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Abstract

Introduction: Gait analysis is the most used instrument for assess biomechanical
changes associated with Total Hip Replacement (THR). Objective: To evaluate the
three-dimensional kinematics of the hip joint and temporal spatial parameters
during walking in patients undergoing THR and compare to walking pattern
in healthy individuals. Methods: Two groups were formed: group 1 consisted
of nine patients undergoing THR, all through anterior-lateral side and group 2
consisted of four healthy subjects. All patients underwent three-dimensional
computerized gait analysis. The kinematic data of 12 gait cycles of each patient
were compared with the control group and statistically analyzed by comparing
confidence intervals of 95%. Results: Significant changes (p <0.05) in all three
planes of motion of hips studied were found. Conclusions: There was a linear
and angular difference when compared to three-dimensional kinematics of the
hip joint prosthetized and not prosthetized of the individuals of THR group with
the subjects of control group.

Key words: Gait; Hip joint; Arthroplasty; Biomechanic; Rehabilitation.



Introducéo

A cada ano, aproximadamente 260 mil ci-
rurgias de artroplastia total de quadril (ATQ)
sdo realizadas nos Estados Unidos, a maioria
dos pacientes relata alivio da dor, como tam-
bém melhora da fung¢ao e mobilidade, depois
de concluida a reabilitagdo do procedimen-
to. Entretanto, alguns estudos mostram que o
movimento articular ndo alcanga a amplitude
desejada apds seis meses e, em alguns casos,
até anos posteriores a cirurgia. A persisténcia
dessas limitagdes fisicas gera nos pacientes cer-
to descontentamento quanto ao procedimento
cirtdrgico 2.

A principal indicacdo e causa para se efe-
tuar a ATQ € no tratamento da osteoartrose que,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde, é
umas das principais doencas que acomete a po-
pulacdo, causando principalmente dor e inativi-
dade, sintomas relacionados a idade e que com-
prometem a marcha®*°>.

Portanto, a ATQ é mais comum em pa-
cientes idosos com afeccdo dolorosa e incapa-
citante no quadril, que limitam as atividades
do cotidiano e nao respondem mais a medidas
conservadoras. Os exames de imagem eviden-
ciam uma geometria alterada, o que influencia
a descarga de peso durante as atividades e exa-
cerba os sintomas®.

Seis vias de acesso cirtirgico sdao descritas
para realizar esse procedimento (medial, ante-
rior, dntero-lateral, lateral, trocanteriana, poste-
ro-lateral e posterior), no entanto, somente trés
sdo preferidas atualmente: antero-lateral, poste-
ro-lateral e trocanteriana’.

O uso com maior frequéncia da via antero-
lateral tem sido considerado a melhor exposicao
cirdrgica, principalmente em relagdo ao aceté-
bulo, pois ele é anteverso em aproximadamente
20° e a melhor posicdo para visibilidade é ante-
rior e lateral. A possibilidade de lesdo do nervo
gliteo superior pela via antero-lateral é remota
e improvavel’, o que nem sempre € possivel nas
demais opg¢oes.

Acredita-se que o periodo pds-operatorio
a ATQ, que evolui com dor, imobilizagdo e uma
incisdo cirtirgica relativamente importante, leva
a altera¢des na marcha durante esse tempo**°.

A habilidade de quantificar objetivamente
os padroes de movimento tem melhorado o en-
tendimento sobre marcha normal e patoldgica,
assim como a efetividade dos modos especifi-
cos de tratamento. Como resultado, a analise de
marcha pode melhorar o sistema de cuidado a
satide e também o estado de satide dos pacientes
em longo prazo> 1213,

A andlise da marcha é o instrumento
mais utilizado para avaliar as alteragdes biome-
canicas associadas a indicagdao da ATQ, assim
como a avaliagdo funcional, ap6s a intervencao
cirtrgica. Essa analise normalmente inclui pa-
rametros cinéticos, cinematicos e eletromiogra-
ficos, que sdo fundamentais para caracterizar
padrdes de marcha e seus mecanismos subja-
CentGSZ, 5,12, 13,14, 15, 16, 17'

As principais altera¢des encontradas nas
avaliacbes de marcha em estudos recentes com
pacientes submetidos a ATQ sdo nas articula-
¢Oes da pelve e quadril, tais como aumento da
rotacdo externa do quadril, redugdo no momen-
to extensor e aumento do momento flexor do
quadril e rotagao lateral da pelve em diregao ao
membro ndo operado'” ¥ ¥,

Os achados encontrados em avaliagdes cli-
nicas de marcha no pds-operatério recente po-
dem nédo ser efetivos. As queixas e limitagdes
desse periodo ainda estdo presentes e mascaram
a avaliagcdo do examinador, ou porque a avalia-
¢do observacional ndo é capaz de detectar a alte-
racao funcional®.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar a cine-
matica tridimensional da articulagdo do qua-
dril e os pardmetros espago-temporais, durante
a deambulagdo em pacientes submetidos a ATQ
e comparar seu padrdao de marcha com indivi-
duos sadios.
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Materiais e métodos

O estudo consistiu em uma pesquisa pros-
pectiva controlada e ndo randomizada, realiza-
da no Centro Universitario Sao Camilo, com-
posta por avaliagao tridimensional da marcha,
ap6s aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
dessa institui¢ao, sob o protocolo n® 007/07.

Os participantes foram selecionados por
meio de dados de prontuarios do Hospital
Aviccena, na cidade de Sao Paulo. Todos os pa-
cientes operados ha cinco anos foram contata-
dos, via telefone, e responderam a perguntas
relacionadas aos critérios de inclusdo e exclu-
sdo e se concordavam em realizar uma avalia-
¢ao de marcha no Laboratério de Anélise de
Movimento do Instrucom/Centro Universitario
Sado Camilo, campus Ipiranga, Sao Paulo (SP).

Os critérios utilizados para incluir os vo-
luntarios foram: idade entre 40 e 80 anos; diag-
nostico de osteoartrose de quadril; submissao
a ATQ unilateral ha, no maximo, 60 meses ou,
no minimo, 6 meses; nao realizacdo de trata-
mento fisioterapéutico ha pelo menos 6 meses;
prontificacdo voluntéria a participar do estudo;
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

Foram excluidos os pacientes com: ida-
de inferior a 40 e superior a 80 anos; doencas
reuméticas ou neuroldgicas associadas; compli-
cacdes relacionadas a ATQ); osteoartrose severa
em outras articula¢des; ATQ bilateral ou outra
cirurgia ortopédica realizada anteriormente;
comorbidade associada a déficits mentais, além
dos ndo deambuladores.

Baseado no modelo biomecanico Helen
Hayes, 25 marcadores de esferas de poliestire-
no, envolvidas por uma fita adesiva revestida
de esferas microscépicas de vidro sobre uma
base de pléastico com fita adesiva dupla face, fo-
ram fixados na pele dos voluntdrios em pontos
anatomicos pré-definidos, representando pro-
jecOes Osseas, estimando a posi¢do dos centros
articulares e calculando a cinematica tridimen-
sional das articulag¢dées da cabecga, ombro, co-

tovelo, punho, tronco, pelve, quadril, joelho e
tornozelo® 2.

Para aquisi¢ao dos dados tridimensionais,
foi utilizado o sistema de captura de movimento
Motion Analysis System® composto por oito ca-
meras, do modelo FALCON, e um computador
com placas para o tratamento de sinal de video,
com plataforma exclusiva e placa AT386-SX 40
MHz para o tratamento do sinal de video e de-
mais equipamentos chamado MIDAS.

Uma vez na memoria de video, os dados
foram transferidos para um segundo computa-
dor de propésito geral. Neste, um software pro-
prio, EVART® 5.03, foi utilizado para processa-
mento e construgdo da imagem tridimensional
dos marcadores por meio de diversos algorit-
mos matematicos.

Como procedimento padrao do laboraté-
rio, todos os sujeitos submetidos ao exame pre-
cisavam estar trajados com fop e shorts para as
mulheres e shorts para os homens e a pele limpa
com algodao e dlcool 70%. Eles também foram
familiarizados com os equipamentos e experi-
mentos, sendo instruidos sobre a execugao das
tarefas e sequéncia das atividades a serem rea-
lizadas. Ao demonstrarem entendimento com
relacdo as etapas de cada avaliacdo, as fases pu-
deram ser iniciadas.

Os sujeitos foram familiarizados com os
equipamentos e experimentos, sendo instruidos
sobre a execugdo da tarefa, que consistia em de-
ambular em uma pista demarcada no solo de 1,5
x 6,0 metros, 12 vezes, perfazendo um total de 12
ciclos de marcha.

A seguir, foram orientados a deambular
em velocidade confortavel de forma a reprodu-
zir o real padrdo de marcha. Ao demonstrar en-
tendimento da tarefa, os sujeitos a realizaram
de forma simulada, como treino, deambulando
na pista de coleta dos dados cinematicos.

Para cada caminhada na pista de coleta,
foi selecionado um tnico ciclo de marcha e por
meio do software Orthotrak 6.25° os dados ci-
nematicos tridimensionais das articulagdes do
tronco, pelve, quadril, joelho e tornozelo foram
processados e transformados em séries numé-



ricas da posigdo angular. A partir de tais infor-
magcoes, foram gerados graficos das variagdes
angulares nos planos frontal, sagital e trans-
versal em func¢do percentual do ciclo de mar-
cha, perfazendo um total de 12 graficos para
cada sujeito.

Para este estudo, as variaveis da articula-
¢do do quadril foram estudas nos trés planos
de movimento. Possiveis diferengas entre os
grupos, segundo as variadveis previamente de-
finidas, estabeleceram o total de 12 repetigdes
do ciclo de marcha para estimar a variancia in-
dividual, tanto dos individuos normais como
dos pacientes.

Verificou-se que a varidncia individual é
menor que a do grupo de individuos; portanto,
na propagacao do erro estatistico é mais impor-
tante a varidncia do grupo do que a varidncia
individual. Assim, para anélise dos dados ci-
nematicos, utilizou-se a varidncia do grupo de
individuos normais como medida do erro es-
tatistico, definido como intervalo de confianga,
fixado sempre em um valor menor ou igual do
que 5%.

Resultados

Dos prontuarios encontrados, foram revi-
sados 37 prontudrios de pacientes submetidos
a ATQ, de acordo com os critérios de inclusao.
Desse total, foram excluidos 28 sujeitos, sendo
quatro por Obito; seis, por sofrerem rejeicao
do implante; seis, por terem sido submetidos a
ATQ bilateral; oito, por ndo serem localizados,
e quatro, por ndo concordarem em participar
da pesquisa.

Foi composto um grupo com nove pacien-
tes (18 articulagdes), com tempo maximo de 58
meses e minimo de 6 meses apds o procedimen-
to cirdrgico. Seis homens e trés mulheres, com
idade média de 57,44 (11,43 anos); massa de 73
(£11,42 kg); altura 168,55 (+9,34 cm). Desses, um
paciente foi submetido a ATQ cimentada, um a
ATQ nao cimentada e sete a ATQ hibrida, todos
via anterolateral.

O grupo controle foi formado por quatro
individuos saudéveis (8 articulagdes). Trés ho-
mens e uma mulher, idade média de 53,5 (+7,85
anos), massa 73 (+4,76 kg); altura 169 (+10,42
cm), que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: deambular de forma independente;
ter idade entre 40 e 80 anos e ndo apresentar
qualquer alteracao osteomuscular.

Foram analisados 12 movimentos reali-
zados nos planos frontal, sagital e transversal,
de cada uma das articulagdes dos quadris dos
grupos ATQ e controle.

Os movimentos realizados pelos indivi-
duos normais foram agrupados em uma curva
média, gerando apenas uma curva em cada mo-
vimento, que, por sua vez, foi utilizada como
parametro de normalidade para comparagao
individual de cada paciente.

Foram gerados 12 graficos e uma série
numérica (Tabela 1.) para cada voluntério, con-
tendo informacdes do membro acometido e do
seu equivalente no grupo de normais, além de
informa¢des do membro sadio. Totalizando,
assim, em uma andlise de 108 graficos de mo-
vimentos.

Em razdo de os pacientes apresentarem
grande varidncia nas curvas de movimento,
optou-se pela analise individual dos dados e
o agrupamento dos principais achados para a
comparagdo com o grupo normal, considerando
a interseccdo dos intervalos de confianga entre
as curvas analisadas como medida estatistica
de normalidade.

Para analise dos dados nos graficos, pri-
meiramente, comparou-se a curva do membro
acometido com a curva do grupo de normais,
com o objetivo de verificar possiveis alteragdes
no membro acometido. Posteriormente, compa-
raram-se ambas as curvas entre si, com o intui-
to de verificar a existéncia ou ndo de simetria
entre os membros do paciente.

Nas Figuras 1, 2 e 3, a seguir, sao mostra-
dos os graficos ordenados de acordo com os
movimentos e planos analisados.
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Figura 1: Cinemdtica angular tridimensional das articulagdes dos quadris no plano sagital

dos pacientes, apds artroplastia total de quadril
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Figura 2: Cinemdtica angular tridimensional das articulagées dos quadris no plano

transversal dos pacientes, apés artroplastia total de quadril
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Figura 3: Cinemdtica angular tridimensional das articulagdes dos quadris no plano frontal

dos pacientes, apds artroplastia total de quadril




Tabela 1: Varidveis espaco-temporais do grupo sadio (controle) e do grupo de pacientes

Variaveis espago- | oo o etido MédiaIC | Sadio Média IC Normal Média IC
temporais

Largura do passo (cm) 11,36 0,95 11,36 0,95 10,39 0,34 *xK
Cadéncia (passos/min) 97,45 2,10 97,72 2,09 101,03 0,67 HF
Duplo apoio (%) 9,85 0,69 8,88 0,49 9,68 0,40 KKK
Fase de balango (%) 45,74 3,69 39,75 0,67 40,27 0,40 wHE

Fase de apoio (%) 54,25 3,69 60,24 0,67 59,72 0,40 *%x
Velocidade (cm/s) 88,83 3,65 89,26 3,70 99,18 3,59 wHE

Analise de variancia ANOVA: **p<0,005/ ***p<0,0001. Comprometido: Lado operado do grupo de pacien-
tes; Sadio: Lado nao operado do grupo de pacientes; IC: Intervalo de Confianca

Discussdo

O objetivo neste estudo foi realizar a ana-
lise tridimensional da articulagdo do quadril
durante a deambulacdo em pacientes submeti-
dos a ATQ. Foram avaliados e comparados nove
pacientes (18 articulagdes), sendo posteriormen-
te realizada a comparacdo de seus padrdes de
movimentos, lado sadio (9 articulacdes) e lado
protetizado (9 articulagdes) nos planos frontal,
sagital e transversal com um grupo de quatro
individuos sadios (8 articulagoes).

Apés analisarmos os dados cinematicos
e as varidveis espago-temporais neste estudo,
constatou-se que ha diferenca de valores, quan-
do comparados o grupo de pacientes com o de
sadios.

No grupo ATQ, ao confrontarmos o lado
comprometido com o sadio e com o grupo con-
trole, foi possivel notar que o lado acometido
apresentou maior duragao da fase de balango, e
menor, da fase de apoio. O lado sadio, por sua
vez, mostrou a fase de apoio maior que a do
grupo normal.

Cada grupo estudado possui seu préprio
tempo para realizar o Ciclo de Marcha (CM),
demonstrado pela velocidade e cadéncia dife-
rentes. O grupo controle apresentou cadéncia
e velocidade maiores, por isso houve tendéncia
a concluir o CM antes do grupo de pacientes.
Sabe-se que vdrios fatores influenciam a velo-
cidade e a cadéncia, como o comprimento dos

membros e alteracdo na cinemaética das articu-
lagoes.

A marcha mais rdpida prolonga propor-
cionalmente o apoio simples e encurta os dois
intervalos de duplo apoio; o inverso é verdadei-
ro conforme a velocidade da pessoa diminui*
%, Isso explica o fato do lado comprometido
ter apresentado a menor velocidade e, logo, o
maior duplo apoio.

Em pacientes com 1 e 3 anos de pods-
operatério de ATQ, a duragdo da fase de apoio
aumentou, assim como a descarga de peso no
lado operado e a velocidade da marcha. Nos
pacientes com 3 anos de cirurgia, a simetria na
marcha, o equilibrio do centro de gravidade e o
alivio da dor foram recuperados.

Durante a avaliagdo da cinemaética angu-
lar, foram avaliados os movimentos do quadril
nos trés planos de movimento: abducao e adu-
¢ao; flexao e extensao e rotacao interna e exter-
na do quadril.

O grupo de pacientes realizou movimento
excessivo de aducdo na fase de apoio, quando
comparado ao de normais; ja na fase de balango,
ambos permaneceram em abdugdo do quadril.
Essa alteragdo também pode ser encontrada em
pacientes operados a menos tempo, sendo as-
sociada a queda da pelve contralateral e insu-
ficiéncia dos musculos flexores e abdutores do
quadril®.

No plano sagital, um grupo apresentou
amplitude de movimento semelhante a marcha
do grupo sadio, e no segundo grupo foram en-
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contradas restri¢cdes para a extensao durante o
apoio terminal e excessiva flexao durante o ini-
cio do balanco. Esses resultados corroboram es-
tudos de Lindemann et al.> em que se avaliaram
20 pacientes submetidos a ATQ unilateral, trés
meses ap0s a cirurgia e, verificou-se que, em to-
dos os casos, a flexdo de quadril estava aumen-
tada, com aumento da fase de apoio, da passada
e da velocidade da marcha.

A amplitude de movimento realizada pela
articulagao do quadril, ao longo do ciclo de mar-
cha correspondente ao plano transverso, foi ex-
cessiva, quando comparados ao grupo sadio. O
arco total de movimento de rotacdo do quadril
atingiu, em média, 8 graus no grupo saudavel;
porém, nos individuos estudados encontramos
arco de movimento de até 35 graus. Na fase de
apoio, conforme esperado, o grupo controle rea-
lizou excessiva rotacdo interna do lado compro-
metido, e do lado ndo comprometido, excesso de
rotagao externa.

Em resumo, verificou-se que as principais
alteragdes encontradas foram excessiva adu-
¢do do quadril, provavelmente seja uma causa
secunddria por insuficiéncia dos musculos ab-
dutores dessa regido e queda da pelve contra-
lateral; déficit de extensdo do quadril durante a
fase de apoio, que pode ser causado pela insufi-
ciéncia dos musculos extensores dessa parte do
corpo, ou retracdao dos flexores ou, talvez, uma
combinac¢do de ambos; excessiva rotacdo interna
dos quadris comprometidos, que pode ser um
mecanismo compensatério para aumentar o bra-
¢o de alavanca dos miusculos abdutores, e, por
altimo, a excessiva rotacdo externa dos quadris
ndo comprometidos, muito provavelmente, seja
um movimento compensatoério a rotagdo interna
do quadril contralateral ou oriundo do posicio-
namento da pelve que nao foi mensurado e nem
descrito neste estudo.

Conclusdo

Houve difereng¢a na cinemadtica linear e
angular, quando comparado o desempenho da

articula¢do nos quadris protetizado e nado prote-
tizado dos individuos do grupo ATQ com rela-
¢do ao grupo controle. As principais alteragdes
encontradas foram déficit de extensdo do qua-
dril no apoio terminal, excessiva aducdo e rota-
¢do interna do quadril durante a fase de apoio,
velocidade e cadéncia de marcha reduzidas.
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