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RESUMO

O joelho € uma das articulagdes do corpo humano mais importante para a
realizacdo da movimentacdo no espago, permitindo que os seres humanos se
locomovam em pequenas distancias. Pessoas que apresentam amputagdes acima do
joelho possuem dificuldades em se adaptarem a sociedade, pois ndo conseguem
realizar algumas atividades diarias como: caminhar, subir e descer escada e
ultrapassar obstaculos. Por isso, quando possivel, é indicado a utilizagdo de proteses,
que visa principalmente a melhoria na qualidade de vida destas pessoas. No entanto
as proteses disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sdo em sua maioria
do tipo mecanica, que apesar de fornecer uma certa mobilidade aos usuarios ainda
nao sao capazes de lhe fornecer ampla movimentacdo como uma prétese eletrdnica,
contudo tais proteses sdo extremamente caras e de dificil acesso. Tendo em vista
estas dificuldades de mobilidade e de aquisi¢do de préteses melhores que € proposto
o desenvolvimento de uma protese de joelho eletrénico. Para tanto foi realizado
primeiramente um estudo das principais préteses microprocessadas comerciais da
Ottobock e Ossur, além de uma breve revisdo das proteses desenvolvidas por
pesquisadores no Brasil e no mundo. Apds esta primeira etapa foi desenvolvido o
projeto mecanico, utilizando técnicas de Computer Aided Design (CAD) e prototipacéo
rapida para visualizacdo do protoétipo, e o projeto eletrénico da protese, onde foram
escolhidos os componentes que comporiam o0 sistema. Tais componentes foram
escolhidos de modo que o0 equipamento possuisse baixo custo, baixo consumo de
energia e fosse portétil. Além disso que dispusesse comunicacao via wireless, pois
futuramente espera-se que seja realizado o projeto de um aplicativo de monitoramento
e treinamento da protese utilizado smartphones. O sistema eletronico desenvolvido foi
testado utilizando um protocolo de testes pré-determinados, com o intuito de fazer
aquisicoes de dados da marcha para que no futuro um sistema de controle robusto
seja desenvolvido. O sistema apresentou bom desempenho na transmissao e
aquisicao de dados. Quanto a parte mecanica, nao foi testada pois néo foi inserida
uma loégica de controle voltada para a prétese. Espera-se que em breve a prétese
como um todo, parte eletrbnica e mecanica, seja testada com a finalidade de identificar
possiveis problemas ou adequacdes a serem realizadas, tanto na parte mecéanica
como na parte eletronica (a nivel de hardware e software).

Palavras-chave: Prétese de joelho. Joelho eletronico.



ABSTRACT

The knee is one of the joints of the human body most important for performing
the movement in space, allowing humans to move in small distances. People who have
amputations above the knee have difficulties adapting to society because they can not
perform some daily activities such as walking, climbing and descending stairs and
overcoming obstacles. Therefore, when possible, the use of prostheses is indicated,
which is mainly aimed at improving the quality of life of these people. However, the
prostheses made available by the Brazilian Unified Health System (SUS) are mostly of
the mechanical type, which, although providing a certain mobility to the users, are not
yet capable of giving it ample movement as an electronic prosthesis, however such
prostheses are extremely expensive and difficult to access. In view of these difficulties
of mobility and better prosthesis acquisition, it is proposed the development of an
electronic knee prosthesis. A study of the main commercial microprocessed prosthesis
of Ottobock and Ossur was carried out, as well as a brief review of prostheses
developed by researchers in Brazil and worldwide. After this first stage the mechanical
design was developed, using Computer Aided Design (CAD) techniques and rapid
prototyping to visualize the prototype, and the electronic design of the prosthesis,
where the components that would make up the system were chosen. Such
components were chosen so that the equipment had low cost, low power consumption
and was portable. In addition, it had wireless communication, because in the future it
is expected that the project of a monitoring and training application of the prosthesis
used smartphones will be carried out. The developed electronic system was tested
using a pre-determined test protocol, in order to make the acquisition of gait data so
that in the future a robust control system will be developed. The system performed well
in data transmission and acquisition. As for the mechanical part, it was not tested
because it was not inserted a control logic focused on the prosthesis. It is expected
that soon the prosthesis as a whole, electronic and mechanical part, will be tested in
order to identify possible problems or adjustments to be performed, both in the

mechanical and electronic parts (hardware and software).

Keywords: Knee prosthesis. Electronic knee.
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1 INTRODUCAO

Membros artificiais ou préteses como também séo conhecidos, sédo aparelhos
artificiais utilizados para substituir uma parte do corpo ou melhorar a sua atuacéo
(Academia Brasileira de Letras, 2009). As priteses microprocessadas ou robéticas
sédo aquelas que possuem um sistema de controle, o qual recebe uma informagao do
corpo, processa essa informacéo e por fim executa uma tarefa.

A amputacao de um membro, motivo para utilizacdo de uma prétese, ocorre em
sua grande maioria apos se esgotarem todas as alternativas para salvar este membro.
E deve ser considerada uma etapa do processo de reabilitacdo e necessariamente,
mas ndo exclusivamente, deve ser feita por um médico que conhega 0s conceitos de
protetizacdo e reabilitacdo, evitando dessa forma cotos inadequados ao uso de
proteses (AACD, 2009).

A amputacdo apesar de ser uma a¢ao traumatica ndo deve ser encarada como
um processo definitivo de invalidez, destruindo desse modo qualquer perspectiva de
uma boa qualidade de vida futura, mas deve ser encarada como o inicio de uma nova
fase que, a depender do motivo da amputacéo, ir4 propiciar uma boa qualidade de
vida ao paciente.

O processo de reabilitacdo é multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, psicélogos entre outros e exige do paciente for¢ca de vontade, paciéncia
e dedicacao pois 0 corpo necessita de tempo para se adaptar as alteragdes sofridas
fisicamente e mentalmente (CARVALHO, 2003). A protetizacdo do paciente faz parte
deste processo de adaptacdo e visa proporcionar ao paciente independéncia nas
atividades diérias e sua reinsercao na vida social e profissional (AACD, 2009).

As proteses fornecidas atualmente pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) para
pessoas com amputacdes acima do joelho sdo em sua maioria do tipo mecéanica de
autobloqueio. Tais modelos ndo permitem ao usuario ampla movimentagdo, como
subir/descer escadas com alternancia das pernas, fazer agachamento, correr, entre
outras atividades.

Hoje em dia ja existem préteses microprocessadas, também conhecidas como
préteses ativas, que sao capazes de fornecer ampla mobilidade aos usuarios. No
entanto, tais protese possuem valores que variam entre 110 mil e 350 mil reais, ou

seja, sao financeiramente inviaveis para grande parte da populagéo brasileira
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Pensando nas dificuldades encontradas pelos pacientes durante a reabilitacéo,
principalmente com a adaptacéo a protese, e na diminuicdo da autoestima quando os
mesmos entendem que irdo possuir uma movimentacdo limitada utilizando as
proteses fornecidas pelo SUS, que se propde neste trabalho o projeto de uma proétese
gue dé liberdade ao usuario durante as realizacbes de atividades diarias, lhe dé
autonomia para se movimentar, seja tecnologicamente mais avancada e que seja

financeiramente viavel.

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo principal o planejamento e desenvolvimento
de um primeiro prot6tipo de joelho microprocessado de baixo custo, ou seja, utilizando

0 minimo de recursos materiais e financeiros.

1.1.1 Objetivo Especifico

Os objetivos especificos estédo listados abaixo:

a) Definicdo do sistema dindmico, atuador, da protese;

b) Desenvolver um sistema embarcado para o controle do sistema mecéanico da
protese;

c) Desenvolver sistema de aquisi¢éo de sinais eletromiogréfico;

d) Desenvolver software de interfaceamento de dispositivos do tipo sensores
inerciais;

e) Projetar a mecénica do joelho; e

f) Analisar a caminhada com e sem a protese mecéanica para escolha do método

de controle da protese.
1.2 METODOLOGIA
Visando a concretizac&o dos objetivos propostos foi realizado um mapa mental

do que sera necessario para desenvolver uma préotese de baixo custo que

possibilitasse aos seus usuarios ampla movimentacéo (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa mental listando o que € preciso para desenvolver uma prétese de baixo custo

eficiente.
0 gue é necessario saber para desenvolver |
| uma protese de baixo custo eficiente? |
|
Como funciona o joelho Evolucdo histdrica das

. Materiais Testes
humano proteses

I [ _ I I

Proteses em

. Protocolos
desenvolvimento

Biomecanica

‘ Anatomia

Surgimento das Proteses
proteses comerciais

Movimentos da ‘ Ficha técnica

articulacéo;

| Artigos

| Analise da

o | Dissertages

| Teses

Fonte: A autora.

Primeiramente identificou-se a necessidade de entender como a articulagao a
ser projetada funciona em um corpo saudavel, pois € a partir desse conhecimento que
surgira hipéteses de como o projeto podera ser feito. Buscando complementar esse
entendimento da marcha pesquisar-se-a também sobre a marcha do amputado, onde
pretende-se entender as principais compensacdes geradas durante a caminhada de
uma pessoa amputada.

Numa segunda etapa estudar-se-a a evolugéo das proteses para identificar os
possiveis materiais a serem utilizados neste projeto. Para tanto, seréo utilizados nesta
pesquisa: artigos, dissertacoes, teses, livros e sites de empresas.

Com o estabelecimento dos materiais a serem utilizados sera desenvolvido um
projeto mecanico e um projeto eletrénico que possam trabalhar em sincronismo. Por
fim realizar-se-ao testes para analise da marcha saudavel e com a protese mecanica,

buscando identificar parametros para logica de controle da protese.
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1.3 DESCRICAO DOS CAPITULOS

Esta dissertacdo esta dividida da seguinte maneira: o primeiro capitulo diz
respeito a introducdo; o segundo tratara da anatomia e biomecénica do joelho
humano sadio; o terceiro capitulo aborda sobre as causas da amputacdo e
biomecéanica da marcha do amputado; o quarto capitulo apresenta uma breve revisao
da literatura, mostrando como as proteses evoluiram, quais as principais proteses
comerciais e quais as proteses estdo em desenvolvimento no mundo; no quinto
capitulo o projeto de desenvolvimento da prétese; no sexto o protocolo de teste e seus
resultados; no sétimo é feita uma breve discussao dos resultados e é apresentada

uma conclusao.
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2 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

Neste capitulo é explanado os conceitos basicos de anatomia e biomecanica
da articulagédo do joelho humano. Estes conceitos s&o de extrema importancia, pois
h& a necessidade previa de entender como esta articulacao funciona a fim de que o
joelho a ser projetado opere similarmente a um joelho normal.

Primeiramente estudar-se-a4 a anatomia desta articulacdo, tendo em vista a
indispensabilidade de conhecer a forma e estrutura dos diferentes elementos que
compde esta area do corpo humano na realizacdo do projeto. Para tanto faz-se
necessario o conhecimento de alguns termos técnico de direcdo e posicionamento,
Ou Seja, 0s eixos e planos anatémicos (Figura 2) e o posicionamento relativo.

Os planos de referéncia, séao trés: o plano sagital divide o corpo em direita e
esquerda, o plano frontal em posterior e anterior e o plano horizontal em inferior e
superior. Quanto ao posicionamento tem-se os termos proximal e distal que sao
utilizados para localizar em perto (proximal) ou longe (distal) da raiz de um membro
ou da origem de uma estrutura (SOBOTTA, 2000; MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL
e KNUTZEN, 2012).

Figura 27 Planos e eixos do corpo humano. A) Plano sagital, que divide o corpo em direita e
esquerda; B) Plano frontal ou coronal, que divide o corpo em posterior ou dorsal e anterior ou
ventral; e C) Plano transverso ou horizontal, que divide o corpo em superior ou cefélico e
inferior ou caudal. Eixos longitudinal ou vertical (plano transverso), anteroposterior (plano

frontal) e médio i lateral (plano sagital).

Fonte: SOBOTTA, v.1, 2000.
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Posteriormente sera estudado a biomecanica do joelho com o intuito de
entender melhor como a movimentacéo desta articulacdo se da. Sera nesta fase ainda

gue sera feito uma analise da marcha normal.

2.1 ANATOMIA DO JOELHO HUMANO

O corpo humano € composto por varios sistemas. Um deles € o estrutural, que
se divide em ossos, musculos, tenddes e ligamentos. Os 0ssos sdo estruturas que
tem por funcdo a sustentacdo do corpo (base mecanica para 0S movimentos),
armazenamento de sais e suprimento continuo de células novas. Sao classificados
em longos, curtos, planos, irregulares e sesamoides. Os 0ssos longos sao tubulares
como o fémur, os curtos séo cuboides (encontrados apenas no tornozelo e no pulso),
0s planos tém funcdo protetora como os 0ssos do cranio, os irregulares possuem
formas distintas dos anteriores e os sesamoéides que se desenvolvem em alguns
tenddes e tem por funcao proteger os tendfes do desgaste excessivo como a patela
no joelho (MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL e KNUTZEN, 2012).

Os musculos tém por fungcdo produzirem contragdes que movimentam partes
do corpo além de dar forma e fornecer calor. Estes sdo de trés tipos: musculo
esquelético, masculo cardiaco e musculo liso. Os musculos esqueléticos movimentam
0S 0SSOS e outras estruturas, enquanto o musculo cardiaco forma as paredes do
coracado e partes adjacentes dos grandes vasos e 0 musculo liso formam a maioria
dos vasos e 6rgaos ocos do corpo humano (MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL e
KNUTZEN, 2012).

Os ligamentos sao estruturas resistentes e de pouca elasticidade que tem por
func@o unir dois ou mais o0ssos estabilizando e protegendo as articulacdes. Séo de
dois tipos: articulares e suspensores. Os articulares ligam duas cabecas 0sseas de
uma articulacdo, como os ligamentos cruzados do joelho, enquanto que os ligamentos
suspensores mantem um 6rgéao interno no seu devido lugar, como exemplo o utero e
a bexiga (MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL e KNUTZEN, 2012).

As articulacdes séo locais de unido de dois ou mais 0Ss0s e apresentam uma
variedade de formato e funcdo. S&o de trés tipos: sinoviais (diartrose), fibrosas
(sinartrose) e cartilagineas (anfiartrose). Nas articulagbes sinoviais 0s 0ss0s s&o
unidos por uma capsula articular que envolve a cavidade articular e sdo bastante

flexiveis, como no joelho (Figura 3), e por sua vez se dividem em seis tipos, sao elas:
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planas, ginglimo, selares, bicondilares, esferdideas e trocoideas. J& nas articulacdes
fiborosas os ossos sdo unidos por tecido fibroso e sua movimentacdo depende do
comprimento da fibra que os envolve, enquanto que nas articulagdes cartilagineas os
0Ss0s sao unidos por cartilagem hialina ou fibrocartilagem, sendo que as articulagbes
com cartilagem hialina podem ser levemente flexionadas no inicio da vida e as
fibrocartilaginosas séo temporarias (MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL e KNUTZEN,
2012).

Figura 3 - A esquerda temos a representacdo de uma articulacdo sinovial qualquer e a direita

uma representacao da articulacdo do joelho.
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Fonte: MOORE e DALLEY, 2001.

A articulagéo do joelho esté localizada na parte inferior do plano horizontal ou
transverso. Integra a regido dos Membros Inferiores que possui como funcdo a
sustentacdo do corpo e sua locomogdo no espaco. E submetido a varios esforgcos
diariamente em tarefas recreativas ou de trabalho e por isso é uma das regibes do
corpo humano mais comum de se lesionar, sendo as lesGes de forma direta (impacto)
ou indireta (torcdo) (MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL e KNUTZEN, 2012). Na Figura
4 é apresentado a vista anterior do membro inferior do esqueleto e suas articulacdes,

onde é possivel localizar a articulacao joelho e 0s 0ssos que a compde.



Figura 4 - Membro inferior, vista anterior do esqueleto e articulagbes do corpo humano.
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Fonte: SOBOTTA, v.2, 2000.
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A articulacao do joelho é formada pela juncao de quatro ossos: o fémur, a tibia,

a fibula e a patela. Além dos ossos outros elementos comp8em essa articulagédo, séo

eles: os ligamentos, a capsula articular, 0 menisco medial e lateral e os musculos. E

uma articulacdo diartrose ou sinovial que € responsavel por reduzir o desgaste

causado pelo atrito dos tenddes na articulagédo, sendo do tipo giglimo (em dobradica)

entre o fémur e a tibia e do tipo plana entre fémur e a patela e entre o fémur e a tibia

(MOORE e DALLEY, 2001; HAMIL e KNUTZEN, 2012; TRILLHA Jr. Et al, 2009).

Chama-se articulacdo do joelho a juncéo de trés articulacbes menores. Sao

elas: articulacéo tibiofemoral - articulagéo entre o fémur e a tibia que é responsavel

pela flexdo e extensao do joelho; articulacao patelo-femoral - articulacéo entre a patela

e a incisura troclear sobre o fémur que garante uma maior resisténcia mecanica; e

articulacao tibio-fibular proximal - localizada entre a cabeca da fibula e as faces
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postero-lateral e inferior do céndilo da tibia, sendo responséavel por dissipar as forcas
de rotacéo provenientes do movimento do pé. (MOORE e DALLEY, 2001).

Nas Figuras 5 e 6 € apresentado uma vista anterior e posterior respectivamente
da articulacdo do joelho. Onde é possivel ver o posicionamento dos ligamentos
existentes, dos meniscos e dos tenddes. J& na Figura 7 é observado a localizacdo da

incisura troclear e de outros relevos do fémur e da tibia.

Figura 5 - Vista anterior do joelho.
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Fonte: MOORE e DALLEY, 2001.

Figura 6 - Vista posterior do joelho.
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Figura 7 - Vista detalhada da extremidade distal do fémur e proximal da tibia.
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Fonte: HAMIL e KNUTZEN, 2012.

Como percebe-se nas Figuras 5 e 6 0s 0ssos sozinhos ndo sao capazes de
movimentar a articulacdo do joelho sendo necessério para isso os musculo, 0s
tenddes e os ligamentos que conectam uns 0ss0s aos outros. Dentre os musculos o
guadriceps femoral (formado pelo masculo reto femoral, masculo vasto lateral, vasto
intermédio e musculo vasto medial) e seu tenddo € o mais importante, pois juntamente
com o ligamento patelar estabilizam e mantem a patela no seu posicionamento (Figura
8). No entanto outros muasculos também atuam conjuntamente na movimentacao do
joelho sédo eles: biceps femoral, gastrocnémio, gracil, popliteo, sartorio,
semimembranaceo e semitendineo (Figura 9 e 10). No Quadro 1 sdo apresentadas
as caracteristicas dos musculos responsaveis pela movimentacdo do joelho e sua

atuacao.
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Figura 8 - Vista Lateral do joelho. Observe o posicionamento da patela, o musculo quadriceps
femoral e seu tend&o e o ligamento da patela, sendo que juntos formam uma capa protetora

x M. quadriceps

= femoral e tendéo

da articulacao do joelho.

M. gastrocnémio,

cabeca lateral, Bolsa suprapatelar
voltada
superiommenta Bolsa subcutanea
pré-patelar
Patela
Ligamento - :
colateral fibular Menisco
lateral
Ligamento
da patela
Membrana fibrosa da
M. biceps femoral cdpsula da articulagio
(voltado tibiofibular proximal
inferiormente)
Trato iliotibial
(voltado

inferiormenta)

Fonte: MOORE e DALLEY, 2001.

Figura 9 - Musculos da coxa atuantes na articulacao do joelho. A) Vista anterior dos musculos,

e B) Vista Posterior dos musculos.

Psoas maior
lliaco
Ligamento
inguinal
lliopsoas
Sartorio
Tensorda |/
fascia lata i ,
Semitendineo
Pectineo
Adutor
longo
Vasto

Biceps femoral

Semi-
membranaceo

lateral

Trato (banda)
iliotibial
Gracil

Reto femoral

Vasto Medial

Fonte: HAMIL e KNUTZEN, 2012.
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Figura 10 - Mdsculos da perna atuantes na articulagdo do joelho e tornozelo. A) Vista do
musculo posterior superficial; B) Vista dos musculos posteriores profundos; e C) Vista lateral

dos musculos superiores da coxa e da perna.

Tibial
posterior |
Flexor longo ' A

longo do
halux

Fibular curto

! jm,__Trato (banda)
T | iliotibial

| #9L Tenddo do
reto femoral

Biceps femoral
(cabeca curta)

Fonte: HAMIL e KNUTZEN, 2012.

Quadro 1 - Caracteristicas dos musculos responséaveis pela atuagéo da articulacdo do joelho

e suas respectivas fungodes.

Musculo

Insercéao

Funcéao

Biceps femoral

Gastrocnémio

Gracil

Popliteo

Reto femoral

Tuber isquiatico até o condilo
lateral da tibia, cabeca da
fibula.

Coéndilos medial e lateral do
fémur até o calcéneo.
Ramos inferiores do pubis
até a tibia medial (pé
anserino).

Condilo lateral do fémur até a

tibia proximal.

Espinha iliaca anteroinferior
até a patela, tuberosidade da
tibia.

Extensdo da coxa e flexao

da perna.

Flexdo do joelho e flexao
planar do tornozelo.

Flexdo do joelho, rotacéo
medial axial da tibia (fémur
fixo).

Flexdo do joelho, rotacao
medial axial da tibia (fémur
fixo) e rotacdo lateral do
joelho (tibia fixa
distalmente).

Flexdo da coxa e extenséo

da perna.



Sartério

Semimembranéaceo

Semitendineo

Vasto intermédio

Vasto lateral

Vasto medial

Espinha iliaca
anterossuperior até a tibia

medial (pé anserino).

Tuber isquiatico até o condilo
medial da tibia.

Tuber isquiatico até a tibia
medial (pé anserino).
Fémur anterolateral até a
patela, tuberosidade da tibia.

Linha intertrocantérica; linha

aspera até a patela,
tuberosidade da tibia.
Linha aspera; linha

trocantérica até a patela,

tuberosidade da tibia.
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Flexdo do joelho, rotagao
medial axial da tibia (fémur
fixo) e rotacdo lateral do
joelho (tibia fixa
distalmente).

Extensdo da coxa e flexdo
da perna.

Extensdo da coxa e flexdo
da perna.

Extensor do joelho.

Extensor do joelho.

Extensor do joelho.

2.2

BIOMECANICA DO JOELHO

Fonte: adaptado (HAMIL e KNUTZEN, 2012).

Mecanicamente o joelho € uma articulacdo fraca, no entanto a combinacgéo de

musculos, ligamentos e 0ssos a torna forte e estavel. Possui seis graus de liberdade,

permitindo que 0 mesmo realize movimentos de translacéo e rotacéo, sendo a rotacao

em torno do Eixo X (Figura 11, movimento de flexdo/extensdo) seu principal

movimento. Os demais movimentos sdo: a translacao superior/ inferior (translagao ao

longo do eixo Z), a translacéo medial/lateral (translacéo ao longo do eixo Y), a rotagéao

externa/interna (rotacdo em torno do eixo Z) e a rotacédo abducao/aducédo (rotacéo do
eixo Y) (TRILHA Jr. Et al, 2009).
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Figura 11 - Eixos que passam pelo joelho.

Fonte: TRILHA Jr. Et al, 20009.

No movimento de flexdo e extensdo (eixo X), quando o joelho esta
completamente estendido e o pé se encontra no solo, ocorre o travamento passivo da
articulacéo devido a rotacdo medial do fémur sobre a tibia. Essa posicdo é a mais
estavel do joelho, tornando o membro inferior uma coluna sélida capaz de sustentar o
peso do corpo apesar de haver o relaxamento dos musculos da perna e da coxa.
Quando o joelho inicia 0 movimento de flexdo e ocorre o destravamento do joelho, o
musculo popliteo se contrai, girando o fémur lateralmente e permitindo a flexao
(MOORE e DALLEY, 2001).

A amplitude normal do movimento de flexdo/extensdo na articulagcéo do joelho
€ de aproximadamente 120° a 160° em flexdo e de 1° a 2° em hiperextensao,
ocorrendo ainda um movimento de rotacdo do joelho (eixo Y) de aproximadamente
10°, a depender do posicionamento do quadril como é apresentado na Figura 12
(HAMIL e KNUTZEN, 2012; LIMA, 2016; KAPANDJI, 2000).
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Figura 12 - Angulos de movimentac&o do joelho. Na figura mais a esquerda, o quadril esta
previamente flexionado e a angulacdo maxima é de 140; ja na figura mais a direita o quadril
se encontra em extensao e a amplitude maxima do joelho é de 120, no entanto esta amplitude
pode ser aumentada como mostra a figura central devido a contragdo balistica em que os

musculos isquio-tibiais se contraem possibilitando uma flexdo maior do joelho.

Fonte: KAPANDJI, 2000.

Quanto a forca realizada pelos musculos, no movimento de extensao seu pico
se da entre 50° e 70° de flexdo do joelho. Ja no movimento de flexdo ocorre entre os
primeiros 20° a 30° de flexdo a partir da posicao de extensdo completa. No entanto
essa posicao de forca maxima nao é fixa e varia de acordo com a velocidade que é
feito o movimento. Sendo que se os quadris estiverem flexionados pode-se obter
maiores torques de flexao do joelho (HAMIL e KNUTZEN, 2012).

No movimento de rotacdo da perna ao redor do eixo longitudinal (eixo Z), o
joelho deve estar flexionado, pois quando esta estendido a tibia e o fémur estdo unidos
impossibilitando este movimento. Para alcancar a maxima amplitude o joelho deve
estar em 90°, e quando isto ocorre o ponto de referéncia, ponta do pé, se dirige
ligeiramente para fora, movimento normal devido a flexdo do joelho (KAPANDJI,
2000).

Na rotacao interna com o joelho a 90°, onde a ponta do pé é direcionada para
0 centro do corpo a rotacédo € em média de 30° em relacdo a referéncia, enquanto que
na rotacdo externa, quando a ponta do pé € direcionada para a lateral do corpo, a
rotacdo € em média de 40° (Figura 13). Para outros graus de flexdo estas amplitudes
de rotacdo se alteram (KAPANDJI, 2000).
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Figura 13 - Angulos de rotacdo do joelho.

30°

Rotacdo Interna Sem Rotacao Rotacao Externa

Fonte: KAPANDJI, 2000.

2.2.1 Marcha Humana

A marcha humana é realizada na posicéo bipede e € um meio natural do corpo
para se deslocar no espaco (PERRY, 2005, V.1). E um movimento complexo e que
exige a interacdo do sistema nervoso e central e periférico e do sistema musculo
esquelético. O sistema nervoso central processa a ideia de movimento e envia um
sinal para a realizagdo do movimento pelos musculos, enquanto que o sistema neural
periférico serve como um sensor de feedback localizando o movimento do membro no
espaco, ja o sistema musculo esquelético realiza uma movimentacdo em conjunto dos
musculos e articulac6es de acordo com a informacéo que foi enviada (VAUGHAN et
al, 1992). Esta interacdo dos sistemas € apresentada na Figura 14.
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Figura 14 - Interacdo dos sistemas nervoso e esquelético, com seus sete componentes
basicos para caminhar. 1- Registro do comando de caminhada do sistema nervoso central; 2-
transmissdo do sinal para o sistema nervosos periférico; 3- contracdo dos musculos; 4-
geracdo de forgcas e momentos de torque na articulacéo; 5- regulacao das forcas e momentos

na parte rigida do esqueleto; 6- movimentacdo do segmento; e 7- geracdo de forcas de

reacao.

Movimento B |'\,:H_- r\

Forca externa 7

Fonte: adaptada de (VAUGHAN et al, 1992).

A eficiéncia nestes movimentos depende da mobilidade das articulacdes e da
atividade muscular que € seletiva na duracao e intensidade do movimento. Para uma
marcha normal a conservacao de energia é 6tima, por isso quando ha um prejuizo no
membro inferior 0s pacientes tentam compensar onde seja possivel e aceitam
movimentos compensatérios de segmentos adjacentes. Desse modo o padrdo de
marcha resultante é uma mistura de movimentos normais e anormais, que torna o
gasto energético maior e compromete a movimentacao (PERRY, V.1, 2005).

A marcha é considerada normal quando uma pessoa consegue realizar uma
sequéncia de movimentos sincronizados do membro inferior que por sua vez move o
corpo para frente sem perder a postura estavel, comumente chamado de ciclo da

marcha, deve respeitar suas fases e concluir o movimento de forma a seguir o padrao
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consolidado na literatura, onde a fase de apoio dura em média 60% do ciclo e a de
balanco 40%.

Existem trés métodos que sao utilizados para subdividir o ciclo da marcha. O
primeiro método divide o ciclo de acordo com as variagdes de contato reciproco dos
dois pés com o solo, ja o segundo método se utiliza de critérios de tempo e distancia
da passada enquanto que o terceiro método identifica o significado funcional dos
eventos no ciclo da marcha e denomina esses intervalos de fases funcionais da
marcha. Independentemente do método utilizado € considerado um ciclo de marcha
uma unica sequéncia dessas fungdes realizadas por um membro, ou seja, o intervalo
entre dois contatos iniciais sequenciais entre o solo e 0 mesmo membro (Figura 15)
(PERRY, V.1, 2005).

Figura 15 - Representagdo de um ciclo de marcha segundo o primeiro método. A passada €

um ciclo de marcha e o0 passo € o intervalo entre o contato inicial de cada pé.

g ) ,e
“* “*
*Q>: Q>
)
P
asso “"

e

Passada

Fonte: A autora.

O ciclo de marcha é dividido em duas grandes fases: apoio e balanco (Figura
16). A fase de apoio equivale a 60% do ciclo e corresponde ao periodo durante o qual
0 pé esta em contato com o solo. E dividida em cinco subfases: contato inicial,
resposta a carga, apoio médio, apoio terminal e pré-balanco. A fase balango
representa os 40% restante do ciclo e refere-se ao periodo em que o pé € elevado e
esta acima da superficie, é dividida em trés subfases: balanco inicial, balangco médio
e balanco terminal. A duracdo precisa desses intervalos varia com a velocidade de

marcha do individuo (PERRY, V.1, 2005; VAUGHAN et al, 1992).
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Figura 16 - Fases da marcha observando o membro escuro.
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Contato Inicial Respostaa Apoio Médio  Apoio Pré-Balanco Balanco Inicial Balanco
Carga Terminal Médio

Fonte: adaptado (VAUGHAN et al, 1992).

O contato inicial € o evento da primeira subfase do apoio, sendo marcado pela
absorcdo do choque e estabilidade inicial do membro. Neste evento o joelho esta
estendido (-2° a 5° de flexdo) e dois mecanismos extensores estdo ativo (musculo
guadriceps e os isquiotibiais). Quando h&a o contato do calcanhar no solo surge uma
forca de reagcdo que obriga que as articulagdes do joelho e tornozelo figuem na
posicao estendida e a articulagéo do quadril tenda a se flexionar. O outro membro se
encontra no final do apoio terminal. Esta fase dura em média de 0% - 2% do Ciclo de
marcha. (PERRY, V.1, 2005).

A Resposta de carga é o evento que segue o contato inicial e onde o peso do
corpo é transferido sobre 0 membro que iniciou o contato, utilizando o calcanhar como
rolamento. Neste momento o joelho esta fletido (em média de 15°) para a absorcéo
do impacto enquanto corpo € levado para frente. Com relacdo aos musculos 0s
isquiotibiais fazem com que o joelho tenha uma tendéncia a se flexionar e ndo a se
estender, enquanto os musculos vastos limitam essa flexao do joelho e os quadriceps
funcionam de forma a desacelerar o movimento e impedir a total flexdo do joelho.
Membro oposto na fase de pré balanco. Esta fase dura de 0% a 10% do ciclo de
marcha (PERRY, V.1, 2005).

O apoio médio possui dois momentos. Na primeira metade o membro que esta
livre de carga avanca sobre o pé estacionario fazendo com que a massa corporal
avance. O joelho comeca o movimento de extensao e permanece até a conclusdo do
movimento na segunda metade. Quanto aos musculos o quadriceps comeca ativo e

a medida que o movimento avancga torna-se relaxado, enquanto que o gastrocnémio
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esta ativo no comec¢o e aumenta sua intensidade ao decorrer do movimento. Membro
oposto na fase de balan¢co médio.Intervalo de 10% - 30% do ciclo de marcha (PERRY,
V.1, 2005).

Na fase de apoio terminal o calcanhar comeca a se elevar e continua até que o
outro pé encoste no solo. O joelho aumenta sua extensdo e entdo comeca a fletir
levemente fazendo com que o vetor se mova para frente, enquanto que o quadril esta
estendido. O outro membro se encontra no balanco terminal. Intervalo de 30% - 50%
do ciclo de marcha (PERRY, V.1, 2005).

A fase do pré-balanco comecga com o contato inicial do membro oposto e vai
até a suareacao a carga, ou seja, € nesta fase que o membro avaliado se desprendera
do solo para iniciar o seu avanco no espaco. H4 um aumento na flexdo planar do
tornozelo, uma maior flexdo do joelho (em média 40°) e perda de extenséo do quadril,
fazendo com que haja uma aceleragdo no movimento. O membro contralateral
encontra-se na fase de reacao da carga. Intervalo de 60% - 73% do ciclo de marcha
(PERRY, V.1, 2005).

O balanco inicial é a primeira subfase do balanco e é nesta fase que ha a
elevacao do pé que avanca devido a flexdo do quadril e maior flexao do joelho (em
média 60°), enquanto que o tornozelo apresenta uma dorso-flexdo atingindo
gradualmente uma posicdo neutra. A sincronizacéo deste movimento faz com que nao
haja um contato indesejado do pé com o solo. O membro oposto esta no inicio do
meédio apoio. Intervalo do movimento 60% - 73% do ciclo de marcha (PERRY, V.1,
2005).

No balan¢co médio ha o avanco do membro de balanco para frente da linha do
peso do corpo causando uma flexdo adicional do quadril que resulta na extensao do
joelho devido a gravidade, completando o avan¢o do membro e preparando o0 mesmo
para o proximo contato com o solo. Nao h& necessidade de nenhuma agcédo muscular,
pois 0 posicionamento posterior da perna se beneficia da for¢ca da gravidade. O
membro colateral oposto esta no final do apoio médio. Intervalo do movimento 73% -
87% do ciclo de marcha (PERRY, V.1, 2005).

O balanco terminal é a ultima fase da marcha, concluindo desse modo o ciclo
da marcha. Nesta fase o avanco do membro é completado e o joelho se encontra
estendido de modo a preparar o membro para o contato inicial na fase de apoio. O
musculo quadriceps esta ativo e junto com os isquiotibiais, que possui acao

antagonista ao quadriceps, ajudam na desaceleracédo do quadril e consequentemente
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previne que joelho execute uma extensao excessiva. Membro oposto na fase de apoio
terminal. Intervalo 87% - 100% do ciclo de marcha (PERRY, V.1, 2005).

Para um melhor entendimento e visualizacdo da movimentagcdo dos musculos
durante as fases da marcha que a Figura 17 apresenta respectivamente as regioes

gue devem estar ativas durante o ciclo da marcha, no corpo humano.

Figura 17 - Regido dos principais musculos em atividade durante as fases da marcha. Quanto

mais escura a regiao maior a intensidade da atividade do musculo.
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Fonte: adaptado (VOUGHAN et al, 1992).

Tendo em vista uma sintetizacdo do movimento do joelho durante a marcha é
apresentado na Figura 18 um grafico que mostra a amplitude média e duracéo desse
movimento (PERRY, V.1, 2005). E possivel perceber que o joelho passa por quatro
fases sendo ora de flexdo ora de extenséo, e que inicia semi-flexionadado e levemente
se flexiona um pouco mais para entdo se estender completamente para em seguida
se flexionar gradativamente até o seu apice para depois se estender gradativamente

completando o ciclo.
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Figura 18 - Grafico da amplitude do movimento do joelho.

Fonte: PERRY, V.1, 2005.

Com relacéo as forcas de reacao do solo, conforme o peso desloca-se sobre o
pé de apoio, forcas verticais, horizontais e rotatdrias sdo geradas no solo e servem
para d4 uma outra visdo da marcha humana. Pela fisica estas for¢cas de reagédo do
solo sdo iguais em intensidade e opostas aquelas que o membro de sustentacéo
experimenta (PERRY, V.3, 2005; LIMA, 2016).

Para medir as forcas de reacdo do solo (FRS) normalmente é utilizado uma
plataforma de for¢ca que é colocada no centro da pista de marcha. Esta, por sua vez é
geralmente formada por uma plataforma rigida (45 x 60 cm) suspensa sobre
transdutores que medem a deformacéo sofrida pela placa quando ha uma acéo de
forca sobre ela. Como em cada canto possui trés sensores dispostos ortogonalmente
entre si, as forgas de carga vertical e de cisalhamento horizontal nas diregGes antero-
posterior e mediolateral sdo medidas (Figura 19) (PERRY, V.3, 2005; LIMA, 2016).

Figura 19 - Direcdo das forcas na plataforma de forca. Vertical, &ntero-posterior mede as
forcas de cisalhamento horizontal no plano de progresséo; e mediolateral mede as forcas de

cisalhamento horizontal no plano lateral e medial.

Fonte: A autora.





























































































































































































































































































