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Resumo. Avangos nos estudos da marcha humana se tornaram tdo significativos nos ultimos anos, que atualmente é
essencial realiza-los antes de se indicar algum tipo de tratamento ou reabilitacdo para deficiéncias ou lesbes. Através
da andlise da marcha de um individuo é possivel obter informacdes concretas e fundamentadas a respeito da mesma,
excluindo a possibilidade de haver apenas uma investigagéo superficial. Este trabalho propde, dessa forma, um estudo
preliminar da marcha de um individuo que passou por uma artroplastia de quadril, a fim de melhor compreender de
que forma a lesdo afetou a sua marcha. Para isso, foram coletados sinais do centro de pressédo (COP), da forca
vertical de reacéo do solo, e dados de cinemetria durante a tarefa motora em questdo. Os resultados mostram que
existe maior deslocamento do centro de pressdo no pé esquerdo do individuo lesionado em relagdo ao seu pé direito, e
ao grupo controle. Além disso, o individuo lesionado apresentou maior valor de forca Peso com o pé direito, 0 que
pode ser explicado por uma evitacédo da carga do peso no membro afetado.

Palavras chave: Marcha, Desgaste da Articulacdo do Quadril, Plataforma de Forca, Cinemetria, Artroplastia.

1. INTRODUCAO

A marcha, atividade mais comumente realizada pelos individuos, é definida como o deslocamento ritmico das partes
do corpo humano para mové-lo a frente, mantendo a postura estavel (Perry et al., 2005). E uma atividade complexa que
envolve o sistema nervoso central e periférico, e todo o sistema misculo-esquelético, ou, por outras palavras, é uma
tarefa funcional que exige interacbes complexas e coordenacdo entre muitas das principais articulagdes do corpo,
especialmente da extremidade inferior do corpo humano (Mafra, 2012).

As articulag8es envolvidas no processo da marcha sdo basicamente sinoviais, que realizam a comunicacao entre uma
extremidade 6ssea e outra, garantindo-lhe movimento (Dangelo e Fattini, 2011). As mais importantes sdo: articulacéo
do quadril, articulacdo do joelho, articulacdo do tornozelo e as articulagdes do pé. E importante ressaltar que a marcha
regular € facilmente comprometida caso ocorra alguma lesdo em qualquer uma dessas articulages.

A osteoartrose (OA) é a entidade nosoldgica que acomete as articulages. O sintoma mais prevalente da OA é a dor
articular, que pode ser seguida por disfuncdo motora local e comprometimento do padrdo da marcha, especialmente nos
casos que acometem joelhos e quadris. Tal disfuncdo pode limitar e comprometer as atividades de vida instrumental
independente do sujeito, demandando impacto e perda econémica pessoal e coletiva.

Quando o quadril sofre um processo degenerativo e torna-se doloroso e limitado, a cirurgia de artroplastia pode ser
indicada para restaurar o0 movimento e aliviar a dor, melhorando a qualidade de vida do individuo. A artroplastia visa
substituir uma articulagdo danificada ou fraturada por uma protese, com o formato o mais préximo possivel da anatomia
original das estruturas 6sseas. Uma prdtese total classica de quadril constitui-se de um componente femoral, um
componente acetabular (na bacia) e uma cabega esférica.

A analise cinética € um dos meios utilizados para proceder a investigacdo das forcas internas e externas ao corpo
humano durante a locomogdo. As forgas externas mais comuns sdo a forca da gravidade e a forca de reacdo do solo,
estas que causam o movimento do corpo pelo espaco, por meio das interagGes fisicas entre o corpo e 0 ambiente.

Com relacéo as forcas externas, a forca de reagdo do solo (FRS) é a forga externa mais comumente investigada na
andlise da marcha (Whittle, 2007). A FRS é uma forca que atua da superficie de contato (solo) para o objeto (caso, o
corpo humano) em que se esta em contato. Essa forca € decorrente das agdes musculares e do peso corporal transmitido
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através dos pés, e a direcdo e magnitude da FRS equivale exatamente a direcdo e magnitude do movimento do centro de
massa do corpo, sendo que, as forcas basicas da FRS sdo: peso e a forca de atrito (Meglan e Todd, 1994). Tais
informacdes podem ser obtidas por meio da utilizacdo de uma plataforma de forca.

A plataforma de forca é um equipamento desenvolvido para aquisicdo de curva de forga de reacdo vertical contra o
solo. Ela apresenta quatro sensores nas suas extremidades, e normalmente, é posicionada de forma que sua superficie
superior esteja nivelada com o chdo para que seja possivel deambular sobre ela. Nas plataformas de forga retangulares,
que medem as trés componentes da FRS, cada um dos quatro sensores de forca registra a forca aplicada nas direcdes
médio- lateral, antero-posterior e vertical, compondo os eixos X, Y e Z, respectivamente.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo é determinar as implicagfes da artroplastia de quadril na marcha do
individuo lesionado, em comparacdo com individuos higidos. Assim, sera feita uma avaliacdo da biomecanica da
marcha de um individuo com artroplastia total de quadril e de voluntarios sem comprometimento na marcha, o que
facilita a identificacdo de caracteristicas anormais no que tange as oscilac6es de forca, e a recomendacéo de alternativa
de tratamento.

2. MATERIAIS E METODOS

As coletas experimentais foram realizadas no Laboratério de Biomecénica da Faculdade de Educacéo Fisica e
Fisioterapia — Universidade Federal de Uberlandia (FAEFI — UFU). O procedimento experimental foi explicado
detalhadamente para cada participante de acordo com o Comité de Etica CEP/UFU 414/10. O protocolo de avaliagio
consiste na captacao da forca exercida sobre a plataforma.

Para aquisicdo dos dados cinéticos relacionados a forca de reagdo do solo, utilizou-se as plataformas de forca
BIOMEC400 e BIOMEC800 da EMGSystem, composta por quatro células de carga, cada, dispostas nos quatro cantos
da plataforma, operando na frequéncia de 1000 Hz. As plataformas foram posicionadas junto com uma passarela de
madeira para que o individuo pudesse realizar a marcha. Os dados provenientes da plataforma de forca foram utilizados
para obter a curva da componente vertical da forca de reacdo do solo contra o individuo.

Para coleta dos dados cinematicos, foram realizados o posicionamento e a calibragdo de 10 cAmeras infravermelhas,
da marca OptiTrak, modelo flex 3, 0.3 megapixels, com frequéncia de amostragem de 1000Hz. As cdmeras foram
posicionadas de modo a se obter um ajuste adequado para identificacdo dos marcadores. As mesmas s8o responsaveis
por identificar as coordenadas dos marcadores no espaco, sendo interpretadas por meio do software Smartcap. Porém,
neste trabalho os dados cineméticos foram usados apenas para se identificar qual dos pés (direito ou esquerdo) o
individuo se apoiou na plataforma. Ou seja, 0 estudo cinemético detalhado da tarefa motora em questdo serd realizado
futuramente.

2.1. Individuos

O estudo envolveu dois grupos distintos: o grupo “A” composto por cinco individuos higidos (quatro mulheres e
um homem), com faixa etaria média de 28 anos, representando o grupo controle; e o grupo “B” composto por um
individuo diagnosticado com desgaste degenerativo da articulagdo do quadril (homem), 58 anos, representando o objeto
de estudo. A Justificativa pela pesquisa envolvendo apenas um individuo como representante do grupo “B” se d4 em
funcdo da dificuldade em identificar voluntarios com o mesmo acometimento. Nenhum dos participantes teve historico
de lesdo ou procedimento cirdrgico nos membros inferiores. O individuo lesionado (grupo B), passou primeiramente
por uma osteotomia no ano de 1977, e em 2001 foi realizada a cirurgia de artroplastia total de quadril.

2.2. Procedimento Experimental

O experimento seguiu um protocolo de coleta dividido em trés etapas. A primeira etapa é o preparo do ambiente de
coleta; a segunda consiste na preparagdo dos individuos; e por fim, a terceira etapa consiste na aquisicao dos parametros
para analise da marcha.

Preparacéo do ambiente de coleta: Posicionamento e calibracdo das cAmeras e das plataformas de forca.

Preparacéo dos individuos: Colocacdo dos marcadores nos membros inferiores direito e esquerdo, sendo dez
marcadores em cada individuo, posicionados bilateralmente em cada membro. Os pontos de posicionamento dos
marcadores seguem os seguintes locais anatdmicos: trocanter maior do fémur, pice da cabeca da fibula, apice distal do
maléolo lateral, &pice da cabeca do quinto metatarso e calcaneo.

Aquisicd@o dos parametros para analise da marcha: Com os marcadores corretamente posicionados pode-se
dar inicio @ marcha sob a passarela. Os softwares de cada equipamento eram inicializados ao mesmo tempo para que
houvesse sincronismo. Dois segundos apoés essa inicializagdo, um botdo de sincronismo geral era pressionado e, entao,
uma fonte de luz voltada ao individuo era acesa, e 0 mesmo comegava a caminhada sobre a passarela. Cada individuo
realizou cinco voltas completas na passarela, com pausas entre cada uma para nova calibragéo.
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O protocolo de coleta se repetiu para todos individuos do grupo A e do grupo B, sendo a duragdo completa do
experimento, para cada individuo, de aproximadamente uma hora. No final do protocolo os arquivos coletados foram
salvos em formato .txt para que pudessem ser processados e analisados.

2.3. Processamento dos Sinais

O processamento do sinal das plataformas de forca foi realizado utilizando o software MatLab®. As plataformas 1 e
2 fornecem os dados da forca peso ao longo do tempo, em Z, exercida sobre a plataforma. A metodologia empregada foi
de separar os fragmentos das passadas utilizando a forca Z, fornecida pelas duas plataformas. A frequéncia original da
coleta era de 200 Hz, e para o processamento esta frequéncia foi alterada para 1kHz.

Os graficos superiores (“Passo ida 1” ¢ “Passo volta 17), representam o deslocamento do centro de pressdo (COP) do
individuo, em X e em Y. Como as plataformas apresentam 50cm?, a escala destes graficos foi fixada entre -25 e +25
para todos os participantes, a fim de ser possivel uma analise preliminar deste deslocamento.

A ldgica para extracdo das passadas foi a seguinte: quando o primeiro sinal, da plataforma 1, ultrapassa o zero para o
positivo, considerou-se que este seria o inicio do ciclo (ataque de calcanhar); e o fim do ciclo foi considerado quando o
individuo retirava o pé da plataforma 2. A partir disso, foi possivel extrair dos graficos de peso X tempo tanto da
plataforma 1, quanto da plataforma 2. Nestas curvas, 0s primeiros picos mostrados nos graficos “Plataforma 17 e
“Plataforma 2” correspondem aos passos de ida, e os dois segundos picos correspondem aos passos de volta.

A Fig. 1 ilustra os quatro graficos extraidos no processamento do sinal de um individuo do grupo controle, na
primeira das cinco voltas realizadas por ele. No grafico, “Passo ida 17, “Passo volta 1” ¢ “Plataforma 1” sdo dados
referentes a plataforma 1, e “Plataforma 2” se refere a plataforma 2.
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Figura 1: Curvas de forca das plataformas 1 e 2.
3. RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 representam os valores de média aritmética e desvio padrdo das varidveis COPx (Centro de Pressdo
no eixo X) e COPy (Centro de Pressdo no eixo Y), sendo a Tabela 1 referente aos membros do grupo controle e a
Tabela 2 referente ao individuo protetizado. Assim, os dados nas tabelas, que estdo em formato A + B, representam: A,
o valor de média aritmética; e B, os valores de desvio padrdo.
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Tabela 1: Média aritmética e desvio padréo das varidveis COPx e COPy dos individuos do grupo controle.

Voluntério Pé Direito Pé Esquerdo
COPx COPy COPx COPy
1 -4,43 3,27 3,75%6,2 -2,94+196 -7,88 £ 8,35
2 5,92 +3,44 1,22 + 6,49 4,2+4721 0,27 + 6,42
3 1534 -0.54+6,3 1,68+5,03 -1,6+6,94
4 -10,62 + 5,95 -0,26 +5,98 3,07 + 7,08 2,14+ 6,38
5 8,81+547 1,09+6 0,29+6,83 1,3+6,53
Geral 0,24+443 1,05 £6,19 1,26 £ 5,02 -1,26+ 6,92

Tabela 2: Média aritmética e desvio padrédo das variaveis COPx e COPy do individuo lesionado.
Pe Direito P& Esquerdo

COPx COPy COPx COPy

1 0,93 5,59 6,89 + 7,22 -3,23 +6,35 1,59+ 7,6

Voluntario

A partir destas duas tabelas é possivel analisar que:

1. O grupo controle possui um valor de média aritmética maior, em X, no pé esquerdo (1,26); e um maior valor
de desvio padréo (5,02).

2. JaemY, o grupo controle ndo apresentou uma variagdo significativa do valor de média aritmética com pé
esquerdo (-1,26) em comparagdo com o pé direito (1,05).

3. O individuo protetizado, apresentou uma maior variacdo do valor de média aritmética, em X, no pé esquerdo (-
3,23); e um maior valor de desvio padréo (6,35).

4. JaemY, o individuo protetizado apresentou valor de média aritmética maior no pé direito (6.89); e um valor
de desvio padrdo maior no pé esquerdo (7,6).

As tabelas 3 e 4 representam os valores de média aritmética e desvio padrdo das variaveis Fz1 (Forca Peso no eixo Z da
plataforma 1) e Fz2 (Forga Peso no eixo Z da plataforma 2), sendo novamente a Tabela 1 referente aos membros do
grupo controle e a Tabela 2 referente ao individuo protetizado. Os dados nas tabelas, que estdo em formato A + B,
representam: A, o valor de média aritmética; e B, os valores de desvio padréo.

Tabela 3: Média aritmética e desvio padrdo das varidveis Fz1 e Fz2 dos individuos do grupo controle

Voluntério P& Direito Pé Esquerdo
Fzl Fz2 Fzl Fz2
1 3,78+ 458 0,3+0,43 349 +459 0,12+0,4
2 3,50+447 0,35 + 0,42 3,44 +4,48 0,34 +0,42
3 346+ 4.6 0,27+0,43 3,59+4.6 0,25+0,44
4 3,47 +4,27 0,28+0,4 4,02 +4.3 034+041
5 3,35+4.35 0,22+0,41 3,72+4.36 0,32+041
Geral 3,53 +4.45 0,3+042 3,65+447 0,29+042

Tabela 4: Média aritmética e desvio padrao das variaveis COPx e COPy do individuo lesionado.

Voluntario

P& Direito

Pé Esguerdo

Fzl

Fz2

Fzl

Fz2

1

4,16 +4,29

0,29+04

3.51+4.22

03+0,41

A partir destas duas tabelas é possivel analisar que:

1. O grupo controle apresentou um maior valor de forca Peso com o pé esquerdo na plataforma 1 (3,65).
2. Jaogrupo lesionado apresentou maior valor de forca Peso com o pé direito na plataforma 1 (4,16).
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3. Na plataforma 2, tanto o grupo controle quanto o grupo lesionado, apresentaram menor valor de forca Peso em
comparagdo com a plataforma 1.

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados da forca Peso é possivel analisar que o individuo lesionado, durante a marcha, apresenta uma
compensagdo no pé direito, devido ao fato de sua lesdo ser no membro esquerdo. Fato oposto ao grupo controle, que
possui uma compensagao, durante a marcha, no pé esquerdo.

Em relacéo ao Centro de Pressao dos individuos, é possivel verificar que a fase de apoio do pé do membro afetado
no grupo ATQ é significativamente mais tardia que no membro ndo afetado e no grupo controle, o que pode ser
explicado por uma evitacdo da carga do peso no membro afetado, com transferéncia para 0 membro ndo afetado, de
forma a compensar e estabilizar a distribuicdo do peso corporal.

O individuo lesionado, mesmo ap6s a protetizacdo do quadril, ainda possui marcha claudicante, apresentando
inclinacdo lateral do tronco na fase do apoio médio, assimetria e instabilidade mecéanica da cintura pélvica,
encurtamento aparente de membro inferior esquerdo com alteragdo da biomecénica da marcha, limitando a passagem de
carga para o membro lesado. Portanto, possui suas fases da marcha comprometidas por alguns fatores, a se observar:

1. O membro inferior direito é capaz de suportar o peso do corpo de forma independente. J& 0 membro inferior
esquerdo protetizado ndo possui essa capacidade, trazendo desequilibrios com comprometimento durante o
apoio simples.

2. O membro inferior esquerdo em oscilagdo ndo é capaz de avancar e exercer agao de suporte individualmente,
necessitando a compensacdo com a inclinacdo lateral do tronco, devido a fatores como atrofias musculares,
diminuicdo de forca, e complicagdes por infeccbes Osseas.

3. O membro inferior direito possui forga muscular suficiente para avangar o tronco, jA o membro inferior
esquerdo apresenta hipotrofia da musculatura, dificultando o equilibrio dindmico e a deambulagéo.

Todas estas alteracBes podem a médio e longo prazo, provocar desvios e/ou situacBes patoldgicas da coluna
vertebral com sobrecarga das articulagbes dos membros inferiores, conforme podemos perceber no individuo lesionado
com implicagdes na marcha e no padrédo postural.

Em suma, o individuo lesionado apresentou maior deslocamento do centro de pressdo com o pé esquerdo em relacéo
ao pé direito, devido a artroplastia e suas consequéncias a nivel muscular, ligamentar e postural, influenciando no
equilibrio (como esperado). Isso ocorre, pois o individuo apresenta marcha auxiliada pelo quadrado lombar, ao invés da
utilizacdo da musculatura convencional responséavel pela marcha. Ademais, o individuo protetizado possui diferenca
aparente de membros em relacéo ao apoio dos mesmos, que pode ser reduzida com a fisioterapia e uso de palmilhas.
Segundo o Consenso Brasileiro para o Tratamento de Osteoartrose (Coimbra, 2002) a acdo fisioterapéutica no pré-
operatdrio e no pds-operatério de ATQ é de extrema importancia, pois proporciona vantagens ao paciente tanto em
termos da qualidade da recuperagdo como no menor tempo para obté-la.

Em relacdo a forga vertical de reacdo na plataforma de forca, que é fungdo do peso sustentado durante o ciclo da
marcha, os individuos do grupo controle apresentaram graficos com varia¢des da forca vertical de reacdo concernentes
aos respectivos pesos, mas com padrdo esperado para a normalidade. Comparando-se os gréficos deste grupo aos
gerados para 0 membro inferior esquerdo afetado do individuo protetizado, verifica-se nitida diminuicdo nos picos de
ambas as passadas, no ciclo da marcha, o que representa diminuicdo da forga vertical de reacdo ao solo, empreendida
pelo individuo.

Por fim, para o individuo protetizado, o primeiro pico da curva da esquerda, que representa o ataque de calcanhar,
nédo pode ser bem detectado, comparado ao grupo controle. Isso pode ocorrer devido ao fato de haver uma compensagao
do peso do individuo nas passadas. Como existe uma deficiéncia na marcha, 0 mesmo ndo consegue completar todas as
fases do ciclo com exatidao, fazendo com que exista um apoio do pé inteiro no solo j& no primeiro contato com o chao.

5. CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste projeto, foi possivel identificar uma série de falhas ocorridas durante a execugdo do
experimento (metodologia). Diversas coletas foram refeitas devido & necessidade de um protocolo de referéncia
adequado, destacando a importancia da realizacdo de testes pilotos.

Como ja era esperado, os dados demonstram maior instabilidade no grupo B (individuo lesionado), em comparagéo
com o grupo A (grupo controle). Além disso, 0 membro inferior esquerdo do individuo lesionado apresenta hipotrofia

da musculatura de forma generalizada, com apoio bipodal comprometido, gerando sobrecarga maior em membro
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inferior direito, coluna e articulages em geral (por desalinhamento). Verifica-se ainda que o grupo B apresentou maior

oscilacdo de forca no pé esquerdo para que obtenha a estabilizagdo postural, em relagdo ao grupo A.

Uma limitacdo deste estudo foi o fato de se ter perdido dados importantes, causados por erros metodologicos. Na
fase de processamento, foi identificado que durante a coleta de alguns voluntarios, os sensores utilizados em alguns
individuos apresentaram problema, impossibilitando a utilizacdo dos dados dos mesmos. Além disso, ndo foi possivel
correlacionar os dados coletados de cinemetria, dificultando a avaliacdo de variaveis e padrdes que ocorrem durante a
marcha.
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