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RESUMO 

A avaliação da marcha é um fator crucial na medição dos resultados pós-operatório da Artroplastia 
Total do Joelho. A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) é uma opção cirúrgica destinada a pacientes 
com estágios avançados de degeneração articular no joelho. O objetivo deste estudo consistiu em 
avaliar as assimetrias na coordenação motora na marcha de um indivíduo idoso com ATJ. O 
participante, com 68 anos e do sexo masculino, realizou uma única sessão de marcha onde foram 
captados os dados do giroscópio, através da aplicação Phyphox. O tratamento de dados foi 
realizado no Microsoft Excel. Através da análise da fluidez e dispersão das linhas, os resultados 
evidenciaram que entre os vários planos, o plano sagital apresentou a melhor coordenação motora. 
Verificou-se ainda uma menor rotação externa do membro inferior submetido a ATJ. De acordo com 
os resultados e, de forma a reduzir as assimetrias identificadas, recomenda-se que o participante 
realize exercícios de reforço muscular e propriocepção.  
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Palavras-chave: Artroplastia Total, Joelho, Idoso, Coordenação Motora, Exercício Físico. 

 

ABSTRACT 

The evaluation of gait is a crucial factor in measuring postoperative outcomes of Total Knee 
Arthroplasty (TKA). Total Knee Arthroplasty is a surgical option intended for patients with advanced 
stages of knee joint degeneration. The aim of this study was to assess motor coordination 
asymmetries in the gait of an elderly individual with TKA. The participant, a 68-year-old male, 
underwent a single gait session during which gyroscope data was captured using the Phyphox 
application. Data processing was performed in Microsoft Excel. Through the analysis of smoothness 
and dispersion of lines, the results revealed that, among various planes, the sagittal plane exhibited 
the best motor coordination. Additionally, a lower external rotation of the lower limb subjected to TKA 
was observed. Based on the results and to mitigate the identified asymmetries, it is recommended 
that the participant engage in muscle strengthening and proprioception exercises. 

 

Keywords: Total Arthroplasty, Knee, Elderly, Motor Coordination, Physical Exercise 

 

1 INTRODUÇÃO 

Atualmente, a Artroplastia Total no Joelho (ATJ) tem vindo a ser estabelecida como um 
procedimento clínico standard (Van der Bracht et al., 2010). Em Portugal, entre o ano de 2021 e 
2023 foram realizadas 3.494 Artroplastias Totais de Joelhos (Registo Português de Artroplastias, 
2023). A literatura tem vindo a evidenciar que não existe superioridade nos resultados clínicos entre 
os diferentes designs de próteses existentes, sendo a ATJ a mais recomendada (Tibesku et al., 
2011). A redução da dor, a melhoria da função biomecânica e o aumento da qualidade de vida na 
maioria dos pacientes são características predominantes quando se realiza uma ATJ (Van der 
Bracht et al., 2010).  

A avaliação da marcha é um fator crucial na medição dos resultados pós-operatórios da ATJ, 
revelando-se um indicador de recuperação funcional, sendo que a independência do indivíduo está 
diretamente relacionada à habilidade de ajustar a marcha às exigências diárias, como caminhar em 
diferentes velocidades e superfícies (van den Akker-Scheek et al., 2007). Durante a marcha, o peso 
do corpo é suportado por um dos membros inferiores, enquanto o outro executa o movimento de 
progressão, à medida que o centro de gravidade vai sendo deslocado para a frente. A marcha é 
então representada por uma sucessão de transferência do peso do calcâneo à ponta do pé e entre 
os membros inferiores (Ottoboni et al., 2002). 

O padrão de marcha dos pacientes com problemas no joelho sofre uma mudança significativa após 
a Artroplastia Total do Joelho, tendo sido demonstrado que um padrão de marcha fisiológico após 
a ATJ resulta numa recuperação mais eficaz em termos de resultados relacionados ao paciente, 
em comparação com um padrão de marcha não fisiológico (Hatfield et al., 2011; Kirschberg et al., 
2018). A simetria da marcha é um dos principais parâmetros que avaliam a marcha (Beck et al., 
2018; Kodesh et al., 2012). Não obstante, apesar das vantagens demonstradas em relação ao 
procedimento da ATJ, os padrões da marcha e as capacidades neuromusculares dos quadríceps e 
isquiotibiais mostram défices significativos nos meses/anos seguintes após a cirurgia (Judd et al., 
2012; Vahtrik et al., 2012). Estudos prévios verificaram que após a intervenção cirúrgica da ATJ, o 
funcionamento do joelho apresenta alterações na sua funcionalidade, sendo que a irregularidade 
da marcha pode predispor o indivíduo a uma maior degeneração articular, especialmente no joelho 
operado (Milner, 2009). A literatura também tem demonstrado que a força ao nível da anca após a 
ATJ desempenha um papel fundamental na qualidade da marcha e na mobilidade funcional.  
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Posto isto, quando existe uma fraqueza nos membros inferiores, originam-se consequências como: 
(i) diminuição da velocidade da marcha (ii) o aumento do risco de quedas e (iii) redução da 
mobilidade funcional nos idosos (Judd et al., 2012). A coordenação motora é o domínio dos graus 
de liberdade redundantes de uma cadeia biocinemática para produzir um movimento controlado. 
Embora cada elemento da cadeia biocinemática possa executar movimentos de forma 
independente, as relações entre ações motoras dos diferentes segmentos determinam a 
coordenação motora necessária para cada tarefa (Bernstein, 1966). Uma das estratégias utilizadas 
pelo sistema nervoso central para promover a coordenação motora durante a marcha consiste em 
permitir, alguma variabilidade no comportamento angular através da covariação dos movimentos 
dos segmentos biocinemáticos dos membros inferiores, de forma a compensar as alterações 
individuais apresentadas (Todorov & Jordan, 2002). As estratégias de coordenação englobam, para 
além da modulação dos graus de liberdade de cada articulação da biocinemática, a alteração da 
variabilidade e estabilidade do movimento nas ações motoras (Latash, 2008). Dessa forma, em 
geral, os estudos que abordam a coordenação motora referem-se a aspetos como coordenação 
inter e intrassegmentar, bem como  variabilidade (Crowther et al., 2008; Heiderscheit et al., 2002; 
Pelegrinelli et al., 2022; Seifert et al., 2010; Wang et al., 2022).  

A análise da marcha em pacientes com ATJ, nomeadamente da sua coordenação, tem vindo a ser 
realizada com recurso sistemas optoelectrónicos dispendiosos que nem sempre estão ao alcance 
da maioria dos investigadores e técnicos de exercício (Pelegrinelli et al., 2022; Wang et al., 2022). 
Por outro lado, a evolução tecnológica tem permitido desenvolver gadgets científicos cada vez mais 
pequenos, sensíveis e também económicos, como os sensores inerciais, os quais podem ser 
utilizados para recolher e tratar dados ao nível do comportamento motor (Camomilla et al., 2018). 
Estes sensores inerciais podem ser encontrados inclusivamente em alguns smartphones, o que o 
torna a sua utilização ainda mais acessível. 

Com base nas considerações acima referidas, as quais sustentam os problemas de coordenação 
em indivíduos com ATJ, o objetivo deste estudo consistiu em avaliar as assimetrias na coordenação 
motora na marcha de um indivíduo idoso submetido a uma ATJ, comparando o membro inferior 
intervencionado com o membro não operado dez meses após a intervenção, através da análise 
semi-quantitativa de gráficos de fase. Para tal foi utilizada uma aplicação de smarthpone, a qual 
evidencia o potencial inovador de recolha de dados em coordenação motora, tendo sido analisados 
os três planos de movimento diferentes (i.e., sagital, frontal e transversal). Neste contexto, definiu-
se como hipótese a existência de diferença significativa entre o membro inferior com ATJ e o 
membro não operado, manifestando padrões de marcha assimétricos.  

 

2 MÉTODOS 

2.1 Abordagem Experimental do Problema 

O ciclo da marcha, tal como consta na Figura 1, é dividido em duas fases principais: fase de apoio 
e fase de balanço. Dentro destas duas fases existem oito subfases. Na fase de apoio: (i) contacto 
inicial, (ii) resposta à carga, (iii) apoio médio, (iv) apoio final e (v) pré-balanço. Na fase de balanço: 
(vi) balanço inicial, (vii) balanço médio e (viii) balanço final. O conhecimento das características das 
fases da marcha permitem analisar qualitativamente o padrão apresentado por um indivíduo (Harris 
& Wertsch, 1994). 
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2.2 Participantes 

O presente estudo consiste na metodologia de estudo caso, tendo sido incluída a análise de apenas 
um indivíduo idoso, que foi submetido a uma intervenção cirúrgica de ATJ há 10 meses, as 
características do participante encontram-se na Tabela 1. O participante foi escolhido para integrar 
o estudo uma vez que, de acordo com literatura anterior, as alterações e défices musculares ainda 

se encontrem presentes após 10 meses da cirurgia 
(Valtonen et al., 2009), sendo comum fazer avaliações 

pós-cirurgia entre 6 a 10 meses (Heinlein et al., 2009). 

 

 

 

 

Foi aplicado o consentimento informado, tendo sido cumpridos os princípios dos tratados de 
Helsínquia e de Tóquio, sobre estudos com humanos. Importa referir que o participante não sofria 
de nenhuma doença neurológica ou cardíaca. A perna dominante do participante é a perna direita. 

 

2.3 Tarefa 

O indivíduo realizou uma única sessão de marcha, na qual foram captados dados de velocidade 
angular nos três diferentes planos de movimento (i.e., frontal, transversal e sagital) através da 
utilização de um smartphone (Iphone 7 Apple, Califórnia) com giroscópio. A tarefa da sessão foi 
realizada em casa, em chão de madeira e, consistiu na realização de marcha contínua, sem uma 
velocidade predefinida, tendo sido solicitado ao participante que executasse a marcha da forma 
mais natural possível, durante aproximadamente 30 segundos. A tarefa foi realizada duas vezes, 

Tabela 1. Características do indivíduo 

Idade 
(anos) 

Altura 
(cm) 

Peso (kg) Comprimento 
Perna (cm) 

Gordura 
Corporal 

(%) 

Nível de 
AF 

IMC 
(kg/m2) 

68 170 80.2 50 40.3 IA-A 27.8 

Figura 1. Análise da Marcha (Harris & Wertsch, 1994) 

Legenda: AF = Atividade Física. IA-A= Irregularmente Ativo-A. IMC= Índice de Massa Corporal. 
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de forma a permitir a colocação do instrumento, i.e., smartphone com giroscópio, e recolha de dados 
nas duas pernas. 

2.4 Procedimento e Protocolos  

Para registo de dados, foi utilizada a aplicação denominada Phyphox. O smartphone foi colocado 
na vertical mesmo acima do maléolo lateral, como se pode verificar nas Figura 2 e 3. Para registo 
de vídeo, o movimento da marcha foi capturado através de outro smartphone (Iphone 11 Apple, 
Califórnia) posicionado de forma perpendicular ao plano de movimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A análise da marcha através de recolha de dados com smartphone tem-se demonstrado um 
método válido, confiável, económico e de fácil aplicação para a avaliação do padrão (Howell et al., 
2020; Silsupadol et al., 2017). 

2.5 Variáveis 

Para o presente estudo, considerou-se como variável dependente a coordenação motora da 
marcha num indivíduo com ATJ analisada através da velocidade angular; e como variável 
independente a realização da ATJ. Foram ainda consideradas como variáveis moderadoras a 
idade e o género. 

2.6 Tratamento de Dados 

Após a recolha os dados foram exportados do Phyphox e transferidos em formato xlsx. O 
tratamento de dados foi realizado através do programa Microsoft Excel (versão do Office 2016). 
Primeiramente os resultados foram convertidos de radianos para graus; foi aplicado cálculo do 
integral para determinar o deslocamento angular; e aplicado uma correção ao deslocamento 
angular. Após isso, realizámos os gráficos de fase através dos planos e dos respetivos graus. 

 

Figura 3. 

Posicionamento perna direita 

Figura 2. 

Posicionamento perna esquerda (ATJ) 
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3 RESULTADOS 

3.1 Plano Sagital 

Considerando a apresentação e análise dos dados por planos de movimento, importa referir que 
no plano sagital se realizam os movimentos de flexão e extensão. Na marcha, a flexão e extensão 
recrutam os quadrícipes (i.e., vasto externo e interno, reto femoral e sartório) e os isquiotibiais 
(i.e., semitendinoso, semimembranoso e bicípite crural) (VanPutte et al., 2016).  

Durante o ciclo da marcha, em ambas as pernas verificou-se baixa coordenação motora, visível 
através do afastamento das linhas na fase de apoio, fase em que existe o contacto inicial e a 
resposta à carga, que corresponde ao início do movimento em que a perna faz o movimento de 
extensão, como consta na Figura 4 e 5. É igualmente possível verificar que é na fase de balanço, 
mais concretamente no balanço inicial da marcha, que existe uma maior assimetria entre as duas 
pernas, sendo que a perna submetida a ATJ, revela um menor controlo e coordenação dos 
músculos, de acordo com a Figura 4. Considerando os resultados identificados acima, verifica-se 
que o participante apresenta baixa coordenação motora na fase do contacto inicial (i.e., quando 
está apenas o calcanhar apoiado no chão) em ambas as pernas, existindo uma perca de controlo 
e coordenação considerável da perna com ATJ na fase de balanço inicial.  

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Plano Frontal 

No plano frontal, realizam-se os movimentos de adução e abdução. Na marcha, a adução e abdução 
recrutam o pequeno e médio glúteo, o tensor da fáscia lata e os adutores (VanPutte et al., 2016). O 
segmento que executa o movimento de adução e abdução é a coxa e não a perna, portanto, 
podemos afirmar que os movimentos referentes ao plano frontal são necessários para a 
estabilização da coxa e da bacia. Com base nesta premissa, é possível verificar que, na perna 
direita, existe uma menor estabilização da coxa e da bacia, uma vez que no gráfico, como consta 
na Figura 7. As linhas estão mais dispersas, significando que existe também uma menor 
coordenação motora (Lamb & Bartlett, 2017).  

 

Figura 4. Plano Sagital Perna Direita Figura 5. Plano Sagital Perna Esquerda (ATJ) 
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3.3 Plano Transversal 

Por fim, no plano transversal realizam-se os movimentos de rotação interna e externa. Na marcha, 
a rotação interna e externa recrutam o pequeno e médio glúteo, os adutores e o psoas-ilíaco 
(VanPutte et al., 2016). Contrariamente ao verificado no plano frontal, no plano transversal a perna 
com ATJ, de acordo com a Figura 9, revela uma menor coordenação e estabilização nos 
movimentos de rotação, expressa através da maior divergência das linhas no gráfico de fase, o que 
indica uma menor estabilização da bacia e da coxa (Lamb & Bartlett, 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

4 DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar as assimetrias na coordenação motora na 
marcha de um indivíduo submetido a uma ATJ, comparando o membro inferior operado com o 
membro não operado 10 meses após a intervenção, através de uma análise semi-quantitativa de 
gráficos de fase. Após esta análise foi possível verificar que o plano de movimento no qual o 
indivíduo apresentou uma maior coordenação motora consistiu no plano sagital, onde ocorre a 
flexão e extensão da perna. No entanto, apesar de ser o plano de movimento mais controlado, foi 
verificada uma assimetria da perna com ATJ comparativamente à direita na fase de balanço inicial. 
Esta diferença pode possivelmente ocorrer devido a um conflito pelo controlo do movimento 
entre os músculos agonistas (quadrícipes) e antagonistas (isquiotibiais) durante essa fase da 
marcha. A literatura tem evidenciado que pacientes submetidos a cirurgias de ATJ podem 
apresentar uma fraqueza no grupo muscular quadrícipes, uma vez que o ligamento cruzado anterior 
(ACL) é encurtado nessas operações (Pincivero et al., 2002). Desta forma, os presentes resultados 
encontram-se em consonância com estudos anteriores que afirmam uma análise cinemática 

Figura 6. Plano Frontal Perna Esquerda (ATJ) Figura 7. Plano Frontal Perna Direita 

Figura 8. Plano Transversal Perna Esquerda (ATJ) Figura 9. Plano Transversal Perna Direita 
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semelhante no plano sagital durante a fase de apoio em pacientes submetidos a uma ATP (Fuchs 
et al., 2002; Saari et al., 2005). 

No plano frontal verificou-se uma menor estabilização da coxa e da bacia na perna direita em 
relação à perna com ATJ. Esta diferença poderá resultar, possivelmente, devido ao facto de que a 
perna direita tem uma maior função de suporte em relação à perna que sofreu a ATJ. Para além 
disso, importa referir que a recolha de dados foi realizada no final do dia, o que poderá ter promovido 
uma maior fadiga dos músculos estabilizadores da coxo-femoral e, consequentemente, uma menor 
coordenação motora.  

Por fim, no plano transversal, no qual onde ocorrem os movimentos de rotação interna e externa e, 
à semelhança do plano frontal, a função dos músculos envolvidos passa também pela estabilização 
da coxa e da bacia. A perna com ATJ revelou uma menor estabilização da coxo-femoral, visível na 
Figura 9, pela dispersão das linhas. Ainda neste gráfico de fase do plano transversal é possível 
verificar que existe na perna com ATJ existe uma menor rotação externa do pé, o que poderá indicar 
uma possível compensação (devido à prótese) dessa mesma perna. Normalmente, os músculos 
estabilizadores agem de forma mais lenta, ou seja, de uma forma mais isométrica, contudo, no caso 
da perna que sofreu a ATJ, provavelmente os músculos estabilizadores tendem a agir de forma 
mais rápida para compensar a falta de estabilização (VanPutte et al., 2016). Apesar desta 
observação, a diferença assimétrica de um membro para o outro não parece ser, visualmente, muito 
expressiva, o que vai de acordo com o estudo anterior de Maier e seus colaboradores (2019). Neste 
estudo os autores r  tiveram como objetivo analisar a caracterização de pacientes submetidos ATJ 
em relação à amplitude de movimento limitada, tendo verificado ausências de diferença significativa 
na análise rotacional dos membros inferiores com e sem ATJ (Maier et al., 2019).  

Considerando a análise dos resultados, a força muscular é um fator essencial para um bom 
desempenho das capacidades funcionais do indivíduo. Sem um plano de fortalecimento muscular, 
o défice de força pode atingir os 50 a 60% após a ATJ (Luthi et al., 2015). Os objetivos da 
reabilitação no pós-operatório consistem no alívio da dor, na recuperação da amplitude de 
movimento articular, na melhoria da extensão da articulação do joelho, no fortalecimento muscular, 
na melhoria da mobilidade e da coordenação e o aumento da propriocepção (Ioshitake et al., 2016). 
Recomenda-se, a fim de melhorar as assimetrias, que o participante realize, com supervisão de um 
técnico de exercício físico: (i) exercícios de contrações isométricas dos glúteos, quadrícipes e 
isquiotibiais; (ii) exercícios de elevação da cintura pélvica com extensão do membro 
intervencionado; (iii) exercícios isotónicos ativos-livres de flexão/extensão do joelho e da articulação 
coxofemoral do membro intervencionado, sentado ou na posição de pé com apoio; (iv) exercícios 
de propriocepção (Sousa & Carvalho, 2017). 

 

5 CONCLUSÃO 

As principais conclusões deste estudo foram: (i) o plano com melhor coordenação motora foi o plano 
sagital, no qual ocorre a flexão e extensão da perna, (ii) no plano frontal, verificou-se uma menor 
coordenação motora da perna sem ATJ, (iii) verificou-se uma menor rotação externa do pé 
esquerdo, o que pode indicar uma menor estabilização da coxo-femoral. 

Apesar do crescente número de estudos que utilizam a análise da marcha em pacientes com ATJ, 
verifica-se a necessidade de realizar mais investigação nesta temática devido ao baixo número de 
pacientes incluídos nos estudos publicados, o que impossibilita a generalização das conclusões. 

O presente estudo evidencia não só a importância mas também a praticabilidade da utilização de 
uma aplicação em smartphone na análise da marcha. Esta metodologia permitiu uma recolha 
rápida, com poucos instrumentos, a qual concedeu a capacidade de análise e recomendação de 
futura intervenção individualizada. A possibilidade de análise e prescrição individualizada revelou-
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se assim como uma mais-valia desta metodologia, a qual deverá ser explorada nos presentes 
resultados, bem como em futuros estudos. Relativamente ao participante em análise recomenda-
se a realização exercícios de reforço muscular e propriocepção, de forma a melhorar a coordenação 
motora durante a marcha e impedir a convergência dos músculos agonistas e antagonista do 
movimento. Em estudos futuros, recomenda-se ainda a comparação da marcha do paciente 
submetido a intervenção de ATJ antes e após a cirurgia. 
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