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INTRODUCAO

As fraturas diafisarias de fémur passaram por diversas formas de
tratamento, onde a terapéutica conservadora até o inicio do século resultava B
em lesGes incapacitantes e que freqiientemente causavam a morte' 5

Com o advento da segunda guerra mundial, o tratamento cirirgico
resultou em diminui¢do da morbidade e mortalidade, onde a consolidagio era
o principal objetivo. Em 1958, o grupo AO na Suiga, estabeleceu 4. principios
basicos: redugfio anatémica, osteossintese rigida, menos traumatica, com
movimentagdo precoce, ativa e indalor®? . \

Os principios basicos atualmente ainda sdo validos, porém sofreram
algumas modificacSes visando a redugdo estavel e menos traumatica, sem a
preocupagdo da restituigdo de cada fragmento. Considera-se indispensavel a
mobilizagdo precoce e funcional, objetivando a diminuigio do tempo de
imobilizagdo, afastamento das atividades profissionais e retorno precoce as |
atividades desportivas® .

A existéncia das complicagdes no tratamento das fraturas diafisarias
com placas de compressdo dindmica (DCP), levou ao desenvolvimento de
outros materiais de sintese como: as placas em ponte, placas de compressio
dindmica com pouco contato com a cortical, hastes e mais recentemente as
hastes com blogueio(interlocking nail) **.

Garcia e cols., em 1995, apés avaliagio prospectiva clinica de 60 casos

de fraturas diafisarias de fémur durante o periodo de reabilitagdo assistida,



concluiram que todos os pacientes apresentaram padrio de marcha normal,
mobilidade dos quadris e joelhos normais, assim como a sensibilidade e forga
muscular do membro operado . ’

A recuperagdo funcional da marcha € o dltimo e mais complexo
estagio a ser vencido por estes pacientes, pois envolve um conjuhto de
movimentos onde participam 0s componentes essenciais para execugdo da

locomogdo que podem estar comprometidos, em virtude da propria energia do

trauma, procedimento cirurgico, tempo de imobilizagdo, uso de ortese de

apoio, auséncia ou tratamento fisioterapico inadequado.
Alteragées de marcha neste tipo de situagdo, estdo relacionadas a

disfungfio primaria atribuida a fraqueza muscular, mobilidade articular

restringida e ou dor °. As adaptagBes posturais e dinimicas surgem.com

objetivo de manter o equilibrio da locomaogio.

A biomecanica oferece como meio alternativo, a partir da
dinamometria, medir as forgas exercidas entre o corpo e o meio ambiente’,
Pode-se avaliar objetivamente o padrdo de marcha apdés o trauma , com
analises fisicas de sistemas bioldgicos .

Como complemento na pratica clinica, surgiu o interesse de novas
técnicas fidedignas, para quantificar qual a real capacidade do membro
comprometido e coletar melhores parametros para avaliagdo do desempenho
deste membro.

O sistema de plataforma de forga montada sob uma esteira ergométrica

permite  quantificar as forcas externas como forma de calcular as forgas

internas ®, correlacionando a clinica apresentada pelo paciente, formulando |

hipdteses € qualificando o comprometimento da marcha .

~



2. OBJETIVOS

2.1 - Geral
O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar a cinética da marcha em

pacientes submetidos a osteossintese de fratura de fémur com placa DCP.

2.2 - Especificos

Correlacionar achados clinicos com a avaliagdo da marcha em
plataforma de for¢a acoplada a esteira ergométrica, em pacientes com fratura
de fémur submetidos a osteossintese com placas DCP.

Demonstrar a utilizagdo da dinamometria na avaliagdo pds-operatoria

de pacientes submetidos a cirurgias de fémur com placas DCP.



3. METODO

Realizou-se um estudo descritivo de uma amostra de dois
pacientes, com fraturas diafisarias cominutas de fémur fixadas com placas
DCP no Hospital Regional de Sdo José - Dr. Homero de Miranda Gomes, no |
ano de 1995. “

3. 1. Caracteristica da amostra:
TABELA I: Caracterizagdo da amostra em relagdo a idade, sexo, peso, altura

e o membro com fratura diafisaria de fémur fixado com placa

DCP.
PACIENTE IDADE SEXO PESO (kg) ALTURA (m) LADO OPERADO
A 38 M 71 v 1,78 ESQUERDO

B 40 F 69 1,68 BILATERAL




TABELA II: Causa do trauma, ocorréncia de lesdes associadas e de
complicagdes pods-operatorias, no paciente A com fratura

unilateral e no paciente B com fratura bilateral.

Paciente Trauma Lesdes associadas Complicagdes

A Acidente motociclistico  Clavicula D Perda da redugdo cirargica

B Acidente automobilistico Fratura ulna E Perda da reduc@o cirtrgica no
MD

D: direito ; E: esquerdo ; MD: membro direito

3. 2. Avaliagdo clinica:

Foi desenvolvido um protocolo de estudo clinico das queixas
individuais de cada paciente, correlacionando a ocorréncia de complicagdes
pOs operatorias € o tempo médio de tratamento das fraturas. Determinou-se o
tempo decorrido para o inicio da carga total do membro operado, ou seja, o
periodo em que o paciente permaneceu no leito ou andou com o apoio de
ortese e o tempo de reabilitagdo assistido por profissional competente.

Realizou-se inspeg¢do da marcha e exame fisico ortopédico, avaliando-
se a mobilidade articular passiva, exame neurolégico e for¢a muscular
comparado ao lado contralateral.

Avaliou-se com radiografias de controle o membro operado, e

escanometria dos membros inferiores.

3. 3. Avaliagdo dinamométrica:
Para analise da marcha considerou-se fatores intervenientes como:
diferentes velocidades de caminhada, sexo, caracteristicas anatdmicas e

musculares e condigdes experimentais como a adaptacdo a esteira.



O estudo biomecanico experimental da marcha foi realizado com duas
plataformas com sensores de carga de cristais piezelétrico marca KISTLER
modelo 9810S1, acoplada a uma esteira ergométrica com controle de
velocidade de 0 a 20 km/h com inclinagdo que pode variar de -5 a 20° . A
plataforma de forga fornece valores das forgas de reagdo ao solo e momentos.

Os sinais adquiridos pelos transdutores sdo enviados por intermédio de
cabos e interruptores a um amplificador de sinais. O sinal ¢ entdo enviado
para um conversor A/D e o programa de fungdes GAITWAY™™ versdo 1.08
que permite analise, tratamento e armazenamento dos dados de pesquisa.

A avaliagdo foi realizada em ambiente fechado, de aproximadamente
60m®, no Laboratorio de Biomecanica do Centro de Educagdo Fisica e
Desportos na Universidade do Estado de Santa Catarina.

Os pacientes foram posicionados sobre a plataforma. Apds um periodo
de adaptacao ao equipamento, a velocidade foi aumentada gradualmente entre
4 km/h e 6 km/h onde obteve-se varias tomadas de tempo de 12 segundos.

Cada paciente permaneceu em média 10 minutos sobre a esteira rolante.

Figura 1 — Plataforma de forga montada em esteira ergométrica



3. 4. Caracterizagdo das variaveis:

As grandezas fisicas relevantes analisadas foram as variaveis da forga:

taxa de aceitagdo do peso, impulso e taxa de retirada do pé. O estudo temporal

foi exemplificado pelo indice do tempo de contato dos pés ao solo. Utilizou-

se o indice de assimetria para melhor compreensdo dos resultados. A

defini¢do destas varidveis cinematicas segue a seguir:

3.4. 1. Vanaveis forga:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Primeiro pico de forga: forca maxima absoluta da curva forga X
tempo, na primeira metade de tempo de contato dos pés.
Corresponde ao choque do calcaneo.

Segundo pico de forga: forga maxima da curva forga X tempo na
segunda metade de tempo de contato completo do pé.

For¢a de apoio médio ou suporte médio: é a forga minima
absoluta entre o primeiro e segundo pico de forga maxima.
Impulso: corresponde a area total sobre a curva, ou seja, as
somatorias das for¢as em fungdo do tempo entre o contato inicial
e final do pé.

Taxa de aceitagdo do peso: corresponde a inclinagdo da curva
forca X tempo durante a fase de carga, entre 10% e 90% do ponto
do primeiro pico de forga.

Taxa de retirada do pé: inclinagdo da curva forga x tempo,
durante a fase de descarga. Obtém-se a um ponto entre 90% a

10% do segundo pico de forga.



Figura 2: Curva forga X tempo: 1- primeiro pico de forga; 2- for¢a de suporte médio; 3-
segundo pico de forga; 4- taxa de aceitagdo do peso; 5- taxa de retirada do peso; 6- impulso

3. 4. 2. Variaveis tempo:

A)

A)

B)

D)

L

Tempo de contato: tempo decorrido entre o inicio de contato do
pé até a retirada do antepé. Indica o tempo de forga que ¢
aplicada pelo pé.

Tempo da passada: é o tempo que compreende o inicio do
contato do calcanhar de um pé até o préximo contato do
calcanhar do mesmo pé.

Tempo do passo: tempo que compreende o inicio do contato do
calcanhar do pé até o proximo contato do pé contralateral.

Tempo de duplo apoio: € o periodo onde o peso € sustentado por
ambos os pés durante um passo.

Tempo de simples apoio: € o periodo de tempo durante um passo

no qual o passo do corpo ¢ suportado somente por um pé.



Figura 3: Curva forca X tempo: 1- tempo da passada; 2- tempo de contato; 3- tempo de simples
apoio; 4- tempo do segundo pico de forca; 5- tempo da forga de suporte médio; 6- tempo do

primeiro pico.

3. 4. 3. Indice de assimetria

O indice de assimetria compara o pé direito com o pé esquerdo para a
todos os pardmetros numéricos. E expresso como um percentual favorecendo
tanto o pé direito como o pé esquerdo . Um indice positivo indica um valor
maior para os parametros do pé esquerdo e um indice negativo indica um

valor maior para os parametros do pé direito.



4. RELATO DOS CASOS

4.1. Avaliagao clinica

TABELA III: Queixa principal, periodo de acompanhamento fisioterapico e

tempo decorrido para deambulagdo com carga total no paciente A
e B com fraturas consolidadas de diafise do fémur

Paciente Queixa principal Periodo de fisioterapia Periodo para inicio da carga
total
A Dor lombar e sensagio 1 més 8 meses
de desconforto no
membro operado
B Dor durante a 6 meses 18 meses

deambulag@o no

membro direito
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TABELA 1V: exame fisico ortopédico por segmentos dos membros inferiores,
do paciente A e B avaliando mobilidade passtva, exame
neurologico e equilibrio.

Paciente A Paciente B
Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Quadril
- Flex3o 125° 120° 110° 15
— Extensdo 15° 15° 15° 10°
— Abdugio 30° 40° 30° 20°
~ Aducho 20° 20° 20° i5*
— RL 20° 35° 30° 15°
_ RE 40° 30° 40° 10°
Joelho
— Flexdo 120° 130° 110° 120°
— Extensdo 0° 0° 0° 0°
Tornozelo
— Darsoflexdo 20° 20° 20° 20°
— Flexao plantar 40° 40° 40° 40°
Neurologico
— Reflexo patelar L
— Reflexo aquileu * ¥ ¥
— Romberg negativo positivo

sensibilizado
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TABELA V: exame fisico ortopédico do paciente A e B, pesquisando forca
musctlar dos segmentos dos membros mfertores.

Paciente A Paciente B
Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Quadril

— Flexdo N N N N
— Extensdo N N D D
— Abdugio N N D D
— Adugdo N N N N
_ Rl N N N N
_ RE N N N N
Joelho

— Flexdo N N N N
— Extensdo N N N N
Tornozelo

— Dorsoflexio N N N N
— Flexao plantar N N N N

N: for¢a normal D: for¢a diminuida

O paciente A referiu dificuldade para correr enquanto o paciente B
relatou impossibilidade para correr. Nenhum dos dois pacientes praticava
esportes antes ou apds o trauma. Os dois pacientes negaram doenga organica
sistémica.

O paciente A durante a inspegdo nio se observou claudicagdo, enquanto o
paciente B demonstrou alteragdo da marcha com um alargamento da base de
sustentagdo e claudicagdo com trendelemburg bilateral. Este paciente foi incapaz

de manter-se estaticamente com o apoio do peso em um membro apenas.
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Os pacientes mostraram fraturas consolidadas e com material de sintese
no membro operado ao controle radiografico. O paciente A apresentou na
escanometria aumento do comprimento do membro operado e na perimetria
circunferéncia média ao nivel médio da coxa menor que o membro ndo
operado. No paciente B com fratura bilateral, o membro direito era
relativamente maior em comprimento ¢ menor em circunferéncia que o membro

esquerdo.

TABELA VI. Diferencas entre comprimento dos membros inferiores e

circunferéncia ao nivel médio da coxa.

PACIENTE COMPRIMENTO (cm) CIRCUNFERENCIA (cm)
A ME MAIOR 0,5 ME MENOR 1,5
B MD MAIOR 0,4 MD MENOR 2.8

*MD: membro direito

4. 2. Avaliagao Biomecanica:
Avaliou-se o grafico forca X tempo e o indice de assimetria para as
ariaveis taxa de aceitagdo do peso, impulso, taxa de retirada do pé e tempo de

contato dos pés.



Zz0o-dsmz

-100 4

zo-smz

900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 +
200 +
100 -

0 |

14

Forga

—— esquerdo

—— direito

2 4 6 8 10 12
tempo (s)
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Figura 5: Grafico forga vertical (Newtons) resultante no instante de apoio e retirada dos pés do

paciente A, na velocidade de 6 km/h no intervalo de tempo de 12 segundos.
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Figura 6: Grafico do Indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de aceitagio do peso do paciente
A na velocidade de 4 km/h de acordo com o numero de passos, demonstrando o pé que

sofreu maior na solo.
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Figura 7: Gréfico do indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de aceitacdio do peso do paciente
A na velocidade de 6 km/h de acordo com o mimero de passos. demonstrando o pé que

sofreu maior impacto no solo.
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Figura 9: Gréfico do indice de assimetria(%) gerado pelo impulso dos pés para o paciente A na

velocidade de 6 km/h de acordo com o mimero de passos, demonstrando em qual pé

se depositou maior forca em fungdo do tempo.
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Figura 10: Grafico do Indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de retirada do pé do paciente

A na velocidade de 4 km/h de acordo com o nimero de passos, demonstrando o pé que

sofreu maior propulsio.
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Figura 11: Grafico do indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de retirada do pé do paciente

A na velocidade de 6 km/h de acordo com o niimero de passos, demonstrando o pé que

sofreu maior propulsao.
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Figura 13: Gréfico do indice de assimetria(%) do tempo de contato dos pés para o paciente A na

velocidade de 6 km/h, demonstrando qual o pé permaneceu por maior tempo no solo.
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Figura 16: Grafico do Indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de aceitagdo do peso do
paciente B na velocidade de 4 km/h de acordo com o numero de passos,

demonstrando o pé que sofreu maior impacto no solo.
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o pé que sofreu maior impacto no solo.
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Figura 18: Gréifico do indice de assimetria(%) gerado pelo impulso dos pés para o
paciente B na velocidade de 4 km/h de acordo com o numero do passo,

demonstrando em qual pé se depositou maior forga em fun¢do do tempo.
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Figura 19: Gréfico do indice de assimetria(%) gerado pelo impulso dos pés para o paciente B
na velocidade de 6 km/h de acordo com o nimero de passos, demonstrando em

qual pé se depositou maior forca emfuncdo do tempo.
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Figura 20: Grafico do indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de retirada do pé do
paciente B na velocidade de 4 km/h de acordo com o numero de passos,

demonstrando o pé que sofreu maior propulsao
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Figura 21: Grafico do indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de retirada do pé do paciente
B na velocidade de 6 km/h de acordo com o numero de passos, demonstrando o pé

que sofreu maior propulsdo
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Figura 22: Grafico do indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de retirada do pé do paciente B
na velocidade de 4 km/h de acordo com o niimero de passos, demonstrando o pé que

sofreu maior propulsao.
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Figura 23: Gréfico do indice de assimetria (%) dos pés para a taxa de retirada do pé do paciente
B na velocidade de 6 km/h de acordo com o numero de passos, demonstrando o pé
que sofreu maior propulsio.



5. DISCUSSAQ

A marcha se caracteriza por um movimento continuo ¢ dinimico onde
os eventos ocorrem simultaneamente, sendo dificil sua descri¢do estatica e
exata de todos os seus momentos.

O ciclo da marcha ¢é caracterizado como uma seqiiéncia alternada de
duas fases: fase de apoio com periodos de suportes simples e duplos com
duragdo respectivamente de 0 a 12% e de 48% a 60%; fase de balango ou
oscilagdo com duragdo de 40%. Estes intervalos sdo separados por dois
eventos distintos, o instante em que o pé toca o solo € o instante que o pé
deixa o solo'® Durante a fase de apoio 0 membro estabiliza o corpo enquanto
o outro membro, durante a fase de balango, realiza a progressdo do corpo.

A marcha possui 4 mecanismos patologicos basicos: deformidade,
fraqueza muscular, alteragdo sensorial e dor'". As fraturas diafisarias de fémur
promovem altera¢des osteomusculares, ¢ dependendo da evolugdo de cada
paciente, estes diferentes mecanismos podem estar atuantes. .

Os dois pacientes avaliados clinicamente, com fraturas tratadas com o
mesmo mateﬁdl. de sintese, embora um paciente com fratura bilateral com
alteragdes de marcha e equilibrio, e o outro paciente com fratura unilateral e
exame fisico normal, mostraram sinais caracteristicos durante a aquisi¢io dos
dados. A auséncia de carga prolongada e a reabilitagdo inadequada sdo

fatores que podem contribuir para a existéncia de alteragdes no pds trauma.
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Observando-se o comportamento da forga vertical, destacam-se dois
picos de for¢a e uma depressdo. O primeiro pico de for¢a tem sua origem no
contato imediato com o solo, e determina o impactog,”a partir da variavel taxa
de aceitagdo do peso, ou seja, a sobrecarga recebida pelo membro, que foi
maior no membro ndo operado do individuo A . O individuo B, com fratura
bilateral demonstrou menor sobrecarga no membro mais doloroso.

O segundo pico de for¢a corresponde a fase ativa do movimento, com
inclinagdo determinante da variavel taxa de retirada do pé, quando a parte
anterior de um dos pés esta em contato com o solo’. Nesta fase, por ac¢do da
musculatura extensora, ocorre a propulsio'’. Observou-se no paciente A que
houve propulsdo maior no membro operado, enquanto no paciente B a
propulsédo foi maior no mesmo membro que depositou maior impacto.

A deflexdo de forca entre os dois picos de forga ocorre no periodo de
apoio, importante para estabilidade e equilibrio do corpo, e delimita em
fungdo do tempo de contato do pé, o impulso resultante do somatorio das

i
forgas™ "

. O paciente A, demonstrou tendéncia a simetria do tempo de
contato no solo, enquanto o paciente B, permaneceu maior tempo em contato
com 0 membro que recebeu menor 1mpacto e maior propulsio.

Com o aumento da velocidade da marcha o periodo de duplo apoio
diminui, ao ponto de desaparecer durante a corrida. Os picos de forga vertical
também aumentam, consequentemente tem-se diferentes padrdes de forga
vertical para diferentes velocidades, € com avango do centro de pressdo mais
rapido ocorre substituigdo da fase de apoio por uma maior fase de
flutuagio™".

Na avaliagdo durante o aumento da velocidade, a forga vertical sofreu
algumas alteragdes, onde o individuo A diminuiu o impacto, aumentou a .
propulsdo no membro ndo operado e diminuiu o indice de assimetria de

contato em relagdo a0 membro contralateral. Por outro lado, o individuo com
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fratura bilateral sofreu um aumento do impacto sobre o membro que ja
recebia um impacto maior em velocidade menor, com alteragdes menos
significativas em relagdo ao impulso e for¢a de propulsdo, mas com o maior
tempo de contato para o pé sobre regime de maior impacto.

Durante a fase de apoio o quadril mantém o tronco e o centro de pressio
avanga sobre o suporte do pé. Os extensores do quadril associados aos
isquitibiais desempenham a desaceleragio do membro. A musculatura
abdutora contrabalanga a queda da pelve contralateral induzida pelo
alinhamento medial do peso do corpo .

O joelho € a base para estabilidade durante a fase de apoio ¢ os
musculos juntamente com o ligamento cruzado anterior, agem diretamente no
controle do mecanismo extensor, para conter a absor¢do do choque''. Os
pacientes A ¢ B demonstraram maior impacto em decorréncia de uma
deficiéncia da desaceleragdo e consequentemente uma menor absor¢do do
choque.

A dorsoflexdo do tornozelo durante a fase de apoio, embora menos
aparente € o movimento mais significativo durante a marcha, realizando a
progressdo ¢ a estabilidade durante o suporte simples do centro de pressdo'’.
A diminui¢do do pico de suporte do pé, demonstrado no paciente B, indica a
queda do membro com diminuigdo do arco de movimento do pé.

Os musculos controlam a absor¢do do choque ¢ promovem a
progressdo do suporte sobre os pés durante a fase de apoio, conservando
energia. A magnitude de pressdo dos pés no solo é contra-balanceada pela
intensidade da forga pela area de contato com o solo e depende do tempo de
contato dos pés'.

Na dependéncia das alteragées da velocidade cada segmento se move
vigorosamente ¢ na fase de apoio o movimento relativo de cada parte do

corpo em relagao ao centro de gravidade ¢ menor . Na velocidade maior o
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numero de passadas € maior, diminui o espago entre cada passada como
também o tempo de contato dos pés. A tendéncia a simetria das curvas
durante o aumento da velocidade ocorre por maior troca de energia entre o
corpo e o solo aumentando o equilibrio em cada passada'.

Cada grupo muscular tem mecanismos compensatdrios que resultam
em uma estabilizagdo postural'>. Nos pacientes avaliados, o principal
problema observado foi uma for¢a muscular insuficiente , principalmente nos
membros operados com um padrio energético inadequado para suprir as
necessidades de uma marcha normal.

A excessiva tensdo dos tecidos € a causa primaria de dor
musculoesquelética'’. Reflexamente, um. membro insuficiente e doloroso
tende a permanecer menos tempo em contato com o solo , resultando em
padrdes de sobrecarga para os membros inferiores em pacientes submetidos a

cirurgia de fémur.



6. CONCLUSOES

O estudo biomecanico em pacientes com alteragdes ortopédicas,
possibilita determinar as diferengas de sobrecarga no padrio de marcha em
traumatismos dos membros inferiores. O desenvolvimento de téenicas modernas
para qualificar o movimento humano, permitem analisar objetivamente ‘Eas

~

alteragées de marcha.



7. REFERENCIAS

. Jones AL, Malta M. Fraturas da Diafise Femoral Incluindo a Regido
Subtrocantérica. In: Levine AM, Atualizagdo em Conhecimentos -
Ottopédicos: Trauma. S3o Paulo: Atheneu; 1998. p. 125-33.

. Almeida MG, Rocha MAP, Lima NC, Cavalcante RF. Falha da

fixagdo com placas nas fraturas diafisarias de fémur: Avaliagdo das |
causas. Revista Brasileira de Ortopedia 1994. 4: 321-5.

. Hungria JSN. Fraturas diafisérias de fémur. Ainda ha ilidicagﬁo para _
uso de plaxas? Revista Brasileira de Ortopedia 1996. 6: 444-8.

. Osdrio L, Osério GE, Amaral FG; Chambnand C, Couto P. |
Tratamento das fraturas cominutas do fémur pelo método. placa 611‘1:\‘
ponte. Revista Brasileira de Ortopedia 1994. 11: 855-60.
. Garcia D, Pilar MD, Pérez. Rehabilitacion de las fracturas de fémur:
informe de 60 casos. Ver. Mex. Ortop. Traum.; 9(6); 340-3, 1995.

. Rose J, Gamble JG. Marcha Humana. Segunda edigdo. Sdo Paulo‘:\
Editorial Premier; 1998. |

. Amandio CA. Considera¢des metodologicas da biomecanica: areas de

aplicagdo para analise do movimento humano. Anais do VII

Congresso Brasileiro de Biomecanica 1997; 11-5.



30

9. Amandio CA. Fundamentos biomecanicos para a analise do
movimento humano. Sdo Paulo: Laboratdrio de

- Biomecanica/EEFUSP; 1996.

10.Rossi. WR. Marcha Normal. In: Hebert S, Xavier R, Pardini AGJ,

Barros TEP e cols., Ortopedia e Traumatolo.gia: Principios e Pratica. _

Segunda edig¢do. Porto Alegre: Artmed; 1998 p. 46-1. |

11.Perry J. Gait Analysis, normal and pathological funcﬁon. Thorofa:rg

NJ: Slack. 1992.
12.Dutra EDF, Roesler H, Maciel L, Zaro MA. Plataforma de forga

montada para instrumentago de esteira ergométrica para avaliagdo da

marcha humana. Anais do VII Congresso Brasileiro de Biomecénica

1997. 216-21.

13.Correa SC, Amandio AC, Glitsch U, Baumann W. Estudo das_ .

diferengas de energia mecénica entre o andar e o correr na esteira

~-

rolante. Anais do VII Congresso Brasileiro de Biomecénica 1997.

240-45.



NORMAS ADOTADAS

Para realizagdo deste trabalho foram seguidas as normas
estabelecidas pela resolugdo namero 001/97, do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,
deliberadas em sessdo do dia 21.08.1997, presidida pelo professor Edson

José Cardoso.

Para as referéncias bibliograficas, foram seguidas as normas

estilo Vancouver, conforme a quinta edigdo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, publicade pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, com algumas

adaptacoes pela resolug¢do acima citada.



RESUMO

A recuperacgdo funcional da marcha ¢ mais complexo estagio a
ser vencido por pacientes com fraturas diafisarias de fémur. A
locomogdo pode estar comprometida, em virtude do préprio trauma,
cirurgia, 1mobilizacdo, uso de Ortese ou tratamento fisioterapico
inadequado.
Objetivos: Correlacionar a evolugdo clinica com resultados
biomecanicos obtidos pela plataforma de forga acoplada a esteira
ergométrica, demonstrando a utilizacdo do método na avaliacdo poOs
operatoria de pacientes com osteossintese de fémur. Método: Realizou-
se um estudo descritivo de uma amostra de dois pacientes com fraturas
diafisarias de fémur com placas DCP, no Hospital Regional de Sdo José-
Dr. Homero de Miranda Gomes, no ano de 1995. A avaliagio foi
realizada em duas etapas: 1) avaliagéo clinica das alteragdes anatdmicas
dos membros inferiores ¢ influéncias no desempenho da marcha; 2)
avaliagdo de parametros biomecanicos da marcha em plataforma de forga
acoplada a esteira ergométrica. Relato de Caso: O primeiro paciente
avaliado com fratura de fémur unilateral, demonstrou mobilidade
articular e forga muscular preservados, porém com altera¢des
biomecanicas sugestivas de maior sobrecarga no membro ndo operado.
O segundo paciente, com fratura bilateral, demonstrou altera¢des de
mobilidade e for¢a ao nivel dos quadris, com alteragdo de equilibrio €
claudicagdo. A avaliagdo biomecanica da marcha demonstrou alteragdes
de sobrecarga no membro com maior tempo de apoio. Conclusdes: A
forca de reagdo ao solo possibilita um parametro externo da estrutura do
movimento, determinando as diferengas de sobrecarga para os membros

inferiores, permitindo a prevengéo de efeitos deletérios apos o trauma.



SUMMARY

The functional recovery of the gail[ is the most complex apprenticeship
to be won by patientes with fractures femur diaphysis. The locomotion can be
committed by the trauma, surgery, immobilization, crutch use or inadequate
phisiotherapic treatment.

Objectives: To correlate the clinical evolution with results biomechanics
obtained by the platform of coupled force the gaitway ergometrics,
demonstrating the method in the operation of patients evaluation femur W
surgery. Method: There has been done took place a descriptive_ study of a
patient samplé, of two with fractures femur diaphysis with plates DCP, of

Hospital Regional de S3o José, in the year of 1995. The evaluation was» .
accomplished in two stages: 1) clinical evaluation of alterations of the inferior
members; 2) evaluation of biomechanics parameters of the gait in platform of
coupled force the gait ergometrics. Report of case: The first patient evaluated
with fracture of unilateral femur, demonstrated mobility to articulate and :
preserved muscular strength, even with suggestive biomechanics alterations\;u
of larger overload in the not operated member. The second patient, with a
bilateral fracture, demonstrated mobility alterations and strength at the level
of the hips, with balance alteration and limp, with biomechanics of the gait

with overload alterations in the member of larger time of support. _ |
Conclusions: By force of reaction to the soil facilitates an external parameter
of the structure of the movement, determining the overload differences for the
inferior members, allowing the prevention of deleterious effects after the

trauma.



' TCC

. cc
0248

L E%T

UFSC

- N.Chai: TCC UFSC CC 02481

Autor: Martins, Rafael Ol
Titulo: Avaliagio biomécanica da marcha

i

972808573 ‘Ac: 253070
Ex.I UFSC BSCCSM:




