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RESUMO

Onze pacientes portadores de osteoartrite foram avaliados para investigar a
interferéncia do alinhamento estético obtido através do Raio-X nas medidas cinéticas
e cinematicas daarticulacao do joelho durante a marcha. Um procedimento radiogréafico
preciso e padronizado (QPR) foi utilizado para medir o alinhamento estatico do
membro inferior, e um sistema Optico-eletronico tridimensional foi utilizado para

medir a performance biomecanica do joelho durante a marcha. Correlagdes entre as
medidas angulares estaticas obtidas através do QPR com as medidas angulares

dinamicas e medidas de momentos articulares durante a marcha foram calculadas.

Uma correlacao significativa foi observada entre os parametros radiol6gicos, angulos
articulares e momentos de for¢a na marcha, sugerindo que existe uma complexa
intercalagdo entre o alinhamento estatico, alinhamento dindmico e medidas cinéticas
dinamicas. Esses achados sugerem que medidas de alinhamento estatico associadas
com medidas cinéticas e cineméticas devem ser utilizadas em conjunto para melhor
justificar as altera¢cdes biomecénicas na articulagdo do joelho em pacientes com
osteoartrite.

RELEVANCIA

Dados de alinhamento estatico e de medidas dindmicas obtidas durante amarchaem
um grupo de pacientes portadores de osteoartrite moderada do joelho so apresentados.
Os achados indicam que as medidas estaticas tanto no plano coronal quanto sagital
foram associadas com a intensidade dos momentos de forga articulares, angulos
articulares e tempo dos eventos.

UNITERMOS
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SUMARY

Eleven osteoarthritic elderly subjects were tested to analyze the relationships between
static radiographic alignment and dynamic kinematic and kinetic measures at the knee
in gait. A standard precision radiograph procedure (QPR) was used to measure the
static lower limb alignment and a 3D optoelectronic system was used to measure the
biomechanical performance of the knee in level walking. Relationships were calculated
between the static radiographic angular measures and the dynamic knee angular
measures, and dynamic knee moments during gait. A closer relationship was observed
between QPR parameters, dynamic knee joint angles, and joint moments in gait,
implying that complex interrelationships may exist betvween static alignment, dynamic
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alignment, and dynamic kinetic measures. These findings
suggest that the static alignment associated with both the
kinematic and kinetic measures should be combined to better
explain the biomechanical changes at the knee joint.

RELEVANCE
Values for radiograph alignment and dynamic variables
obtained during walking for a group of elderly subjects with

Introducéao

Fatores mecénicos sdo freqientemente
envolvidos na etiologia da osteoartrite (OA). A
presenca de deformidades no plano coronal é
reconhecida como um fator importante no
desenvolvimento da OA do joelho™*. Observa-se
que a deformidade em varo estd presente na
maioria dos casos’ e que pacientes osteoartriticos
com deformidades em varo apresentam um desvio
do eixo mecénico do membro inferior no sentido
medial e alteracBes osteoartriticas localizadas
principalmente no compartimento medial®.

Apesar de radiografias proporcionarem uma
avaliacdo precisa do alinhamento do membro
inferior, estudos de marcha tém demonstrado que
a sobrecarga no joelho é altamente dependente néo
apenas da deformidade angular estatica, mas
também de fatores dindmicos durante a marcha?.
Sendo assim, uma analise quantitativa do padrao
anormal da marcha se torna apropriado tanto para
o planejamento da intervengao terapéutica quanto
para o acompanhamento da evolucdo do
tratamento.

A literatura é controvertida com relagdo a
influéncia do alinhamento estatico do joelho na
performance biomecanica do joelho na marcha.
Johnson et al.** compararam os resultados de
Raios-X e analise de marcha para determinar a
sobrecarga no joelho num grupo de 47 pacientes
com OA e/ou artrite reumatoide. Eles sugeriram
que a diferenca entre a condicdo estatica e
dindmica deve ser considerada. Prodromos et al.”,
ao avaliar pacientes com deformidades em varo,
nao observaram correlacéo significativa entre o
grau de varismo estatico e momento adutor
dinamico no joelho. Wang et al.Z foram também
incapazes de mostrar correlagdes significativas
entre varismo estitico e momento adutor
dindmico em pacientes em pés-operatorio de
osteotomia da tibia. Um estudo recente em idosos
normais conduzido por Wang®? também néo
evidenciou correlacdo significativa entre o
alinhamento estatico e medidas cinéticas no
joelho. Por outro lado, outros estudos relataram
uma associacdo entre o alinhamento estatico e
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moderate osteoarthritis are provided. The findings indicate that
both the coronal and sagittal plane measures were associated
with the magnitude of joint moments, joint angles, and timing
of the events.

KEYWORDS
Biomechanics. Gait. Joint angle. Joint moment. Knee.
Osteoarthritis.

distribuicéo de forcas na articulacéo do joelho na
marcha®**?*, Andriacchi®, avaliando procedimentos
cirargicos através da analise de marcha, relatou
correlacdes significativas entre alinhamento e
medidas do momento adutor num grupo de
pacientes submetidos a artroplastia do joelho.
Porém, ele também relatou que compensacdes
dindmicas ocorrem devido ao fato de pacientes
com menor momento adutor no pré-operatorio
apresentarem o mesmo quadro no pds-operatorio.
O objetivo deste estudo foi determinar o grau de
associacao entre medidas estaticas de alinhamento
com a performance cinética e cinematica da
articulacdo do joelho durante a marcha em um
grupo de pacientes portadores de OA.

Material e Métodos

Pacientes

Onze pacientes, seis do sexo masculino e
cinco do sexo feminino, apresentando uma média
de idade de 70,2 anos (DP, 7,8), uma média de
altura de 1,76 m (DP, 0,1) e peso de 83,7 kg (DP,
12,7) foram envolvidos no estudo. Os dados de
um outro grupo de 12 individuos da mesma faixa
etaria considerados normais* foram utilizados
para comparagao.

Avaliacdo radiografica

Um procedimento radiogréafico padronizado,
Questor Precision Radiograph (QPR)%,
desenvolvido pelo grupo de Biomecéanica da
Queen’s University, foi utilizado para avaliar o
alinhamento estatico do membro inferior. Uma
armacao especialmente confeccionada (fig. 1)
permite controle preciso da posi¢ao do paciente e
correcao de erros de perspectiva, que sdo as fontes
de erros mais comuns encontrados em
procedimentos radiogréaficos de rotina. A armacao
posiciona o membro inferior numa posicéo antero-
posterior real, utilizando as espinhas iliacas
antero-superiores para alinhar a pelve. Apés
identificar os pontos anatémicos, marcas de
chumbo séo acopladas no trocanter maior, condilo
femoral lateral e cabeca da fibula. Dentro da
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armacao, o paciente é posicionado numa plata-
forma giratéria, a qual é relativamente fixa com
relacdo a fonte de Raio-X. Para obter a posicdode
referéncia, os pés do paciente sdo alinhados
manualmente, de forma tal que a flexéo do joelho
ocorra no plano sagital. O grau de rotagéo é
medido através da escala na plataforma giratoria
(fig. 2) e o valor dessa medida é anotado. A pelve
€ apoiada por um suporte ajustavel e um suporte
extra é proporcionado ao paciente através de apoio
manual. Os tornozelos sdo posicionados no centro
da plataforma a cerca de 9 cm de distancia. O
paciente é orientado a se manter imével e a
distribuir o peso igualmente nos membros durante
a sequiéncia de Raios-X. Radiografias padroni-
zadas incluem vistas frontal e lateral do joelho e
frontal do quadril. Mudancas de posicéo para as
vistas antero-posterior e lateral sdo feitas
simplesmente por rotacédo da plataforma giratoria.
Todas as informacfes dos filmes sdo digitadas
para gerar uma representacao grafica numérica de
21 parametros lineares e angulares. As medidas
do QPR utilizadas nesse estudo estéo ilustradas
na figura 3. Das 21 variaveis, 12 sdo medidas
angulares, 7 séo medidas de comprimento, largura
e profundidade e 2 sdo medidas de espaco

FIGURA 1
Armacdo utilizada para o Exame Radiol6gico (QPR)

articular. As medidas angulares sdo consideradas
as mais relevantes para o diagndstico de
deformidades angulares do membro inferior'®%,
Para todas as medidas angulares no plano coronal,
desvios sdo relatados como negativos para
alinhamentos em varo e positivo para valgo. No
plano sagital, flexdo é considerada positiva e
hiperextensdo negativa. Com relacdo a
subluxac¢éo, movimento lateral da parte proximal
datibia é positivo. As medidas de espaco articular
lateral medial sdo também consideradas
importantes na avaliacdo de alinhamento do
membro inferior.

Analise de erro do sistema, investigada por 4
operadores utilizando radiografias de 8
individuos em 4 posic¢Oes corporais diferentes,
mostrou que a maioria dos angulos é reproduzivel
dentro de + 1,3 graus, dentro de um intervalo de
confianca de 95%.

Avaliacdo da marcha

Um sistema cinematografico éptico-eletronico
tridimensional WATSMART ¢, uma plataforma de
forca da AMTI e software relacionado com o
sistema®'® foram utilizados para a coleta de dados.
A calibragdo do sistema foi realizada de acordo
com as especificacbes do manual. A preparagdo
do paciente para o teste é ilustrada na figura 4.
Um sensor ao nivel do calcanhar e 6 marcas ativas
emitindo infravermelho, 3 na coxa e 3 na perna,
sdo acopladas no paciente. As marcas sao
colocadas nas seguintes regides: trocanter maior,
epicondilo lateral do fémur, cabeca da fibula e
maléolo lateral, tendo-se o cuidado de usar

FIGURA 2
Plataforma Giratéria para medir o grau de rotacdo do membro
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FIGURA 3
Parametros Angulares do QPR

Plano Coronal:
1 Angulo entre a cabecga do fémur ao centro do condilo
femoral e a diafise da tibia (grau)
Q8 Angulo entre o platd tibial e a diafise da tibia (grau)
Q18 Espaco articular lateral (mm)
Q19 Espaco articular medial (mm)
Q20 Subluxagdo (mm)

Plano sagital:
Q9 Angulo de flexdo entre a diafise do fémur e da tibia
em ortostatismo (grau)

as mesmas marcas utilizadas no Raio-X. Utensilios
com uma sonda projetada anteriormente sdo
acoplados na coxa e na perna com uma marca em
cada extremidade. Como ilustrado na figura 4, as
3 marcas sdo usadas para definir o sistema fixo
de coordenadas, que sao utilizadas para captar a
orientacdo do membro no espaco.

Os dados radiolégicos do QPR séo utilizados
para localizar os pontos demarcados. Esses Raios-
X permitem uma localizac¢do precisa das marcas
com relacado a estrutura do joelho. Assim que os
Raios-X sé@o digitados, os dados sdo colocados
numa escala e 0s vetores que movem as marcas
da superficie para os centros articulares séo
definidos.
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FIGURA 4
Preparacéo do paciente para a Anélise de Marcha

Os pacientes sdo solicitados a caminhar numa
cadéncia natural. Dados relacionados com o
movimento, dados da plataforma de forca e do
sensor acoplado no calcanhar sdo coletados
simultaneamente. As variaveis de marcha séo
obtidas combinando os dados das marcas, da
plataforma de forca, os vetores de correcdo do QPR
e algumas medidas antropométricas. As equacdes
de regressdo desenvolvidas por Clauser et al.®
foram utilizadas para calcular os centros de massa.
As medidas de angulos articulares foram
calculadas através do método desenvolvido por
Grood*? e as medidas de momentos de forca foram
calculadas de acordo com 0 modelo delineado por
Winter?. Os dados do momento de forca foram
normalizados pelo peso e pela altura e todos os
dados foram normalizados em 100% de um ciclo
da marcha. Os dados numéricos e representacdes
graficas das medidas tridimensionais do joelho
sdo apresentados natabela 1 e figuras 5 e 6. VValores
maximos e minimos em cada fase especifica do
ciclo foram selecionados.

Fidedignidade e validade do sistema foram
relatadas por Scholz®®, que reportou coeficientes
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FIGURA 5
Média e Desvio Padrédo dos Momentos
de Forga na Articulagéo do Joelho na
Marcha do Grupo com OA (n=11)

de correlacdo acima de 0,99 para todas as localizagdes
espaciais. DeLuzio et al.** empregaram 3 modelos
mecanicos para validar o sistema e relataram que,
colocando as marcas a 180 mm de distancia, dados
angulares precisos (£ 1,5°) podem ser obtidos.

Anélise dos dados

Estatistica descritiva foi realizada para todas
as variaveis através do “software Systat®”. Coefi-
cientes de correlacdo de Pearson foram calculados
entre as medidas. Teste-t de “Student” para grupos
independentes foi utilizado para avaliar diferen-
cas entre os grupos com OA e assintomatico. O
nivel de significancia aceito foi de P<0,05.

Resultados

Medidas radioldgicas de alinhamento obtidas
através do QPR

Estatistica descritiva das medidas de
alinhamento dos grupos com OA e assintomatico?
esta apresentada na tabela 2. Diferencas estatisticas
significativas foram observadas tanto no plano
coronal quanto no sagital. O grupo com OA

FIGURA 6
Média e Desvio Padrdo dos Movimentos
do Joelho na Marcha do Grupo com OA
(n=11)

FIGURA 7
Média e Desvio Padrdo dos Momentos
de Forga no Joelho na Marcha do Grupo
Assintomético? (n=12)

apresentou um grau maior de varismo: Q1
(P<0,01) e Q8 (P<0,05), um grau maior de flexdo
na posicao ortostatica: Q9 (P<0,01) e uma reducao
do espaco articular medial (Q19) (P<0,01).

Medidas biomecanicas

As medidas de tempo e distancia, medidas
dindmicas de angulo articular e medidas de
momentos de forca sdo apresentadas nas tabelas
3 e 4. O grupo com OA apresentou uma velocidade
menor, associada a uma menor cadéncia e maior
duracdo da fase de apoio. Observou-se uma
reducdo na amplitude de movimento do joelho
em todos os planos: coronal, sagital e transverso.
Com relacdo as medidas de momento de forca
(figs. 5 e 7), o grupo com OA apresentou um
aumento consideravel do momento adutor e uma
reducdo significativa tanto do momento flexor
quanto do extensor, quando comparados com o
grupo assintomatico.

Correlagdes entre medidas de alinhamento e
medidas de tempo e distancia na marcha

Como ilustrado na tabela 5, Q9 se correlacio-
nou negativamente com a velocidade, indicando
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que maior grau de flexdo na posigao ortostatica
foi associado com uma velocidade menor. Houve
uma correlacdo positiva entre Q18 (espaco articu-
lar lateral) com velocidade e cadéncia, mostrando
que a presenca de um maior espago articular foi
associado com maior velocidade e cadéncia.

Correlagdes entre medidas de alinhamento e
momentos de forca na marcha

Varias medidas angulares apresentaram uma
correlacéo significativa com momentos de forca
dindmicos (tabela 6). Q1 se correlacionou
negativamente com M8 (momento flexor maximo
nos 50% finais da fase de apoio) e Q8 se
correlacionou negativamente com M8, M9
(momento flexor médio na fase de apoio) e M10
(momento extensor maximo durante os 50%
iniciais da fase de apoio). Q20 apresentou uma
correlacéo negativa com M5 (momento abdutor
maximo no final da fase de apoio).

Correlagdes entre medidas de alinhamento e
medidas dindmicas de angulo articular

As medidas de alinhamento no plano coronal
apresentaram correlagdo significativa com
medidas de angulo articular apenas no plano
sagital (tabela 7). Q8 apresentou uma correlagdo

TABELA 1
Descricao dos Parametros de Marcha
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positiva com A8 (amplitude de flexo-extensédo do
joelho durante o ciclo completo da marcha). A
medida de espaco articular medial (Q19) se
correlacionou com vérias medidas de angulo
articular no plano sagital, indicando que a
presenca de um espaco articular maior foi
associado com maiores amplitudes de flexo-
entensado do joelho. Q19 apresentou uma corre-
lacéo positiva com A2 (flexdo maxima durante 0-
75% da fase de apoio), A4 (flexdo maxima na fase
de balanc¢o), A6 (amplitude de flexo-extensdo na
fase de apoio), A7 (amplitude de flexo-extensao
na fase de balanco) e A8 (amplitude de flexo-
extensdo no ciclo completo da marcha).

A medida de alinhamento no plano sagital
(Q9) também apresentou correlagdes significati-
vas, com medidas de angulo articular apenas no
plano correspondente. Q9 se correlacionou negati-
vamente com A4, A6, A7 e A8, indicando que
maior grau de flexdo na posicéo ortostatica foi
associado com uma amplitude menor de flexo-
extensdo do joelho.

Correlages entre medidas dinamicas de angulo
articular e momentos de forca

Como indicado na tabela 8, poucas medidas

de angulo articular se correlacionaram com

medidas de momento de forca. A

amplitude de movimento do joelho

exerceu influéncia nas medidas de

momento de forca apenas no plano

correspondente. Por exemplo, a

amplitude de movimento do joelho

Codigo  Descricédo da Variavel

M1 Momento adutor méximo em 0-50% da fase de apoio no plano coronal (A1) apresentou
u i ° poto uma correlagdo positiva com

M2 Momento adutor méaximo em 50-100% da fase de apoio .

M3 Meédia de M1 e M2 medidas de momento adutor (M1,

M4 Momento abdutor maximo em 0-50% da fase de apoio M2 e M3). As amplitudes de_mOV"

M5 Momento abdutor maximo em 50-100% da fase de apoio mento nos planos sagital e

M6 Meédia de M4 e M5 transverso também apresentaram

M7 Momento flexor méximo em 0-50% da fase de apoio uma correlacdo positiva com me-

M8 Momento flexor maximo em 50-100% da fase de apoio didas de momento de forca apenas

M9 Média de M7 e M8 nos planos correspondentes.

M10 Momento extensor maximo em 0-50% da fase de apoio

M11 Momento extensor maximo em 50-100% da fase de apoio

M12 Média de M10 e M11 H =

M13 Momento rotador interno maximo na fase de apoio Discussao

M14 Média do momento no plano transverso na fase de apoio As medidas de tempo e

Al Amplitude de abdugio-adugo no ciclo completo da marcha ~ distancia obtidas neste estudo

A2 Grau maximo de flexdo em 0-75% da fase de apoio foram consistentes com as

A3 Grau maximo de extensio em 50-100% da fase de apoio relatadas na literatura*®: pacientes

A4 Grau méximo de flexao na fase de balangco com OA apresentaram uma

A5 Grau maximo de extens&o na fase de balango reducdo tanto da velocidade

Ab6 Amplitude de flexo-extensdo do joelho na fase de apoio quanto da cadéncia associada com

A7 Amplitude de flexo-extenséo na fase de balanco maior duracdo da fase de apoio,

A8 Ampl!tude de flexo_-extenséo no ciclo completo da marcha sugerindo que essas caracteristicas

A9 Amplitude de movimento no plano transverso durante o

ciclo completo da marcha

sdo provavelmente manobras de
compensacado antalgicas. Stauffer®
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TABELA 2
Medidas Radiogréaficas (QPR) dos Grupos com OA (n=11) e Assintomatico (n=12)
Variaveis Estatistica Descritiva dos Dados

Cdédigo Unidade Grupo OA Grupo Assintomatico

Média DP Média DP
Q1* grau -8,1 45 -1,7 3,0
Q8* grau -4,9 2,7 -3,2 1,7
Qo** grau 7,6 6,2 1,9 5,4
Q18 mm 6,5 2,4 5,8 1,7
Q19 mm 1,5 1,4 4,8 1,2
Q20*** mm 3,1 2,3 3,9 3,0

*  Partindo de 90°, valor positivo indica valgismo e valor negativo indica varismo

**  Valor positivo indica flexdo do joelho

*** Valor positivo indica movimento lateral da parte proximal da tibia

observou que o grau de flexdo do joelho e a perda
de espaco articular refletem a severidade clinica
da doenca. Nossos achados indicam que a
severidade clinica também se reflete no declinio

da performance articular. Como indicado na tabela
5, pode-se observar que quanto maior o grau de

flexdo na posicao ortostatica, maior a reducao da
velocidade na marcha. A reducgdo do espaco

articular também influenciou tanto a velocidade

quanto a cadéncia.

Como previamente relatado por Siu*® e Wang?,
as medidas radioldgicas angulares e as medidas
de espaco articular do QPR demonstraram serem
as mais relevantes no diagnoéstico de
deformidades angulares do membro inferior. Os
resultados deste estudo também mostraram que
as variaveis que apresentaram o maior nivel de
significancia (P<0,01) foram Q1, Q8, Q9 e Q19. Os
pacientes com OA apresentaram maior grau de
varismo, maior grau de flexdo na posigdo

ortostatica e maior perda do espaco articular
medial quando comparados com individuos
assintomaticos da mesma faixa etaria®?, o que é
condizente com a presenca de alteracdes
patoldgicas na articulacdo do joelho.

E de se esperar que haja uma correlagdo muito
préxima entre 0 momento adutor e o alinhamento
do joelho. Numa analise estatica, um varismo
acentuado implica um momento adutor alto e,
conseqlientemente, num maior antalgicas no
compartimento medial. Porém, resultados deste
estudo mostraram que apenas Q20 (subluxacéo)
se relacionou com o momento de for¢a no plano
correspondente. Andriacchi? determinou que o
equilibrio entre as sobrecargas nos
compartimentos medial e lateral ndo depende
apenas do alinhamento estéatico e que a forca de
compressao exercida pelos musculos desempenha
um papel importante na manutencdo desse
equilibrio.

TABELA 3
Medidas de Tempo e Distancia dos Grupos com OA e Assintomatico

Estatistica Descritiva dos Dados

Variaveis e Unidades Grupo OA Grupo Assintomatico
Meédia DP Média DP

Comprimento do passo (m) 1,06 0,33 1,29 0,16
Velocidade (m/s)* 0,77 0,29 1,14 0,18
Cadéncia (passos/minuto)* 42,97 5,54 52,87 3,61
Fase de Apoio (%)* 0,67 0,05 0,57 0,04
Tempo da fase de apoio (s) 0,96 0,18 0,64 0,02

*  Variaveis selecionadas para anélise estatistica
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Nossos pacientes, como caracterizados na
figura 5, apresentaram um acentuado aumento do
momento de for¢ca adutor e, comparado com 0s
dados de Wang?® (fig. 7), houve alteracdo no
formato da curva. No entanto, como ilustrado na
figura 5, ambos os momentos, flexor e extensor,
apresentaram valores menores que 0s normais.
Essa reducdo pode ser um mecanismo de
adaptacdo para reduzir a sobrecarga imposta pelo
aumento do momento adutor.

Muitas medidas de alinhamento no plano
coronal se correlacionaram com as medidas de
momento flexo-extensor, indicando que a
presenca de um grau maior de varismo foi
associada com uma reducdo do momento flexo-
extensor e com a antecipagao do tempo do evento
na marcha. Se um aumento das medidas de
momentos de forca é considerado potencialmente
prejudicial a articulagdo, pode-se deduzir que
pacientes com melhor alinhamento apresentam
melhor padrdo de marcha, uma vez que eles
podem reduzir o momento flexo-extensor. Como
neste estudo foi observado que um momento
adutor alto estava associado com um maior grau
de varismo, estratégias para melhorar o

TABELA 4

Média e Desvio Padréo das Medidas Angulares e Cinéticas da Articulacéo do Joelho do

Grupo com OA
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alinhamento, tais como procedimentos cirlirgicos
e a utilizacao de Orteses como talas ou palmilhas,
devem ter um grande impacto na prevencdo de
maiores danos a articulacdo do joelho. Entretanto,
0s beneficios que esses recursos possam vir a
proporcionar devem ser melhor investigados.
Neste estudo, foi observado que o grau de
varismo e a reducdo do espago articular medial
se relacionaram com muitas variaveis correspon-
dentes a amplitude de flexo-extenséo (tabela 7).
Maior varismo e maior perda do espaco articular
medial foram associados com menor amplitude
de flexo-extensdo do joelho na marcha, ao
contrario dos resultados apresentados por Wang?,
que ndo observou nenhuma associacao entre essas
variaveis em individuos assintoméaticos. A
diferenca pode ser atribuida ao fato de que o grupo
com OA deambula numa velocidade menor.
Como demonstrado na tabela 7, Q9 (grau de flexao
em ortostatismo) apresentou uma correlacéo
negativa com a amplitude de flexo-extensdo do
joelho tanto na fase de apoio quanto na fase de
balanco. Como previamente relatado por
Stauffer?, uma vez que a flexdo do joelho em
estresse exige uma forca maior do quadriceps e
conseguentemente aumenta a
forga de compressao articular,
pacientes com joelhos
dolorosos procuram reduzir
essa forga compressiva atraves

Momento (Nm/kgm) Angulo (graus) da reducdo da amplitude de
Média DP Meédia DP flexoextensédo. O angulo de
M1 0,55 0,25 Al 7,84 3,88 ﬂ?(’)‘ag na posicao orlostatica ©
M2 0,53 0,22 A2 15,94 10,48 provav um Jnal
M3 0,54 0,12 A3 8,62 10,40 F:ador do grau de dleunQaO do
M4 -0,04 0,11 A4 44,73 16,87 joelho. )
M5 -0,02 0,03 A5 6,55 8,04 Este estudo da suporte
M6 -0,03 0,04 A6 25,10 11,17 aos relatos anteriores de que
M7 0,15 0,27 A7 38,18 17,33 pacientes portadores de OA
M8 0,10 011 A8 39,80 17,00 apresentam uma reducdo na
M9 0,13 0,09 A9 9,32 1,54 amplitude de movimento em
M10 0,29 0,16 todos os planos na marcha*?.
M11 -0,23 0,25 . .
Como ilustrado na figura 8,
M12 -0,26 0,10 .
pacientes com OA tendem a
M13 0,18 0,07 . g
M14 0,08 0,03 caminhar com os joelhos
rigidos. Finalmente, em
concordancia com os achados
de Wang?, este estudo também
CorrelagGes Significativasz:t?eElc;sA:arémetros Radiograficos e demonstrou que as medidas
Medidas de Tempo e Distancia dinamicas de_ anQUIO articular
——— Vodides do T ——e se correlacionam com as
arametros - ediaas de emp(_)e Istancia - medidas de momentos de
do QPR Velocidade Cadéncia Fase de Apoio (%) forca em planos corres-
Q9 r=(-0,68)* pondentes, sugerindo a
Q18 r= (0,72 r= (0,73)** existéncia de uma forte
* P<0.05 interrelacdo entre essas
ok P<0,01 variaveis.

TEIXEIRA, L.F. & OLNEY, S.J. - Interferéncia do Alinhamento na Performance

27

Biomecanica do Joelho Durante a Marcha em Pacientes com Osteoartrite



Acta Fisiatrica 3(1): 20-29, 1996

TABELA 6

Correlag@es Significativas entre os Parametros Radiograficos e
Momentos de For¢a Dindmicos na Articulagéo do Joelho

Medidas Momentos de For¢ca Dinamicos

do QPR Plano sagital Plano coronal

Angulo no Q1/M8 (-0,59)* Q20/MS5 (0,71)**
plano coronal Q8/M8 (-0,69)**
& /M9 (-0,59)*

espaco articular M10 (-0,61)*
M11 (-0,59)*
Angulo no
plano sagital
* P<0,05
** P<0,01
TABELA 7

Correlag@es Significativas entre os Parametros Radiograficos e
Movimentos Articulares Dinamicos do Joelho

Medidas Angulos articulares dinamicos
do QPR Plano sagital Plano coronal
Angulo no Q8/M8 (0,58)**

plano coronal Q19/A2 (0,62)*
& /A4 (0,67)*

espaco articular /A6 (0,58)*
/A7 (0,62)*
/A8 (0,59)
Angulo no Q9/A4 (-0,69)*
plano sagital /A6 (-0,63)*
/A7 (-0,76)*
/A8 (-0,77)*
* P<0,05
** P<0,01
TABELA 8

R Correlagdes Significativas entre as Medidas de
Angulo Articular e Momentos de Forga Dindmicos na Articulagéo
do Joelho

Conclusao

Concluindo, este estudo indicou que as
medidas de alinhamento tanto no plano coronal
quanto no plano sagital se correlacionaram com a
magnitude dos momentos de for¢a, angulos
articulares e tempo de ocorréncia dos eventos.
Esses achados sugerem que tanto as medidas
cinéticas quanto as cinematicas deveriam ser
utilizadas para melhor avaliar a situagdo mecanica
da articulacao a ser testada. Além disso, analise dina-
mica da marcha deveria ser utilizada em conjunto
com métodos radiolégicos de alinhamento estatico
do membro inferior para diagnéstico,
acompanhamento e estabelecimento de estratégias
de tratamento relacionadas com disfun¢bes do
joelho. Apenas medidas de alinhamento estéatico
nao conseguem determinar a sobrecarga dinamica
na articulacdo do joelho durante a marcha.
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