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Biological responses of cartilage in osteoarthritis forward to kinematic
changes of gait: a review of literature
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Resumo
Introducgdo: a cartilagem ¢ um tecido bastante hidratado
que possui caracteristicas que lhe garantem ao mesmo
tempo rigidez e elasticidade. Sabe-se que na osteoartro-
se ha degeneracdo da cartilagem e alteragdo na marcha,
no entanto ainda ndo compreendemos claramente como
se da esta degeneracdo articular em resposta as alteracdes
da marcha. Objetivo: o objetivo deste estudo foi verificar,
por meio de uma revisdo da literatura, quais as respostas
biologicas da cartilagem na osteoartrose frente as altera-
¢des cinematicas da marcha. Métodos: este artigo revisa
informacgdes acerca das diferentes respostas biologicas do
tecido cartilaginoso nas alteragdes cinematicas da marcha,
através de consulta ao banco de dados PUBMED, utilizan-
do os unitermos: “cartilage”, “kinematcs”, “gait” e “os-
teoarthrosis”. Resultados: apesar dos estudos analisados
confirmarem que ha alteragdo na cinematica da marcha e
destruicdo da cartilagem articular ndo existe um consenso
de como se ddo essas alteragdes e qual a implicacdo dire-
ta dessas alteragdes no tecido cartilaginoso. Conclusio:
foram encontradas divergéncias entre os estudos pesqui-
sados principalmente em virtude da falta de controle das
variaveis como: idade, massa corporal, sexo e calgado.
Sendo assim ndo podemos afirmar que as altera¢des en-
contrados no tecido cartilaginoso do individuo com os-
teoartrose aconteceram como consequéncia das alteragoes
cinematicas da marcha.

Descritores: 1-Cartilagem articular;
2-osteoartrite;
3-marcha.
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Abstract

Introduction: cartilage is a very hydrated tissue which
has characteristics that guarantee both rigidity and elas-
ticity at the same time. It is known that there is cartilage
degeneration and changes in gait in osteoarthritis, howe-
ver we still do not understand clearly how this joint dege-
neration occurs in response to changes in gait. Objective:
to verify, through a literature review, which are the bio-
logical responses in cartilage expected after kinematic
gait changes in people with osteoarthritis. Methods: this
article reviews information on the different biological
responses of cartilage tissue in kinematic gait changes,
by consulting the PubMed database using the keywor-
ds “cartilage”, “kinematics,””’gait” and “osteoarthrosis”.
Results: although the reviewed studies confirm that the-
re are kinematic changes in gait and destruction of the
articular cartilage, there is no consensus on how these
changes occur and what are the direct implications of
these changes for the cartilage tissue. Conclusion: there
were differences among the studies investigated main-
ly related to lack of control over variables such as: age,
body mass, sex and shoes. Therefore we cannot say that
the changes founded in the cartilage tissue in people
with osteoarthritis occurred as a consequence of the gait
kinematics.

1-Articular cartilage;
2-osteoarthritis;
3-gait.
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Introduciao

A cartilagem articular ¢ um tecido avascular, com célu-
las esparsas (V. Este tecido ¢ bastante hidratado, conten-
do cerca de 73% de 4gua. Quanto aos seus componentes
solidos, aproximadamente 6% sdo componentes inor-
ganicos, principalmente hidroxiapatita. A elasticidade e
rigidez do tecido sdo resultado da relativa incompressi-
bilidade das moléculas orgéanicas de proteoglicanas. Os
feixes espessos de fibras colagenas subjacentes e parale-
las a superficie articular formam uma camada que limita
e também serve para a distribui¢do de forgas de com-
pressdo. As fibras da camada mais basal da cartilagem
ficam perpendiculares a superficie e funcionam como
uma ancora fixando a cartilagem descalcificada a zona
calcificada e ao osso subcondral. Na zonas intermedia-
rias as fibras se dispdem ao acaso. Ja as fibras obliquas
assistem na resisténcia a tensdes ®.

Em se tratando de doengas relacionadas ao tecido car-
tilaginoso, a osteoartrose (OA) é uma das patologias que
mais chama a aten¢?o, pois ela ¢ decorrente de varias
disfun¢des articulares e caracteriza-se pela degeneracdo
da cartilagem articular e simultanea proliferagdo de teci-
do 6sseo, cartilagem e tecido conectivo . Na populacdo
acima de 30 anos essa doenca acomete a articulagdo do
joelho em aproximadamente 6% dos individuos @.

Na osteoartrose a cartilagem se destaca por se apre-
sentar como o tecido com maior anormalidade. Entre as
altera¢des morfoldgicas, a cartilagem articular perde sua
natureza homogénea e é rompida e fragmentada. As ve-
zes com o avanco da patologia, ndo resta nenhuma car-
tilagem e areas de osso subcondral ficam expostas &9,

O desenvolvimento, manuten¢do e destruicdo da car-
tilagem articular sdo influenciados e regulados por fa-
tores mecanicos ao longo de toda a vida, sendo que as
demandas mecénicas na cartilagem interagem com o
fator genético que guia os processos de crescimento,
vascularizacdo e ossificagdo. Em articulacdes maduras,
a cartilagem articular € mais espessa e resistente onde a
pressdo de contato e a de liquido articular sdo maiores .

As cargas empregadas sobre este tecido durante o de-
senvolvimento resultam em adaptagdes funcionais, que
aumentam a resisténcia da cartilagem e € benéfica para
a sua sobrevida. Essas areas de pressdo possuem maior
contetdo de proteoglicanos, sendo mais resistentes as al-
teragdes degenerativas ®.

O inicio e a progressdo do processo de osteoartrose
podem seguir muitos padrdes, sendo promovidos por
fatores mecanicos, incluindo: imobilizagdo, impacto, al-
teracdes cinematicas e outras anormalidades mecanicas.

A Cinematica ¢ a parte da Fisica que descreve os movi-
mentos, sem levar em consideragdo as suas causas. Para
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isso, organiza informagdes sobre a posi¢do, o desloca-
mento, o espago percorrido, a velocidade, a rapidez e a
aceleragdo dos corpos ©.

Em relagdo as alteragdes cinematicas, as lesdes liga-
mentares, fraqueza muscular, frouxiddo ligamentar e
alteracdes na marcha alteram a posi¢do de contato das
superficies articulares, provocando carga em areas ndo
desenvolvidas para suporta-la, mudando as zonas nor-
mais de carga para outras regides da articulagio, causan-
do assim danos mecanicos da cartilagem, resultando em
maior coeficiente de atrito, levando a rapida progressdo
de degeneragdo da cartilagem articular 9. Diante desses
achados o presente estudo tem por objetivo verificar, por
meio de uma revisio da literatura, quais as respostas bio-
logicas da cartilagem na osteoartrose frente as alteragdes
cinematicas da marcha.

Metodologia

Foi utilizado o banco de dados PUBMED entre os me-
ses de agosto e setembro de 2011 para a realizagdo da
consulta a artigos completos publicados em periodicos
nacionais e internacionais que apresentassem relevancia.
Os unitermos utilizados foram “cartilage”, “kinematcs”,
“gait” e “osteoarthrosis”. Foram incluidos nesta revisio
artigos na integra publicados em portugués e inglés que
apresentassem informagdes acerca da seguinte questdo:
“Quais as respostas bioldgicas do tecido cartilaginoso
na osteoartrose frente as alteracdes cinematicas na mar-
cha?” Foram consultados também livros classicos para
que os conceitos basicos fossem bem compreendidos.

Resultados e discussio

A busca eletrdnica retornou 65 artigos a partir das
palavras-chave supracitadas. Apos selecdo manual, atra-
vés de leitura dos titulos e resumos foram descartados
aqueles que ndo se referiam diretamente ao tema. Foram
incluidos no estudo todos os trabalhos que respondiam
diretamente o objetivo sem restrigdes de idioma ou data
de publicagao. O resultado final foi um total de 19 arti-
gos incluidos.

Dor articular, fraqueza do musculo quadriceps e ins-
tabilidade articular podem levar a alteragdes no padrio
da marcha de individuos com OA de joelhos 12, Sendo
assim, estes individuos apresentam alteragdes cinemati-
cas e nos padrdes de ativagdo muscular da marcha com
intuito de minimizar a dor em seus joelhos e aumentar a
estabilidade, porém desta forma modificam a biomecani-
ca normal desta articulagdo.

Slemenda et al (1998) acreditam que a fraqueza mus-
cular pode preceder o inicio da OA de joelho, sendo con-
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siderada um fator de risco para o desenvolvimento desta
doenga ¥, Hortobagyi et al.!'¥ demonstraram que indi-
viduos com OA de joelhos apresentam uma reducéo de
76% e 56% na producdo de for¢a excéntrica e concéntri-
ca do quadriceps, respectivamente, quando comparados
a individuos saudéveis.

A degeneragdo articular normalmente tem inicio em
areas de menor contato, em virtude do envelhecimento
fisiologico, porém a destrui¢do articular também pode
ocorrer em areas submetidas a carga excessiva (!,

Alguns estudos constataram que a organizacdo do co-
lageno e a morfologia de condrdcitos foram significa-
tivamente diferentes entre as regides da articulagdo do
joelho. A zona superficial na regifo periférica continha
condrdcitos menores € mais planos € uma espessa zona
de maior didmetro das fibras tangenciais, enquanto a
regido central continha maiores células e mais arredon-
dadas e uma zona mais fina fibras tangenciais. Essas
diferencas na distribuicdo do tecido sdo um agravante
quando a cinematica ¢ alterada, pois o contato nestas
areas diferenciadas pode ser fatal para este tecido (%!7.

Os estudos que avaliaram os pardmetros cinematicos
da marcha de pacientes com OA de joelhos ndo possuem
um consenso definido se estes individuos apresentam au-
mento ou diminui¢do do angulo de flexdo do joelho na
fase de contato inicial ou se ndo ha alteracdo deste angu-
lo. Alguns estudos vém demonstrando que esses indivi-
duos realizam o contato inicial com um pico de flexdo do
joelho maior do que individuos saudaveis 181929,

Childs et al.?® em um estudo conduzido em 48 individu-
os com média de idade de 62 anos, encontraram diferenga
estatisticamente significativa entre o angulo do joelho no
contato inicial dos participantes do grupo com OA (4,5°)
e do grupo controle (1,4°). Uma justificativa para este fato
segundo Bennell et al.?V seria o fato de que o aumento do
angulo de flexdo pelos individuos com OA seria uma es-
tratégia para diminuir a dor, ja que na posi¢ao de extensao
ocorre maior descarga dos mecanoreceptores. Em contra-
ponto, Mundermann et al.?? demonstraram que individu-
os com OA de joelho apresentam maior extensdo desta
articulagdo na fase de contato inicial quando comparados
aos individuos sem OA. Segundo o mesmo autor este au-
mento da extensdo ocorre para aumentar a estabilidade,
uma vez que a estabilidade articular pode estar diminuida
em individuos com OA de joelhos.

Um aumento do angulo de flexdo do joelho na fase de
contato inicial coloca a articulagdo em uma situagdo de
instabilidade, criando uma demanda exagerada nos te-
cidos moles e acdo muscular para manter a estabilidade
articular. Em contrapartida, o aumento da extenséo nesta
fase pode acarretar em aumento da dor promovida pelo
aumento da descarga dos mecanorreceptores @V,
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Em regides articulares onde ha alta carga empregada, a
pressdo criada durante o movimento causa diferenciagdo
desviada para o padrido condrogénico, produzindo novo
tecido cartilaginoso. Nas regides periféricas da articu-
lagdo com pouca ou nenhuma carga, entretanto, a 0ssi-
ficagdo endocondral e a neoprodugdo 6ssea progridem,
formando os ostedfitos .

A diminui¢do do pico de flexdo do joelho na fase de
resposta a carga € outra alteragdo da marcha de indivi-
duos com OA de joelhos que ainda nfo esta bem estabe-
lecida. Alguns estudos que compararam este angulo em
individuos com e sem OA de joelhos encontraram redu-
¢do significativa, de aproximadamente 10°, nos indivi-
duos em estagios mais avangados da doenga'V enquanto
outros estudos nfo conseguiram demonstrar diferenga
estatisticamente significativa 3242,

Ocorre destrui¢do da cartilagem quando ha alteragdes
que provocam forcas de apoio com maior atrito e conse-
quente amolecimento da cartilagem, fibrilagdo e adelga-
camento da cartilagem. Como a destrui¢do da cartilagem,
células pluripotentes do osso subcondral sdo expostas e
normalmente vao diferenciar-se em tecido 6sseo (9.

Na fase ap0ds a recepgdo do peso, que ocorre na fase
de resposta a carga, a articulacdo do joelho comega a
estender e em seguida se prepara para transferir o peso
para o outro membro na fase de pré-balango *°. Apesar
desta importante fung¢éo, no foi encontrado na literatura
pesquisada nenhum estudo a respeito desta variavel em
individuos com OA de joelhos.

Nao ha consenso entre os autores a respeito da cinema-
tica da articulagdo do quadril na marcha de individuos
com OA de joelho. E importante definir se a cinemati-
ca da articulag@o do quadril esta alterada na marcha de
individuos com OA de joelhos, uma vez que durante o
periodo de apoio, a extensdo que ocorre em torno de 40°
na articulacdo do quadril ¢ importante para o avango do
membro contralateral. Além disto, neste periodo, esta ar-
ticulagdo tem importante fungdo na transmissio de ener-
gia dos membros inferiores para o tronco *7.

Em relagdo a articulagdo do tornozelo, os estudos en-
contrados na literatura pesquisada parecem indicar ndo
haver alteracdo da cinematica do desta articulacdo em
individuos com OA de joelhos 1122,

De uma forma geral, na OA com a mudanga do padrio
de marcha a cartilagem néo consegue se adaptar a carga
cronica que é empregada de forma alterada no joelho e
comega a se degradar. Uma vez que a cartilagem comega
a se degradar toda a articulagdo responde negativamente
promovendo a progressdo da doenga ®®.
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Conclusoes

A marcha do individuo que apresenta osteoartrose pos-
sui alteragdes cinematicas que influenciam diretamente na
degradagdo do tecido cartilaginoso. A divergéncia encon-
trada entre os estudos sobre os pardmetros da marcha de
individuos com OA de joelhos esta relacionada a falta de
controle de algumas variaveis. Fatores como a idade, mas-
sa corporal, sexo e calgado dificultam o discernimento dos
efeitos da OA na marcha e no tecido cartilaginoso entre os
grupos controle e com OA nos estudos publicados.
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