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Resumo

Introdugio: Disfungoes na marcha de idosos sio problemas
quanto ao risco de quedas e do ato motriz, modificagoes estas
acentuadas por doengas cronico-degenerativas como a gonartrose.
A Mobilizagio Articular (MA) consiste numa prdtica comum para
restauragdo da funcio, entretanto, poucos dados comprovam sua
eficicia, principalmente acerca da amplitude da passada e frequéncia
da marcha em idosos com gonartrose. A normaliza¢io da marcha
tem como intuito minimizar os efeitos das varidveis massa e altura
em amostras nao homogéneas. O/?jetivos: O presente estudo teve
por objetivo analisar quantitativamente as alteragées do tamanho da
passada com medidas normalizadas e frequéncia da marcha, através
da cinemetria, em individuos idosos com gonartrose, submetidos &
mobilizago articular. Materiais ¢ métodos: A amostra foi composta
por cinco idosos entre 60-70 anos, com diagndstico de gonartrose
bilateral, graus I e II. Tratou-se de um estudo experimental, lon-
gitudinal, prospectivo e cego, sendo cada individuo controle de si
mesmo. Os dados cinemdticos foram obtidos pela videometria e
digitalizados pelo soffware Skillspector®. A mobilizagio articular aces-
séria foi realizada no grau IV, segundo Maitland, para a articulagao
do joelho nos sentidos antero-posterior e péstero-anterior durante
45 dias, duas vezes semanalmente. Os resultados foram submetidos
3 andlise descritiva e estatistica através do teste t student, considera-
dos significativo p < 0,05. Resultados: Para o tamanho da passada,
obteve-se 1,24 m e 1,42 m para os dados pré e pds-normalizacio,
respectivamente. A frequéncia inicial foi de 0,87 Hz e 1,02 Hz apés a
MA. Conclusio: A MA tendeu a otimizar os valores para tamanho da
passada e frequéncia da marcha, todavia, admitimos como limitagio
do estudo o nimero pequeno da amostra.

Palavras-chave: biomecanica, conceito Maitland, gonartrose,
marcha, idoso.

Recebido em 14 de fevereiro de 2012; aceito em 9 de janeiro de 2013.

Abstract

Introduction: Gait disorders in elderly people are problems re-
lated to risk of falling and movement of the act, and these changes
increases with chronic degenerative diseases such as gonarthrosis.
The Joint Mobilization (JM) is a common practice to restore joint
function; however, there are few data demonstrating its effective-
ness, especially on the amplitude and frequency of stride gait in
elderly patients with gonarthrosis. The normalization of gait aims
at minimizing the effects of varying mass and height in homoge-
neous samples. Objectives: The objective of this study was to analyze
quantitatively, with standardized measures of walking, the changes in
stride length and frequency, using the kinematics, in elderly patients
with gonarthrosis who performed joint mobilization. Methods: The
sample consisted of five elderly aged 60-70 years, diagnosed with
bilateral gonarthrosis, grades I and II. This was an experimental,
longitudinal, prospective, blinded study, with individual control.
'The kinematic data were obtained and digitized using Skillspector®
software video program. Accessory joint mobilization was perfor-
med in grade IV, according to Maitland, to the knee joint to the
anterior-posterior and posterior-anterior for 45 days, twice weekly.
The results were analyzed using descriptive statistics and Student t
test, considering significant p < 0.05. Results: Data of stride length
measurement was 1.24 m and 1.42 m before and after normalization,
respectively. The initial frequency was 0.87 Hz and 1.02 Hz after
the MA. Conclusion: JM tended to optimize the values for stride
length and frequency of gait, however, the small sample size used
in this study may be considered a limitation.

Key-words: biomechanics, Maitland concept, gonarthrosis, gait,
aged.
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Introducao

O crescimento da populagio de idosos no Brasil ¢ evi-
dente, estima-se que, em 2025, o Brasil serd o sexto pais do
mundo com o maior contingente de individuos idosos. O
envelhecimento leva ao aumento de doengas cronicas que se
nio tratadas ou monitoradas adequadamente podem deixar
sequelas permanentes, incapacitando o idoso e levando-o a
perder sua autonomia e independéncia funcional, sendo estes
indicadores importantes da sadde do idoso, comprometendo
sua qualidade de vida [1-3].

Com o envelhecimento, evidencia-se, durante a marcha,
diminuigio da velocidade e tamanho de passo, nas amplitudes
de movimento e nos momentos de forca das articulagdes do
quadril, joelho e tornozelo [4,5]. As modificagées no padrio
da marcha nio sio decorrentes apenas do processo de senes-
céncia, mas também estio relacionadas com a maior incidén-
cia de doengas que limitam & marcha, entre as quais merece
destaque a gonartrose. Esta é caracterizada por uma doenga
cronico-degenerativa da cartilagem articular, de etiologia mul-
tifatorial, e seu inicio atribuido fundamentalmente a causas
biomecinicas. O aumento do estresse sobre esta cartilagem
em uma drea determinada induz a fragmentacio de sua rede
normal de fibras de coldgeno, que tem como manifestacio
inicial a dor, seguida por rigidez articular [6-9]. Estima-se
que 4% da populagio brasileira apresentem osteoartrose,
sendo mais comum em mulheres ¢ a articulagio do joelho ¢
a segunda mais acometida pela doenga, com 37% dos casos
[10]. Comprender as caracteristicas da marcha de individuos
no inicio do processo da gonartrose fornece um potencial para
o desenvolvimento de intervencoes nio-cirtirgicas para reduzir
a dor e retardar a progressao da doenca, no entanto, a maio-
ria dos estudos que abordam as repercussées da gonartrose
sobre a marcha concentram-se nos estdgios mais avangados
da doenca [11].

A Biomecanica, através de diferentes instrumentacées,
aborda as diversas formas de padrées de movimento: Cine-
metria, Dinamometria, Antropometria e Eletromiograﬁa.
Batista [12] define a cinemetria ou videometria como um
sistema de captura da imagem de condutas motoras, através
da qual se registram, por intermédio de equipamentos de
video, os deslocamentos de regides especificas do sujeito
em movimento. Para andlise da marcha trata-se de um dis-
positivo de suma eficdcia, pois permite acompanhamento
dinimico e utilizado também para analisar possiveis altera-
coes do padrao cinemdtico da marcha apés uma intervengao
fisioterapéutica.

Hof [13] estudou valores absolutos de varidveis antro-
pométricas e concluiu que estas influenciam algumas ca-
racteristicas cinemdticas da marcha, como, pessoas de baixa
estatura tendem a caminhar com passos menores do que
as pessoas altas, no entanto compensam essa desvantagem
aumentando o médulo de velocidade da marcha. O autor
orienta que a forma sensata de examinar o comportamento
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das varidveis relativas ao passo ¢ relacionar, na amostra,
individuos que possuem estaturas aproximadas e que sejam
sauddveis. Assim, pode ser realizada a normalizagao dos da-
dos da marcha relacionando o tamanho da passada ou passo
pela estatura e pela massa. Em amostras nio homoggéneas o
autor sugere que a normalizagio da marcha possa ser feita
pela altura trocantérica, medida essa realizada do trocinter
maior do fémur ao chio, com o intuito de minimizar os
efeitos de varidveis como massa e altura, sendo assim, esta
normalizacio seria oriunda da relacao das varidveis: tamanho
do passo ou passada pela altura trocantérica.

Maitland [14] propds uma técnica de terapia manual
baseada na mobilizagio articular através de um sistema
graduado de avaliacdo e tratamento, no qual se empregam
movimentos passivos oscilatérios, ritmicos, graduados em
quatro niveis que visam a recupera¢io da artrocinemitica,
ou seja, movimentos que acontecem nas superficies arti-
culares. Estes movimentos se perfazem em deslocamentos
intra-articulares denominados como acessérios, sendo eles:
movimentos de giro, rolamento e deslizamento. Biomeca-
nicamente a falha destes componentes, principalmente em
estruturas articulares rigidas, propicia a osteoartrose [15,16].
O seu restabelecimento promove a congruéncia articular,
diminui o atrito mecinico na articulac¢ao, melhora a dor,
edema e, consequentemente, a fun¢io do segmento corporal
comprometido [15-17].

Os graus I e II da mobilizac¢ao de Maitland correspondem
a aplicagio dos movimentos oscilatérios, com ritmo lento no
inicio da amplitude do movimento acessério da articulacio,
livre da resisténcia oferecida pelos tecidos. Sao indicados
primeiramente para tratar articulacdes limitadas pela dor. As
oscilagoes podem ter um efeito inibitério na percepgio dos
estimulos dolorosos estimulando repetitivamente os meca-
noceptores que bloqueiam as vias nociceptivas no nivel da
medula espinhal ou do tronco encefilico. As manobras em
grau III e IV caracterizam-se por movimentos oscilatdrios
realizados no final da amplitude do movimento acessério
ou a partir da resisténcia dada pelos tecidos periarticulares.
A carga imposta durante a manobra grau III e IV promove
a adaptagio viscoeldstica dos tecidos conectivos e, portanto,
¢ indicada para recuperar os movimentos acessérios quando
existir uma restrigio a esse mesmo movimento. Sio utilizados
primeiramente como manobras de alongamento e liberagao
das restricoes teciduais [14,18-20].

O conhecimento das caracteristicas biomecanicas da
marcha de individuos em estdgios iniciais e intermedidrios
de evolugio da gonartrose pode favorecer o atendimento
fisioterapéutico precoce, capaz de efetivamente reduzir a dor
e provavelmente a progressao da doenga, portanto o objetivo
deste estudo foi analisar quantitativamente as alteracoes do
tamanho da passada com medidas normalizadas e frequéncia
da marcha, através da cinemetria, em individuos idosos com
gonartrose, submetidos & mobilizacdo articular pelo conceito
Maitland.




Fisioterapia Brasil - Volume 14 - NUmero 1 - janeiro/fevereiro de 2013

Material e métodos
Amostra

A amostra foi composta por 5 pacientes atrelados a Cli-
nica Escola de Fisioterapia do Centro Universitdrio Serra
dos Orgéos (UNIFESO), no ambulatério de Geriatria, dos
quais, 4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Os pacientes
incluidos deveriam apresentar idade entre 60-70 anos, aco-
metidos por gonartrose. A coleta de dados foi realizada no
UNIFESO, Teresépolis, Rio de Janeiro. O presente trabalho
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da instituigio
segundo o protocolo 413-09.

Para o presente estudo adotou-se os seguintes critérios
de inclusdo: a) idade compreendida entre 60-70 anos; b)
gonartrose bilateral confirmada por diagndstico clinico; ¢)
evidéncia radioldgica de gonartrose graus I ¢ II; d) marcha
independente, sem o uso de dispositivos de auxilio; ¢) con-
sentimento informado e concordincia com a participagio
no estudo.

Nao puderam fazer parte deste estudo os individuos que
apresentavam: a) alteragbes neuroldgicas que afetassem o
controle motor; b) aumento do grau de valgismo ou varismo
do joelho, determinado através de cdlculo angular; ¢) préteses
de joelho; d) discrepancia entre um membro inferior e outro
superior a 20 mm ou 2,0 cm, pois, segundo Gurney [21]
a marcha submetida a partir dessa assimetria compromete
os momentos articulares; e) déficit cognitivo que impedia a
compreensio das tarefas propostas neste estudo.

Procedimento experimental

Os pacientes admitidos foram avaliados e seus exames
complementares analisados a fim de identificar a patologia
¢, depois de confirmado o diagndstico de gonartrose, foram
convidados a participar do estudo. Utilizou-se uma fita métri-
ca da marca Easy Read Cateb para mensuragio dos membros
inferiores, realizada de duas formas: do trocinter maior até o
chao [13], medida esta utilizada para normalizacio dos dados
e, da espinha ilfaca 4ntero-superior até o maléolo medial,
medida utilizada com a finalidade de excluir as amostras
que apresentaram assimetria igual ou maior a 2,0cm. Uma
filmadora da marca Sony modelo HDR-SR10 HD ¢ o sof-
tware Skillspector® foram utilizados com o intuito de ajudar
no processo temporal e espacial da marcha.

Para andlise dos parAmetros cinemdticos da marcha foi
utilizada a técnica de videometria, definida por Batista [12].
As imagens foram capturadas no plano sagital, pois segundo
Vaughan, Davis & O’Connor [22], este é o plano mais im-
portante na marcha, porque nele se manifesta a maior parte
do movimento.

Para a conduta motora utilizada neste estudo, no caso
a marcha, foi necessdria a utilizacdo de pontos situados em
regi6es anatdmicas especiﬁcas, como: crista ilfaca, trocinter
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maior do fémur, condilo lateral, maléolo lateral, regido lateral
do calcineo, epifise distal do quinto metatarso, regiao medial
do calcineo e epifise distal do primeiro metatarso, de acordo
com o citado por Batista [12]. Os pontos anatdmicos descritos
sao confidveis e localizados através da anatomia palpatéria,
caso contrdrio a captura de dados estaria propensa a erros
de perspectiva. Em funcio de perspectivas de investigagio
o modelo foi composto por sete segmentos através da uniio
das estrutras descritas.

Para este estudo foram utilizados marcadores esféricos de
isopor, com didmetro de 25 mm fixados em circunferéncias
de PVC preto, com 40 mm de didmetro. Tais marcadores
apresentaram bom contraste e, por serem esferas pequenas,
comprometeram o minimo possivel a precisao da digitalizacao
dos pontos no caso de deslocamentos no plano transverso.

Utilizou-se para calibragem do sistema de registro de
imagem um cubo ou um quadrado de 0,50cm de lado, o
qual foi colocado no campo de visio de forma que um de
seus lados alinhados ficasse ajustado com o plano de captura.
O software Skillspector® foi utilizado para processar a imagem
que tomou um dos vértices do quadrildtero como origem do
sistema de referéncia global.

Os participantes caminharam sobre uma pista de 10 m
de comprimento em um piso plano. Aos sujeitos fora per-
mitido uma familiarizacdo com a pista antes que os dados
experimentais fossem coletados. O tamanho da mesma pos-
sibilitou aceleragio suficiente e tempo de desaceleragio fora
do intervalo onde ocorrera a captura dos dados.

Os pacientes foram submetidos ao conceito Maitland
duas vezes na semana (tercas e sextas-feiras), durante 45 dias
(12 sessdes). As avaliagbes quanto ao status cinemdtico da
marcha, através da cinemetria, foram realizadas no primeiro
e no quadragésimo quinto dia. A mobilizacio articular atra-
vés do conceito Maitland fora realizada no grau IV, ou seja,
oscilagoes de pequena amplitude até a segunda resisténcia ji
que os pacientes apresentavam um SIN (Severidade, Irrita-
bilidade e Natureza da Lesio) baixo ou nio-irritdveis, sendo
cinco repeti¢oes, com um minuto de mobilizagio seguida
por trinta segundos de repouso, tanto nos sentidos ntero-
-posterior quanto no péstero-anterior. O tempo necessirio
de mobilizagio foi marcado por um crondémetro da marca
Herweg”.

Por se tratar de uma articulacio enquadrada na segunda
lei do cdncavo-convexo, o deslizamento nas mobilizacoes da
articulagio do joelho foi realizado no mesmo sentido dos
movimentos angulares. A mobilizagio articular pelo conceito
Maitland foi realizada pelo mesmo pesquisador, evitando-
-se, assim, variacoes de forca interexaminadores durante a
execugdo da mesma.

Tratamento estatistico

Os resultados do presente estudo foram submetidos a
andlise descritiva e a andlise estatistica através do teste t de
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student pareado e bicaudal. Os resultados foram expressos
em média * desvio padrao ¢ p < 0,05 foi considerado estati-
camente significativo.

Para verificar a homogeneidade da amostra foi utilizado o
software Stardisk© versao 11.1.0, e empregado o Ryan-Joiner
Test para averiguagio de normalidade das mesmas. Foi consi-
derada rejeitada quando < 0,05. Sendo assim, todas as amos-
tras demonstraram ser homogéneas. Para anilise estatistica e

construgio gréfica foi empregado o programa GraphPad 5.0.
Resultados

Dezoito pacientes com diagnéstico clinico de gonartrose
bilateral que estavam em tratamento fisioterapéutico na
Clinica Escola de Fisioterapia do UNIFESO foram pré-
-selecionados, porém somente cinco pacientes preencheram
todos os critérios de inclusao e exclusio, constituindo assim
a amostra final. Dos cinco pacientes, quatro foram do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idade média de 67 +
3 anos. Outros cinco pacientes tiveram seus dados colhidos
e estes analisados por um segundo examinador, sem que este
soubesse quais pacientes pertenciam ao grupo experimental,
bem como sem saber as quais imagens pertenciam aos mo-
mentos pré e pés-intervencio, caracterizando assim o estudo
como cego.

Na Tabela I, observam-se os dados descritivos sobre as
caracteristicas da amostra.

Tabela I - Caracteristica da amostra (N = 5).

Média Desvio padréo
Massa 82,68 +13,34
Estatura 159,40 +5,32
IMC 32,50 +4,93
Comprimento CMMII 79,01 +4,85

Valores médios e desvio padrao () para massa em quilo-
gramas (kg), estatura em centimetros (cm), indice de massa
corporal (IMC) em quilogramas por metro quadrado (kg/m?) e
comprimento dos membros inferiores (CMMII) em centimetros.

Na associagao das varidveis de interesse, encontra-se no
gréfico 1 a diferenca entre as médias oriundas para a frequ-
éncia da marcha, antes e apds a submissdo da técnica, sendo
p <0,05.

Griéfico 1 - Médias para frequéncia natural [F (N)] e apds submissio
ao método Maitland [F (MTL)], em hertz (Hz).

1.59 Médias para a frequéncia (p=0,0199)
1,02
104 0,87
- 1T
T
0.5
0.0 :

No Grifico 2 observamos a diferenca entre as médias das
passadas naturais normalizadas antes ¢ apds a mobilizacao
articular, onde valor de p < 0,05.

Griéfico 2 - Médias para tamanho da passada natural normalizada
antes [TP(N)] e apds submissio ao método Maitland [TPN(MA)],
em metros (m).

Médias TP (Natural) x TP (Normalizada) p<0,0001
2.0

1,42
1.51 1,24
1S
1.0
0.5 -
0.0 .
TP (N) TPN (MA)
Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar quantitativa-
mente as alteracoes do tamanho da passada com medidas
normalizadas e frequéncia da marcha, através da cinemetria,
em individuos idosos com gonartrose, submetidos & mobili-
zagdo articular pelo conceito Maidand.

O emprego da mobilizagio articular pelo método Mai-
tland consiste numa prética comum empregada na fisioterapia
para reducio da dor e restauragio da funcio, no entanto, exis-
tem poucos dados experimentais comprovando sua eficicia,
principalmente ao que tange 4 populagio idosa acometida
por gonartrose.

Quanto ao aspecto da frequéncia da marcha, foram encon-
trados estudos que a utilizaram para controlar o ato motor,
tais como Danion et 4l [23], que controlaram a marcha
através de diferentes frequéncias. O estudo referido teve como
objetivo constatar a existéncia da correlagdo entre as varidveis
tamanho da passada, com o aumento da frequéncia da marcha,
em individuos sauddveis de ambos os sexos. A frequéncia da
marcha foi determinada por um metrénomo e convertida
em velocidade, com auxilio de uma esteira ergométrica. As
diferentes frequéncias utilizadas pelos autores foram de: 0,75;
0,90; 1,155 1,45 Hz. Em nosso estudo, o que diferiu foi a for-
ma que os autores estimaram a frequéncia, a qual foi adotada
pelo ritmo do metronomo e pela esteira ergométrica, bem
como diferiu a idade dos sujeitos pertencentes as amostras.
Nosso estudo foi similar, na forma em que a marcha foi de-
terminada, ao estudo de marcha de Custédio & Batista [24].
Os autores utilizaram a mesma metodologia para determinar
a frequéncia da marcha, em duas velocidades (velocidade de
deslocamento autoselecionada e velocidade de deslocamento
autoselecionada acrescida de 50%) para analisar a correlagio
entre o comprimento da passada e o comprimento do seg-
mento inferior, em individuos sauddveis com idade entre 18
e 30 anos. J4 em nosso estudo a faixa etdria foi diferente e a
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presenca de individuos sauddveis na mesma, pois os sujeitos
apresentavam gonartrose bilateralmente.

Quando analisada a amplitude média da passada, Cristo-
poliski ez al. [25] encontraram um valor médio de 0,93 + 0,12
m para medidas nio normalizadas. Outros trabalhos analisam
as médias para o tamanho do passo, como feito por Farinacti
& Lopes [20] e Elbaz ¢t al. [27]. No primeiro, a amplitude
média do passo em 28 sujeitos, fisicamente independentes
com idades entre 60 e 86 anos, tendo como valor médio para
0 passo 0,70 + 0,09 m. No segundo estudo, os valores médios
de 0,56 + 6,9 ¢ 0,55 + 7,3 m para os individuos mais e me-
nos afetados pela gonartrose em medidas nio normalizadas,
respectivamente e, 0,69 + 0,08 m para ambos, mais e menos
comprometidos, apds a normaliza¢iao. Em ambos os trabalhos
as medidas foram corrigidas de acordo com o comprimento
dos membros inferiores. No entanto, Hof [13] postula que
preferencialmente sejam analisados os valores médios para o
tamanho da passada, j4 que, segundo o mesmo, o passo tende
a sofrer maior variabilidade.

Diante da possibilidade de uma amostra heterogénea,
constatamos a necessidade de normalizar a marcha pela
relagio entre o tamanho da passada e a altura trocantérica
(que representa o comprimento do membro inferior), com o
intuito de obter dados mais precisos. Esta estratégia foi ado-
tada baseando-se nas propostas de normaliza¢do da marcha
descritas por Hof [13], Sutherland [28] e Zijlstra, Prokop &
Berger [29]. Os referidos autores elucidam nos seus estudos
que analisar a marcha sem normalizd-la é invidvel pelo motivo
da interveniéncia de varidveis antropométricas, tais como:
massa, estatura ¢ comprimento do membro inferior. Hof &
Zijlstra [30] discutem ainda que existem diferencas entre a
marcha normalizada pela altura trocantérica e a normalizagio
feita a partir dos valores da estatura e peso como ocorre em
outros estudos. Isso se justifica porque o comprimento da
perna aumenta proporcionalmente mais do que a relagao da
altura total do corpo humano. Constatou-se que o compri-
mento do passo, preferencialmente quando normalizado pelo
comprimento da perna, é essencialmente constante dos 3,5
anos de idade até a fase adulta.

Conclusao

Baseado nos fatos comprovados através de tratamento
estatistico, por meio de uma avaliagio quantitativa, conclu-
imos que a mobiliza¢io articular pelo conceito Maitland
tendeu a apresentar uma eficicia quanto ao aspecto motriz,
no caso a marcha. Tal efeito foi comprovado na melhora
dos aspectos cinemdticos da marcha analisados, sendo estes:
frequéncia e amplitude da passada. Em virtude do tamanho
da amostra, o presente estudo caracterizou-se como piloto,
sendo assim, recomendamos que estudos posteriores possam
verificar o efeito do processo manipulativo aumentando o
contingente amostral, e também, utilizé-lo em diferentes
faixas etdrias.
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Os resultados obtidos no presente trabalho proporcionam
um maior conhecimento sobre os efeitos da mobilizagio
articular, segundo o conceito Maitland, no que tange aos
aspectos cinemdticos da marcha nos sujeitos acometidos por
gonartrose. Os resultados da nossa pesquisa podem alicercar
a prética clinica do fisioterapeuta acerca da utilizagao do
conceito Maitland como ferramenta importante na reabili-
tagao da marcha em idosos, em especial aqueles acometidos
por gonartrose.

A compreensio destes resultados nos leva a busca de um
novo modelo de andlise da marcha, recomendando-se, para
uma andlise mais criteriosa, a necessidade de normalizi-
-la, tendo como pardmetros o comprimento do membro
inferior e a amplitude média da passada. Nao h4 indicios
na literatura sobre a utilizagio de dados normalizados para
tratar a deambulacio de individuos com comprometimento
musculoesquelético, sendo assim, os dados oriundos deste
estudo podem contribuir para o aperfeigoamento acerca da
reabilitacdo da marcha em individuos idosos acometidos por
gonartrose bilateralmente.
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