoio (s) (2° coleta) 0,646 (0,05)
Tempo da fase de oscilacao (s) (1°dia) 0,424 (0,03)
Tempo da fase de oscilagao (s) (2°dia) 0,431 (0,02)

Tabela 2: Média e o desvio-padrdo (DP) do
teste e reteste do valor mdximo, minimo

e amplitude das estratégias redutoras de
carga no compartimento medial do joelho
durante a marcha, com os seus respectivos
Coeficientes de Correlacéo Intraclasse (CCI)

. Média (DP)
Estratégias CcCl
Teste Reteste
Inclinagao do tronco
Maximo 2,83°(1,6) 2,38°(2,1) 0,92
Minimo - 3,56°(1,0) - 3,66°(1,4) 0,65
Amplitude 6,27°(1,8) 6,05°(1,9) 094

Momento interno abdutor do quadril

Maximo 0,95 Nm/Kg (0,1) 0,92 Nm/Kg (0,2) 0,70
Minimo  -0,11Nm/Kg (0,1) -0,12Nm/Kg (0,1) 0,65
Amplitude 1,07 Nm/Kg (0,2) 1,04 Nm/Kg (0,2) 0,77

Angulo de rotacao externa do pé

Maximo 9,98° (4,6) 10,24 (6,6) 0,77
Minimo -1,61°(4,5) -1,89°(5,2) 077
Amplitude 11,59° (3,2) 12,13°(3,7) 0,85

angulo de inclinagdo lateral do tronco, rotagao
externa do pé e momento de forga interno ab-
dutor do quadril durante a marcha em idosas
saudaveis. As variaveis de desfecho deste estu-
do apresentaram confiabilidade de moderada a
boa, o0 que demonstra que o método apresentado
é confiavel.

Embora seja importante a avaliacdo da
confiabilidade dos métodos utilizados, uma
apropriada andlise de confiabilidade das me-
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didas de estratégias redutoras do momento ex-
terno adutor de joelho é encontrada em apenas
alguns estudos” > 8. Segundo Bland e Altman?,
essa analise é recomendada especialmente nas
ciéncias que avaliam o comportamento motor,
uma vez que a maioria das avaliagdes envolve
possiveis erros de mensuragao relacionados a
padronizacdo dos procedimentos e as caracte-
risticas do examinador. A boa consisténcia ob-
servada entre as medidas utilizando o modelo
aqui apresentado implica que os possiveis erros
inerentes aos seus procedimentos, como artefa-
tos devido a movimentagdo da pele, sdo sistema-
ticos, o que contribui para a adequada quantifi-
cacdo e interpretagao das variaveis de desfecho
deste trabalho.

Os clusters de marcas rigidos utilizados
possibilitaram melhor fixagdo sobre as estru-
turas 6sseas definidas para o rastreamento dos
segmentos do que marcas fixadas diretamente
sobre a pele, fato que possivelmente minimi-
zou erros relacionados a movimentagao da pele.
Além disso, a orientagao dos clusters permitiu a
adequada visualiza¢do das marcas durante todo
o ciclo da marcha, reduzindo a necessidade de
uso de filtros para interpolagdo das trajetérias
dessas marcas, apds o término da coleta de da-
dos. Apesar de os clusters terem permanecidos
fixos sobre as estruturas 6sseas durante toda a
coleta dos dados, nenhuma voluntaria avaliada
relatou qualquer tipo de incdmodo ou influén-
cia sobre a sua forma de andar em consequéncia
desse método.

Alguns modelos para avaliagdo das estra-
tégias redutoras do momento externo adutor
do joelho foram apresentados previamente na
literatura® ®. Hunt et al.® investigaram a confia-
bilidade intraexaminador dos angulos maximos
de inclinagao lateral do tronco e rotagado exter-
na do pé em individuos com diagndstico de OA
de joelho. Apesar de terem avaliado individuos
com diagnostico de OA de joelho, os resultados
foram similares aos do estudo aqui apresenta-
do, com valores do CCI de 0,91 e 0,69 para incli-
nacao lateral do tronco e rotagao externa do pé,
respectivamente. O presente estudo demonstra

valores de CCI maiores, porém ambos os estu-
dos sugerem uma confiabilidade de moderada a
boa®. Somado a isso, Bechard et al.! reportaram
achados similares ao deste estudo, em questdo,
ao analisar a confiabilidade teste-reteste das
medidas de inclinagao lateral do tronco e angulo
de rotagdo externa do pé durante marcha sobre
o solo e caminhada sobre a esteira em individu-
os saudaveis.

As variaveis de desfecho deste estudo sao
consideradas estratégias utilizadas por indivi-
duos com OA medial do joelho para reduzir a
carga sobre o compartimento medial do joelho*
+5638 Entretanto, optou-se por incluir apenas
voluntarias saudaveis para retirar o efeito de
variagdes de intensidade de sintomas, como dor
e rigidez articular, sobre as variaveis de desfe-
cho do estudo entre os dias de realizacdo das
coletas. Shrader et al.”? demonstraram que indi-
viduos portadores de OA sintomatica de joelho
aumentam a velocidade da marcha e o momento
de forga interno abdutor do quadril quando sao
submetidos a infiltragao intra-articular de anal-
gésico e anti-inflamatodrios. Portanto, variagdes
de intensidade de dor podem alterar parame-
tros cineméticos e cinéticos durante a marcha.
Apesar de a amostra neste estudo ter sido com-
posta de idosas saudaveis, elas foram seleciona-
das considerando caracteristicas associadas a
maior prevaléncia de OA de joelho, como ida-
de avancada, género feminino e IMC superior
a 25**%, o que favorece a utilizacdo do método
proposto também para idosas com OA de joelho.

Especificamente em relagdo ao momento de
forca interno abdutor do quadril, apenas o estudo
de Chang et al.? foi encontrado na literatura, no
qual foi verificada a confiabilidade teste-reteste
dessa medida, demonstrando um CCI de 0,83.
Entretanto, ndo foi especificado se os individuos
avaliados eram assintomaticos ou sintomaéticos e
se o valor de CCI encontrado se referia ao valor
maximo, minimo ou de amplitude do momento
de forga interno abdutor do quadril.

Os estudos revisados analisaram a confia-
bilidade teste-reteste apenas do valor maximo
do deslocamento angular de inclinacao lateral



do tronco e rotagdo externa do pé"®. Entretanto,
a amplitude total durante o movimento é impor-
tante em estudos de andlise de movimento, pois
reflete a mobilidade total da articulagdo especi-
fica. Clinicamente, a medida da amplitude total
de movimento é um parametro importante para
o fisioterapeuta determinar os objetivos do tra-
tamento no desenvolvimento de estratégias fo-
cadas nas disfunc¢dées mecéanicas, melhorando o
desempenho funcional dos individuos ou mes-
mo contribuindo para desacelerar a progressao

de doengas, como a OA medial do joelho.

Conclusao

Este foi o primeiro estudo em que se ava-
liou a confiabilidade teste-reteste das medidas
do valor méaximo, minimo e de amplitude do
deslocamento angular e do momento de forga
que sao consideradas estratégias que reduzem
a carga no compartimento tibiofemoral medial
do joelho. Baseado nos resultados deste estudo,
conclui-se que o método utilizado para a ana-
lise das medidas de inclinagao lateral do tron-
co, angulo de rotagao externa do pé e momento
de forga interno abdutor do quadril é confiavel,
quando usado em uma amostra composta por
idosas sauddveis, fornecendo assim uma base
solida para a avaliacdo objetiva das estratégias
redutoras do momento externo adutor do joelho

durante a marcha.
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