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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar caracteristicas espaciais, temporais e
espago-temporais da marcha de um paciente com osteoartrose de quadril com e
sem o auxilio de dispositivo (bengala). O caso é o de um sujeito com osteoartrose
de quadril esquerdo de 63 anos, 97,8 kg e 1,76 m. Um sistema de reconstrugao
tridimensional de movimento foi utilizado para analise da marcha. Foram registrados
trés ciclos completos da marcha com e sem a utilizagao da bengala, sendo analisadas
varidveis espaciais, temporais e espaco-temporais. Foi feita analise estatistica, com
nivel de significancia de 5%. Os principais resultados indicam que o comprimento
de passo direito (CPD) e esquerdo (CPE), bem como o comprimento total do ciclo,
foram superiores com o uso da bengala durante a marcha; o CPE foi
significativamente maior do que o CPD quando o sujeito utilizava a bengala; todas
as varidveis temporais foram estatisticamente menores com o uso da bengala; a
cadéncia da marcha e a velocidade foram estatisticamente superiores com a bengala.
Pode-se concluir que o uso da bengala gerou diferencas significativas no
comportamento das varidveis espaciais, temporais e espaco-temporais durante a
marcha, melhorando de forma significativa a eficiéncia do movimento do paciente
com osteoatrose de quadril.

Descritores: Bengala; Marcha; Osteoartrite

Asstract: The purpose of this study was to compare cane-assisted and non-assisted
gait temporal, spatial and spatiotemporal features in a patient with hip osteoarthrosis.
The patient studied, with left hip osteoarthrosis, was 63 years old and had 97.8 kg
and 1.76 m. A three-dimensional analysis system was used for the analysis of gait.
Three complete gait cycles with and without cane assistance were recorded, where
temporal, spatial and spatiotemporal variables were analysed. Descriptive statistics
was used with the level of significance set at 5%. Main results show that left step
length (LSL), right step length (RSL) and stride length were greater during cane-
assisted gait; LSL was significantly longer than RSL when the patient used the cane;
all temporal variables were statistically lesser in cane-assisted gait; and cadence
and walking speed were statistically higher during cane-assisted gait. It may thus
be said that use of the cane by the patient with hip osteoarthrosis caused significant
differences in spatial, temporal and spatiotemporal variables during gait and
significantly improved efficiency of the movement.

Key worps: Canes; Gait; Osteoarthritis
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INTRODUCAO

Enfermidades degenerativas sao
consideradas como problema de satde
publica, uma vez que desencadeiam um
elevado niimero de aposentadorias por
invalidez. Dentre essas enfermidades
esta a osteoartrose, uma patologia de-
generativa que acomete as articulagdes,
com causa desconhecida e multifatorial,
sendo que em alguns casos aparece
como conseqiiéncia de outra doenca
ossea ou articular que predisponha a
deterioracdo’.

A osteoartrose é uma doenca reuma-
tica que afeta quase 10% da populagdo
dos paises ocidentais?. De acordo com
Chahade et al.?, essa patologia represen-
ta cerca de 30% a 40% das consultas
em ambulatérios especializados e é
responsavel, no Brasil, por 7,5% de
todos os afastamentos do trabalho e
6,2% das aposentadorias. Essa patologia
acomete principalmente pessoas idosas*,
sendo que 80% da populagio acima de
60 anos apresenta evidéncias radiol6-
gicas®. No entanto, geralmente tem
inicio entre 40 e 60 anos de idade em
60% dos casos e, ocasionalmente, pode
apresentar-se em idades inferiores por
fatores como obesidade mérbida ou
fraturas articulares®.

A progressao desde o inicio do des-
gaste da cartilagem até o quadro de
osteoartrose propriamente dito pode
variar de 18 meses a 5 anos’, consistindo
a perda 6ssea e de cartilagem em até 5
mm por ano nos casos mais rapidos®.

Os casos de osteoartrose de quadril
ocupam o terceiro lugar em ordem de
freqliéncia. A doenga tem grande impor-
tancia devido a seu poder incapaci-
tante®, pois desencadeia grande impacto
na fungdo do paciente e, por conseguin-
te, em sua integracao e desenvolvimento
social'. Os pacientes com osteoartrose,
segundo Felice et al.?, apresentam dor
que aparece ou piora com o inicio dos
movimentos, rigidez matinal de curta
duragdo, crepitagao que pode ser palpa-
vel ou até mesmo audivel com a mobili-
zacdo da articulagao envolvida, diminui-
¢do ou perda da funcdo articular, além
de hipotrofia muscular, deformidades e
até mesmo noédulos, dependendo do
local de comprometimento. Quando a
artrose atinge o quadril, a dor, a rigidez,
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a limitacdo de movimentos e a debili-
dade colaboram para o surgimento de
um quadro incapacitante, podendo res-
tringir o andar em piso plano, dificultar
o deslocamento em escadas e o levantar
de um assento, assim como outros gestos
da vida didria, necessdrios para a inde-
pendéncia funcional do individuo'.

Dentre as principais conseqliéncias
da artrose estdo as alteragbes na marcha
e no equilibrio?. No estudo de O’Grady
et al.’°, comparando individuos sau-
daveis com individuos que apresenta-
vam limitagdes no quadril, os resultados
evidenciaram que o gasto energético
para caminhar em piso plano sofre um
aumento de 50 a 70% nos individuos
patolégicos, devido a menor forca de
abducao, aducao e flexao muscular que
a limitacdo causa.

Para minimizar as assimetrias na pos-
tura, geradas pela osteoartrose, bem
como as dores ou fraquezas musculares
que essa patologia causa, os individuos
costumam recorrer a dispositivos como
bengalas e muletas. Nesse contexto, o
estudo de Brand e Crowninshield'" evi-
denciou que as forgas de contato no qua-
dril durante a marcha, de individuos com
problema unilateral, diminuiram 56%
com o uso de bengala na mao contra-
lateral, quando comparados com valores
sem o uso da bengala; a redugao na forga
de contato acaba reduzindo o quadro
de dor. Além disso, tem sido verificado
que o uso do implemento no lado con-
tralateral € mais eficiente quando com-
parado com a utilizagao de dispositivo
no mesmo lado, pela diminuicdo dos
momentos de forga, podendo atenuar a
dor e estabilizar a deformidade’.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi comparar as varidveis es-
paciais, temporais e espago-temporais
da marcha de um paciente com osteoar-
trose de quadril, com e sem o auxilio de
bengala.

METODOLOGIA

Este estudo de caso de cunho descriti-
vo foi feito com um paciente com osteoar-
trose de quadril com 63 anos de idade,
massa corporal de 97,8 kg e estatura de
1,76 m. Para a realizacdo do estudo fo-
ram atendidas as exigéncias do Comité
de Ftica em Pesquisas com Seres Huma-

nos da UFSC; e, antecedendo a coleta
de dados, o avaliado foi informado sobre
0s objetivos do estudo e assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido. O
sujeito do estudo era portador de osteoar-
trose no quadril esquerdo, o que causava
uma diferenca de 4 cm no comprimento
dos membros inferiores, e, para compen-
sar, utilizava bengala no lado direito
(contralateral) durante o deslocamento.

Para a andlise utilizou-se o sistema de
reconstrucao tridimensional de movi-
mento DMAS (5.0, SPICATek), composto
por trés cameras filmadoras digitais
(Dalsa-CCD) com freqiiéncia de aquisi-
¢ao de 40 fps. Os registros videograficos
foram captados pelo programa DMAS,
onde as imagens foram digitalizadas para
posterior reconstrugcao espacial do mo-
vimento — o que é feito pelo método de
transformacdo linear direta (DLT), que
transforma as coordenadas bidimensio-
nais em tridimensionais.

Para a andlise cinematica da marcha,
foram monitoradas medidas de tempo e
distancia relacionadas aos seguintes
eventos constituintes do ciclo da mar-
cha: 1 - toque inicial do pé direito no
solo; 2 — safda do pé esquerdo do solo;
3 —toque inicial do pé esquerdo no solo
e 4 — saida do pé direito do solo. Com
base na definicdo desses eventos, as
seguintes variaveis temporais e espaciais
foram mensuradas: tempo de apoio
simples direito e esquerdo (TAS-D e TAS-
E); tempo de apoio duplo direito e
esquerdo (TAD-D e TAD-E); tempo de
balanco direito e esquerdo (TBD e TBE);
tempo de passo direito e esquerdo (TPD
e TPE); tempo total do ciclo (TTC); com-
primento de passo direito e esquerdo
(CPD e CPE); comprimento total do ciclo
(CTC); largura de passo (LP); cadéncia
(CAD); e velocidade (v). Os dados cine-
maticos da marcha foram obtidos pela
digitalizagdo dos pontos de interesse
(tornozelos direito e esquerdo, maléolos
laterais das fibulas), demarcados com fita
reflexiva nos respectivos acidentes 6sseos,
representando os eixos articulares dos
tornozelos do individuo.

Para a coleta de dados, o paciente rea-
lizou sucessivos deslocamentos em velo-
cidade livre (auto-selecionada), utilizan-
do o minimo de vestimentas (calcao de
banho). Antes da coleta propriamente
dita, o avaliado realizou cinco minutos
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de caminhada em ambiente laboratorial
para adaptacao; depois de decorridos
cinco minutos de adaptagdo do indi-
viduo ao ambiente laboratorial, foram
registradas imagens referentes a trés
ciclos completos da marcha, com e sem
a utilizagdo da bengala (adotou-se o to-
que do pé direito no solo como o ponto
de partida de cada ciclo).

Os dados foram tratados por estatis-
tica descritiva (média e desvio padrao),
teste de Shapiro-Wilk para a normalida-
de dos dados e, para comparagao das
varidveis, teste t de Student para amostras
dependentes, com intervalo de confian-
¢a de 95%.

RESULTADOS

Foi possivel observar que, durante o
deslocamento com bengala, o avaliado
avangava com o dispositivo no lado
oposto ao membro afetado (esquerdo),
sendo que esta o auxiliava na manuten-
¢ao do equilibrio e da mobilidade. A

Tabela 1 apresenta os valores das varia-
veis espaciais com e sem a utilizagdo da
bengala para o deslocamento. Verifica-
se que os valores da varidveis CPE, CPD e
CTC foram significativamente superiores
quando o sujeito utilizava a bengala para
o deslocamento (p=0,05).

Para melhor visualizacao das diferen-
gas entre os comprimentos de passo
direito e esquerdo pode-se observar o
Grafico 1, onde se verifica que, além de
o CPE e o CPD se mostrarem superiores
quando o sujeito utiliza a bengala, o CPE
mantém-se superior ao CPD durante
todo o deslocamento. Efetivamente,
como se pode ver na Tabela 1, o com-
primento do passo esquerdo foi maior
que o do direito, nas duas condigdes.
Entretanto, mesmo o comportamento
dos passos sendo mais irregular sem o
uso da bengala, s6 houve diferenga signi-
ficativa (p<0,05) entre o CPE e o CPD
quando o sujeito utilizava a bengala para
o deslocamento.

A comparagao das varidveis tem-
porais referentes a marcha do individuo

Marcha de um paciente com osteoartrose

com e sem o uso da bengala sdo apre-
sentadas na Tabela 2. Verifica-se diferen-
ca significativa entre todas as varidveis
temporais analisadas, sendo os valores
médios com o uso da bengala inferiores
em todos os casos.

Quanto as varidveis espago-tem-
porais, a Tabela 3 permite sua compara-
¢do nas condicoes com e sem a utiliza-
¢do da bengala. Os valores de cadéncia
e velocidade do ciclo da marcha foram
significativamente superiores com a
utilizagdo da bengala.

DISCUSSAO

O padrao de marcha de um individuo
que usa bengala normalmente envolve
segurd-la no lado oposto do membro
com deficit mais severo, sendo que
durante o andar a bengala é avancada
com o membro deficiente'*'. Isso foi
evidenciado no presente estudo, pois
sendo o quadril do membro esquerdo
comprometido, o avaliado utilizava o

Tabela1 Valores (média e desvio padrao) do comprimento Tabela2 Valores (média e desvio padrdo) das variaveis
do passo esquerdo e direito (CPE e CPD), largura temporais (em segundos) da marcha sem e com o
do passo (LP) e comprimento total do ciclo (CTC) uso da bengala e valor de p da comparagao entre
durante a marcha sem e com o uso da bengala, e as duas condigoes
valor de p da comparacao entre as duas condigdes Varidvel Sem a bengala Com a bengala )
.. Sem a bengala Com a bengala (8 Média dp  Média dp
Variavel P~ L
Média dp  Média dp TAS-D 0,51 0,038 0,44 0,014 0,005
CPE(m) 0,60 0,039 0,73 0,009 0,0004 TAS-E 0,38 0,019 0,35 0,010 0,04
CPD (m) 0,59 0,037 0,70+ 0,008 0,001 TAD-D 0,18 0,029 0,12 0,013 0,01
Lp(m) 014 0022 015 0,016 0,208 TAD-E 0,16 0,020 0,13 0,010 0,01
cr¢(m) 1,179 0,071 1,44 0,015 0,0005 TB-D 0,38 0,019 0,35 0,010 0,04
dp = desvio padrao; * = diferenca CPE-CPD significativa (p<0,05) TB-E 0,51 0,038 0,44 0,014 0,005
TP-D 0,54 0,034 0,48 0,010 0,01
0,8 TP-E 0,69 0,052 0,55 0,010 0,001
TTC 1,23 0,082 1,03 0,013 0,002
£ 075 s .
> MR ¢ . dp = desvio padrao; D = direito; E = esquerdo; TAS = tempo de
2 07 © o000 apoio simples; TAD = tempo de apoio duplo; TB = tempo de
[ge] .
o 065 . balanco; TP = tempo de passo; TTC = tempo total de ciclo
o 0,65
@
g 06 1 © o s Tabela 3 Valores (média e desvio padrao) da cadéncia (CAD,
s . ‘. em passos/minuto) e velocidade (V, metros/
g 0,55 o o CPE — segundo) da marcha sem e com o uso da bengala, e
% 0 oCPD valor de p da comparagao entre as duas condigdes
s o
o o Sem a bengala Com a bengala
0,45 Variavel s L5
Sem a bengala Com a bengala Média dp Média dp
Gréfico 1 Comprimento de passo esquerdo (CPE) e direito CAD (p/min) 98,3 6,77 1161 1,44 0,002
(CPD) sem e com a utilizagdo da bengala V (m/s) 098 0,12 1,39 0,03 0,0006
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dispositivo no lado direito, para manter
o equilibrio e aumentar a mobilidade.
De acordo com Joyce e Kirby', geral-
mente o individuo usa a bengala no lado
contralateral para reduzir as forgas de
contato do quadril afetado. Concordan-
do com essa constatacdo, Brand e
Crowninshield" encontraram valores
56% menores de forca de contato no
quadril durante o andar quando o
individuo utilizava a bengala na mao
contralateral, em comparagao a quando
ndo a usava. A utilizacdo de bengala
durante a locomocao, para Schmitz',
auxilia o deslocamento, aumentando o
apoio e o equilibrio, pois divide o peso
do corpo com o membro superior que
utiliza o implemento, contribuindo,
dessa forma, para o aumento da confian-
¢a durante o desempenho de atividades
didrias e redugdo do risco de quedas.
Além disso, Ajemian et al.’® afirmam que
tais dispositivos sao freqlientemente utili-
zados para minimizar a dor, ajudando
na funcionalidade do andar.

Com o uso do dispositivo durante o
andar, no presente estudo, o compri-
mento do passo foi maior do que sem a
bengala, desencadeando um aumento
conseqiiente no ciclo total da marcha.
A medida deste (1,44 m, Tabela 1) ficou
proxima a valores descritos por estudos
para individuos normais, que encon-
traram valores de CTC de 1,41 m'7, 1,44
m' 1,46 m' e 1,53 m?*?'. O CPE nas
duas situacdes (com e sem o uso da ben-
gala) foi maior que o CPD, resultado que
pode estar associado ao fato de os mem-
bros apresentarem assimetria no compri-
mento e pela patologia ser unilateral.

Cabe ressaltar que, no estudo de
Astephen et al.’®, com individuos com
média de idade de 64,4 anos e osteoar-
trose severa de joelho, 0o CTC foide 1,16
m, valor préximo ao apresentado pelo
individuo avaliado neste estudo quando
ndo utilizava o dispositivo.

Murray et al.?, estudando o padrado
do andar de homens normais com idade
entre 60 e 65 anos, encontraram valores
médios do CPD e CPE de 76 cm e LP de
0,07 cm. Esses valores diferem dos en-
contrados no presente estudo, tanto com
quanto sem o uso da bengala, sendo que
o CPE com o uso da bengala (73,4 cm)
foi a varidvel temporal mais proxima do
padrao considerado normal. Ainda em
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relagdo aos achados de Murray et al.?°,
a LP foi a variavel que mais destoou do
padrdao normal, apresentando valores
duas vezes maiores, o que mostra a
necessidade de aumento da base de
apoio. Essa varidvel foi a Gnica em que
ndo se evidenciou diferenca estatistica
com o uso da bengala, embora tenha
apresentado uma tendéncia de superio-
ridade em relacdo a marcha sem o seu
uso. Isso pode estar associado tambhém
a assimetria dos membros inferiores,
uma vez que o quadro de dor gerado
pela patologia desencadeia um andar
compensatorio, no qual o individuo bus-
ca evitar uma inclinagdo maior da pelve,
bem como reduzir o tempo de apoio
sobre o ponto de dor, quando sem a ben-
gala. De acordo com Sapina®, as diferen-
c¢as no tempo de apoio devem-se ao fato
de que a osteoartrose desencadeia uma
alteracdo ritmica, em que o individuo
se apbia o menor tempo possivel sobre
o membro doloroso e, conseqliente-
mente, maior tempo sobre o lado sadio.

Com o uso do implemento, a assi-
metria se apresentou mais acentuada,
caracterizando ainda mais o padrdo de
movimento patolégico do andar. De
acordo com Perry'?, o andar normal é
simétrico, com comprimentos dos passos
direito e esquerdo semelhantes. Segundo
a autora, individuos com marcha pato-
|6gica alteram o padrao de mobilidade
e eficiéncia muscular, resultando numa
mistura de movimentos normais e anor-
mais, aumento do gasto energético e
comprometimento da versatilidade
funcional.

A diferenga entre o padrao conside-
rado normal e o padrao apresentado
com o uso da bengala esta relacionada
as mesmas compensagdes que o indi-
viduo necessita realizar durante o andar
sem o uso da mesma. Ajemian et al.'®
concluiram que o padrdo da atividade
muscular do quadril durante o andar fica
modificado com o uso da bengala, tanto
no lado afetado quanto do contralateral.

O fato de todas as varidveis temporais
terem tido valores significativamente
menores com o uso da bengala (Tabela
2) significa maior cadéncia e velocidade
do andar (Tabela 3). No entanto, essa
maior velocidade difere dos resultados
encontrados por Jones et al.*? que,
avaliando 30 individuos com osteoartrose

de joelho, testados com e sem o uso da
bengala em trés diferentes alturas,
encontraram velocidade menor com o
auxilio do dispositivo. Em adigao, Ajemian
et al."® encontraram uma diminuigdo de
3% na velocidade do andar de indi-
viduos com osteoartrose do quadril com
o uso da muleta. De acordo com os
autores, diferencas na velocidade po-
dem estar relacionadas aos diferentes
graus de degeneracdo articular e aos
quadros de dor dos individuos.

Com relagao a isso, Astephen et al.'®,
comparando variaveis biomecanicas de
individuos assintomdticos com as de
individuos com osteoartrose de joelho
moderada e severa, encontraram valores
de velocidade do andar que diminuem
a medida que a patologia se agrava, as-
sim como o comprimento total do ciclo
e o tempo do ciclo.

A velocidade média de individuos
com osteoartrose severa de joelho no
estudo de Astephen et al.® foi de 0,92
m/s, com um TTC de 1,19 s, enquanto
em individuos normais a velocidade foi
de 1,36 m/seoTTC de 1,06 s. Os valores
encontrados em individuos com osteoar-
trose severa foram semelhantes aos
achados do presente estudo durante o
andar sem o uso da bengala (velocidade
de 0,98 m/s, Tabela 3, e TTC de 1,22 s,
Tabela 2). Por outro lado, os valores com
o auxilio do dispositivo foram semelhan-
tes aqueles apresentados por individuos
normais (velocidade 1,16 m/s, Tabela 3,
e TTC 1,03 s, Tabela 2), o que permite
inferir que o implemento, ao reduzir as
forcas de contato do quadril mais efetiva-
mente, diminui os sintomas de dor e o
avaliado consegue se locomover com
passos de maior amplitude e maior fre-
qiiéncia. Ainda em relagao as varidveis
temporais, Murray et al.?’, estudando o
padrdo do andar de homens na faixa de
60-65 anos, encontraram valores médios
de TTC de 1,04 s, valor muito préximo ao
encontrado no presente estudo quando o
individuo utilizava a bengala (Tabela 2).

Em individuos normais na faixa de 60-
65 anos, mesma do avaliado deste estu-
do, Sutherland et al.?' encontraram valo-
res médios de velocidade e cadéncia de
1,47 m/s e 115 passos/min, respectiva-
mente. Desses valores, no presente
estudo apenas a cadéncia com o auxilio
do dispositivo se aproximou; no entanto,
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a cadéncia e a velocidade com auxilio
da bengala se aproximaram dos valores
considerados normais por outros auto-
res: para Perry', a cadéncia média de
homens entre 18 e 64 anos é de 111
passos/min, com velocidade média de
1,43 m/s; e para Kabada et al.’, é de
112 passos/min, com velocidade média
de 1,34 m/s. Esses dados permitem
evidenciar a falta de consenso dos auto-
res quanto aos valores das varidveis
espago-temporais para a faixa etdria
analisada.

Diante disso, deve-se considerar o
fato de o individuo, além da patologia,
apresentar uma idade na qual comegam
a ocorrer mudancas significativas nas
varidveis da marcha®. Para Sapina®, tais
mudangas ocorrem para melhorar a
seguranga durante o deslocamento,
surgindo diminuicdo do comprimento
do passo, da velocidade e da cadéncia,
bem como incremento na largura do
passo, aumentando assim o equilibrio
durante a marcha. Assim, as mudancas

1 Arrebola AP. Papel del ejercicio fisico en el paciente con 9
artrosis. Rehabilitacion. 2003;37(6):307-22.

2 Biasoli MC, Izola LNT. Aspectos gerais da reabilitagao
fisica em pacientes com osteoartrose. Rev Bras Med. 10

2003;60(3):133-6.

3 Chahade WH, Giorgi RDN, Pastor EMH. Osteoartrose.

Rev Bras Med. 2001;58(5):304-14.

4 Dias RC, Dias JMD, Ramos LR. Impact of an exercise
and walking protocol on quality of life for elderly people

e adaptagbes funcionais do andar pare-
cem determinar os valores das varidveis
espago-temporais na mesma faixa etaria,
ou seja, como as amostras dos estudos
sdo compostas por populacdes diferen-
tes, aspectos culturais podem influenciar
as perdas funcionais do andar.

Foi possivel identificar um menor
tempo de apoio duplo (Tabela 2) com o
uso da bengala e o conseqiiente aumen-
to da cadéncia, o que concorda com os
achados de Whittle*), de que com a
diminuicdo da cadéncia ocorre um
aumento relativo da fase de apoio duplo.

Em relacdo a assimetria encontrada
nos tempos de apoio e tempos de balan-
¢o (Tabela 2), Sapina6 sugere que indi-
viduos com osteoartrose unilateral de
quadril tendem a gastar mais tempo de
apoio sobre o membro nao-afetado,
provocando modifica¢des no padrdo de
movimento, também em nivel de coluna
vertebral e pélvis, o que desencadeia
alteragdes em todo o padrdo de movi-
mento.
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