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RESUMO

Introdugcdo: A andlise cinematica das articulagbes dos membros inferiores,
principalmente do pé e suas possiveis alteragdes, contribui para compreender os
mecanismos associados as lesbes musculoesqueléticas e para orientar possiveis
acOes terapéuticas. Um alinhamento adequado permite que o pé desempenhe
fungbes importantes durante a marcha, tais como adaptar-se as irregularidades de
superficies, absorver for¢as de reac@o do solo ou articulares e impor forgas sobre o
solo para acelerar o corpo durante atividades como andar e correr. O uso de
palmilhas vem sendo investigado como alternativa para corregdo e controle de
movimentos incorretos da articulagdo subtalar decorrentes do mau alinhamento do
pé. A determinacdo dos angulos de alinhamento do complexo do pé fornece ao
terapeuta a quantificagédo dos parametros que serédo utilizados para a confeccéo de
palmilhas. O objetivo desse estudo foi comparar as alteragdes da cinemética do pé-
tornozelo, durante a marcha, geradas pela simulacdo de palmilhas biomecéanicas
confeccionadas de acordo com os métodos mais comumente preconizados para a
avaliacdo do alinhamento do pé. Métodos: Neste estudo quase-experimental
coletas com um mesmo participante foram feitas em quatro condicdes em um
mesmo dia. Vinte e dois individuos foram submetidos a trés tipos de avaliagdes do
alinhamento do complexo do pé para determinagdo das corre¢cdes das palmilhas. A
primeira usou o conceito da posi¢cdo neutra da subtalar em cadeia cinematica aberta
(CASN). A segunda avaliagdo utilizou um método também foi derivado das medidas
propostas por Root, porém em cadeia cinematica fechada (CFSN). Na terceira
proposta o pé foi posicionado de forma similar a sua posicdo no momento do choque
de calcanhar da marcha, isto €, as medidas angulares do alinhamento do pé foram
feitas com o tornozelo a 90° em cadeia cinematica aberta (CA90°). As angulacfes
referentes ao alinhamento do pé obtidas a partir dos diferentes métodos foram
aplicadas a superficie do Dispositivo de Simulag&o ou Correcdo da Marcha — DSCM,
para simular o efeito de palmilhas biomecanicas. Os seguintes complexos articulares
foram analisados: 1) Complexo calcaneo\perna (CCP — relagdo angular entre a
perna e o calcaneo); 2) Complexo antepé\perna (CAP - relacdo angular entre a
perna e o antepé); 3) Complexo antepé/calcaneo (CAC - relagdo angular entre o
calcdneo e o antepé). Andlises de variancia (ANOVAs) para medidas repetidas
foram utilizadas para comparar as médias obtidas em cada uma das condi¢gbes do
teste, para cada varidvel dependente. Contrastes pré-planejados foram utilizados
para localizar possiveis diferengas entre a condicdo sem correcdo e as demais
condigbes experimentais. Resultados: As palmilhas feitas pelo método CA90°
reduziram a eversao observada em todos complexos estudados (p < 0,003). Além
disso, esta palmilha reduziu o tempo entre o contato inicial e o pico de everséo no CCP
e CAP (p = 0,016). As palmilhas feitas pelo método CASN reduziram a everséo
apenas no CAP e CAC (p = 0,015) e o tempo entre o contato inicial e o pico de everséo
no CAP (p < 0,001). As palmilhas feitas pelo método CFSN n&o produziram
mudancas significativas. Concluséo: Palmilhas ortopédicas produziram alteracoes,
no que diz respeito ao controle do comportamento cinematico do complexo do pé
durante a marcha. O método de avaliagdo do alinhamento do pé CA90° alterou um
maior numero de variaveis cinematicas nos complexos estudados.

Palavras-chave: Cinematica, Pé, Palmilha, Pronacao, Avaliacéo.



ABSTRACT

Introduction: Kinematic analysis of lower limb joints, especially of the foot, and its
possible changes, helps to understand the mechanisms associated with
musculoskeletal injuries and to guide possible therapeutic actions. Proper alignment
allows the foot to perform important functions during gait, such as adapting to the
irregularities of surfaces, absorbing ground reaction forces and joint forces and
imposing forces on the ground to accelerate the body during activities such as
walking and running. The use of insoles has been investigated as an alternative to
correct and control incorrect motion of the subtalar joint due to poor alignment of the
foot. The determination of alignment angles of the foot complex provides the
therapist the quantification of parameters that will be used for the manufacture of
insoles. The aim of this study was to compare changes in the ankle-foot kinematics,
during gait, generated by the simulation of biomechanical insoles made according to
the methods most commonly recommended for the assessment of foot alignment.
Methods: In this quasi-experimental study, trials with the same subject were
performed in four different conditions in the same day. Twenty-two subjects
underwent three types of assessement of the foot complex alignment to determine
the corrections of the insoles. The first one used the concept of the subtalar neutral
position in open kinematic chain (CASN). The second assessment used a method
that was also derivative of the measures proposed by Root, but in closed kinematic
chain (CFSN). In the third assessment the foot was positioned in a manner similar to
its position in the shock of heel of the gait, that is, angular measures of the foot
alignment were made with the ankle at 90° in open kinematic chain (CA90°). The
angles related to the foot alignment obtained from the different methods were applied
to the surface of the Device of Simulation or Correction of the Gait - DSCM, to
simulate the effect of biomechanical insoles. The following joint complexes were
analyzed: 1) Calcaneus/leg complex (CCP - angular relationship between leg and
calcaneus), 2) Forefoot/leg complex (CAP - angular relationship between leg and
forefoot), 3) Forefoot/calcaneus complex ( CAC - angular relationship between
calcaneus and forefoot). Analysis of variance (ANOVASs) for repeated measures were
used to compare means obtained in each of the test conditions, for each dependent
variable. Preplanned contrasts were used to locate possible differences between the
condition without correction and the other experimental conditions. Results: Insoles
made by the CA90° method reduced eversion observed in all complexes studied (p <
0.003). In addition, these insoles have reduced the time between initial contact and
eversion peak in the CCP and CAP (p < 0.016). Insoles made by the method CASN
reduced eversion only in CAP and CAC (p < 0.015) and the time between initial
contact and eversion peak in CAP (p < 0.001). Insoles made by the CFSN method
produced no significant changes. Conclusion: Orthopedic insoles produced changes
related to the control of kinematic behaviour of the foot complex during gait. The
method of foot alignment assessment CA90° changed a greater number of kinematic
variables in the complexes studied.

Keywords: Kinematics, Foot, Insoles, Pronation, Assessment.
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1 INTRODUCAO

A andlise instrumentada da marcha vem se tornando cada vez mais
importante para uma melhor compreensdo do comportamento biomecanico das
articulacdes dos membros inferiores (1). Esse tipo de analise proporciona a
identificacdo do comportamento cinematico de diversas articulagdes e possiveis
alteragcdes que podem ocorrer durante o caminhar (1,2). A informacéo obtida por
meio da analise da marcha contribui para compreender os mecanismos associados
a producdo de lesbes musculoesqueléticas e para orientar possiveis acdes
terapéuticas (2). Um dos métodos mais usados para avaliar a marcha é a utilizagéo
de cameras e marcas reflexivas, que fornecem parametros angulares das
articulagdes (1). A obtencdo desses parametros permite a definicdo de dados
normativos de diferentes articulagdes do corpo humano e a identificacdo das
alteragbes mais comuns dessas areas. Considerando a complexidade da
biomecanica da marcha, um dos segmentos corporais que vem recebendo,
recentemente, uma grande atengdo da comunidade cientifica tem sido o complexo
do pé (3). Esse interesse é fundamentado no fato de que o funcionamento adequado
do pé é essencial para a integridade e comportamento biomecénico do sistema
musculoesquelético, uma vez que ele pode contribuir para o alinhamento de todo o
membro inferior (3,4,5).

O alinhamento do pé em ortostatismo e durante a marcha tem sido
considerado como essencial para uma mecanica adequada de todo o membro
inferior (6,7). Além disso, varios autores tém relacionado a ocorréncia de diversas
lesbes musculoesqueléticas com a presenca de alteracdes de alinhamento do
complexo do pé (4,5,8). Em uma avaliacao articular sistematizada, o alinhamento do

pé tem sido avaliado a partir da posi¢cdo neutra da articulagdo subtalar (9). Nessa
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posicéo, o angulo entre as bissec¢des da perna e do calcéneo e entre as bisseccdes
do calcaneo com o plano do antepé deve ser de no maximo de 4 e 6 graus,
respectivamente, para serem considerados normais (5,8).

Podemos ver na figura 1-a o pé ideal onde, com a subtalar em neutro, as
linhas de bisseccéo da perna e do calcaneo sdo coincidentes e a linha de bissecgéo
do calcéneo é paralela ao plano do antepé. Quando a alteragcdo do calcaneo e
antepé sdo em direcdo a lateral da perna temos um valgismo (1-b) e quando a
alteracdo do calcaneo e antepé sdo em direcdo a medial da perna temos um
varismo (1-c).

)

(=

= F:’
1-b O
e o Antepé
Valgo
Pé normal | Calcaneo valao | 9
1-a

| =\
~ =0
Py ?

~ varo
calcaneo varo

FIGURA 1 : Definicdo do alinhamento do pé: Adaptado de Michaud TC.
Abnormal motion during the gait cycle. Foot orthoses: and other forms of
conservative foot care. Massachusetts: Williams & Wilkins 1993 e Gould J:
Fisioterapia na ortopedia e na medicina do esporte. 2%d, Manole, Sé&o
Paulo.1993.
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Um alinhamento adequado permite que o pé desempenhe funcbes
importantes durante a marcha, tais como adaptar-se a irregularidades de superficies,
absorver forgas de reagdo do solo ou articulares e impor forgas sobre o solo para
acelerar o corpo durante atividades como andar e correr (5). Por exemplo, durante a
fase de apoio da marcha, ocorre o movimento de pronagéo da articulagdo subtalar
(movimento triplanar do pé e tornozelo em eversdo do calcaneo, aducgdo e flexdo
plantar do talus). Esse movimento permite que o pé se torne flexivel possibilitando a
absorcédo de forcas geradas pela reagcdo do solo ou pelos movimentos articulares,
além de facilitar a sua adaptacdo a superficies diferentes (3). Por sua vez durante a
fase de impulsdo da marcha, acontece o movimento de supinacdo da articulagcéo
subtalar (movimento triplanar do pé e tornozelo em inversdo do calcaneo, abducgéo e
dorsiflexao do talus). A supinagéo subtalar faz com que o pé se torne rigido para que
possa atuar efetivamente na transferéncia da carga produzida pelo peso corporal
para as cabecas dos metatarsianos, permitindo a impulsdo (5). Dessa forma, o
comportamento dos movimentos de pronagdo e supinacao do pé contribuem para o
funcionamento adequado dos membros inferiores e, conseqientemente, do sistema
musculoesquelético.

Alteracdes dos movimentos de pronagdo e/ou supinacdo do pé durante a
marcha tém sido atribuidas como conseqiéncias da presenca de varismo ou
valgismo do retropé e/ou antepé (5,8,10). Essas alteracdes de alinhamento podem
alterar o funcionamento biomecéanico dos pés e, consequentemente, sobrecarregar
as articulagdbes dos membros inferiores, pelve e coluna vertebral (5). Estas
mudancas da cinematica tém sido relacionadas ao surgimento de varias lesdes
musculoesqueléticas, tais como a sindrome do estresse tibial medial e, lombalgia

(11, 12,13) fasciite plantar, tendinite de Aquiles, tendinite do tibial posterior (4), dores
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femoropatelares (11,14,15) e doencgas degenerativas do quadril (12). Dessa forma, a
alteracdo do alinhamento do antepé e/ou retropé e a conseqiiente alteracdo dos
movimentos de pronagdo e de supinagdo durante a marcha, assim como as
condigdes patologicas decorrentes dessas alteragdes, tém sido o foco de diversos
estudos (5). A correcdo do alinhamento do pé tem sido considerada um dos
componentes do tratamento de diversas lesBes musculoesqueléticas devido a
possivel associacédo entre o alinhamento e o surgimento das mesmas.

O uso de palmilhas vem sendo investigado como alternativa para corregao e
controle de movimentos incorretos da articulagdo subtalar decorrentes do mau
alinhamento do pé, e consequentemente de outras articulagbes dos membros
inferiores, principalmente quando se refere aos componentes da pronagdo, tais
como o movimento de eversdo do calcaneo e aducéo do télus (16). Existem varias
evidéncias que reforcam este argumento. Eng e Pierrynowsky (4) mostraram uma
diminuicdo do angulo de everséo do calcaneo nos planos frontal e transverso com o
uso de palmilhas biomecéanicas. Similarmente, Branthwaite e Cols. (16) mostraram
que palmilhas biomecéanicas reduzem o movimento maximo de eversdo do calcaneo
durante a marcha. Williams e Cols. (17) mostraram o efeito tanto de palmilhas
biomecanicas (feitas sob molde) quanto de cunhas de inversdo do calcaneo na
alteracdo da cinética (diminuicdo do momento e do trabalho) da articulacdo subtalar
durante a marcha. Nester e cols (18) observaram alteragbes nos movimentos de
pronacao e supinagdo do pé com uso de cunhas mediais e laterais sob o calcéneo e
em outro estudo encontraram uma diminuicdo do pico de velocidade inicial de
pronacdo com o uso de orteses (20). Finalmente, Johanson e col. (21) encontraram

uma diminuicdo da pronagdo do pé com uso de cunhas no retropé. Desta forma,
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esses estudos demonstram que palmilhas sob molde ou em cunhas tém potencial
para modificar a mecanica da articulagéo subtalar.

O uso de palmilhas para corregdo do mau alinhamento do pé parece
contribuir para alteracdo do comportamento cinemético do pé durante a marcha e
para a reducdo de sintomas de diversas lesbes musculoesqueléticas dos membros
inferiores (19). Donatelli e cols., por exemplo, (8) demonstraram um efeito positivo na
melhora na dor do pé e do joelho e na fungdo de atletas amadores com a utilizagdo
de palmilhas biomecéanicas. Desta forma, esses estudos demonstram que palmilhas
sob molde ou em cunhas tém potencial para modificar a mecénica da articulagdo
subtalar e as les6es musculoesqueléticas decorrentes das alteracdes da marcha.

A fabricacdo de palmilhas biomecanicas requer medidas objetivas e
confidveis do alinhamento da articulagdo da subtalar, a determinacdo desse
alinhamento de forma sistematizada e precisa se torna, portanto fundamental para
que a palmilha produza os efeitos desejados, principalmente em disfuncdes de
membros inferiores (17,22,23). A determinagdo dos angulos de alinhamento do
complexo do pé fornece aos profissionais da area de saude a quantificagdo dos
possiveis graus de movimento disponiveis nesta articulagdo para a execugdo das
funcdes normais do pé e os pardmetros que serdo utilizados para a confecgdo de
palmilhas (23,24). A confec¢cdo de palmilhas deve seguir parametros que sejam
baseados na avaliacdo precisa da angulacdo apresentada pelo paciente para
garantir uma boa fungéo do pé na marcha.

Infelizmente encontramos na literatura diversos tipos de avaliagdo do
alinhamento do pé para determinag&o dos pardmetros que sdo considerados para a
confeccdo de palmilhas (5,22,23,26). O método mais utilizado para determinacdo do

alinhamento do pé surgiu na década de setenta e visa controlar os efeitos
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biomecéanicos da presenca de alteragdo de alinhamento do complexo do pé,
identificado quando a articulagdo subtalar é colocada em posicdo neutra (8,9).
Palmilhas confeccionadas através desse método preconizado por Root (8,9),
utilizam dos parédmetros de posicionamento estabelecidos para o complexo do pé de
medidas clinicas como varismo/valgismo de retropé e antepé. Para determinacao
dos parametros de varismo/valgismo de retropé e antepé, Root (8,9) propds o
conceito de posigdo neutra da subtalar, definindo-a como sendo a posicdo sem
suporte de peso em que ndo ha nem pronacdo, nem supinacdo na articulagéo
subtalar (andlise em cadeia cinemética aberta). Tradicionalmente, medidas na
posicdo subtalar em neutro tém sido feitas utilizando-se um gonidémetro universal
com o paciente em decubito ventral. Esse método avalia a posi¢do do calcdneo em
relagdo a tibia e do calcAneo em relagdo ao plano do antepé para determinar a
quantidade de eversdo ou inversdo como componentes da pronagao e supinagao
respectivamente (25). Este método é chamado de cadeia aberta com subtalar em
neutro (CASN). Outro método de determinacdo do alinhamento, derivado das
medidas propostas por Root, é o posicionamento da subtalar em neutro durante
suporte de peso (cadeia cinematica fechada), no qual sdo feitas medidas da
distancia entre a tuberosidade do navicular até o chdo e/ou do angulo formado entre
0 chéo e a bisseccado do calcaneo (25). Este método é chamado de cadeia fechada
com subtalar em neutro (CFSN). Apesar dos procedimentos para mensuragdo do
alinhamento do complexo do pé serem diferentes entre esses dois métodos, ambos
dependem da determinag&o correta da posigéo subtalar neutra para a avaliacdo do
alinhamento.

Outra proposta para a mensuragdo do alinhamento do complexo do pé, mas

que independe do posicionamento subtalar em neutro, é a quantificagdo dos
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mesmos angulos preconizados por Root (8,9) para determinacdo da posicado do
calcdneo e do antepé, com o pé posicionado de forma similar a sua posi¢cdo no
momento do choque de calcanhar da marcha (15). Esta técnica de avaliagdo do
alinhamento do pé se baseia na idéia de que as for¢cas para a produgdo dos
movimentos de pronacdo e/ou supinacdo do pé durante a marcha sédo determinadas
pelas posicbes em que as diferentes partes do pé tocam o solo (9). Assim, as
medidas angulares do alinhamento do pé séo feitas com o tornozelo a 90° em cadeia
cinemética aberta, com o objetivo de simular o posicionamento natural do pé durante
0 momento de contato com o solo. Devido ao fato dessa medida ser mais recente,
apenas poucos estudos utilizaram essa técnica para a avaliagdo do alinhamento do
complexo do pé (26,27). Este método é chamado de cadeia fechada com o tornozelo
a 90° (CA900).

Apesar de diversos métodos de avaliacdo do alinhamento do complexo do pé
serem reportados na literatura, ndo existe uma definicdo sobre qual método seria
mais efetivo para nortear a confeccdo das palmilhas. Essa inexisténcia de um
sistema padronizado de avaliagdo nos estudos publicados gera um conflito no que
diz respeito & confeccdo das palmilhas biomecénicas e de seus efeitos sobre a
mecéanica do membro inferior e sobre o tratamento e/ou prevengédo de condigbes
patolégicas. Devido ao fato da literatura ndo ser clara em determinar os métodos e
procedimentos adequados para avaliagdo do pé e, por conseguinte, para a
confecgdo de palmilhas, o objetivo desse estudo foi comparar as alteragbes da
cinemética do pé durante a marcha, geradas pela simulacdo de palmilhas
biomecénicas confeccionadas de acordo com 0s métodos mais comumente

preconizados para a avaliacdo do alinhamento do pé.
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1.1Hipoteses do estudo

H1: As corre¢des do alinhamento do pé a partir dos metodos CA90 e CASN irdao
reduzir a quantidade de everséo e rotacdo interna e o tempo para atingir o pico de
eversao e de rotacdo interna em todos os complexos articulares estudados. As
correcdes do alinhamento do pé a partir do metodo CFSN e na condigdo sem

correcdo ndo alterardo significativamente a cinematica do pé-tornozelo.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve um desenho quasi-experimental, em que 0s mesmos
individuos foram testados em diferentes condigBes experimentais. As coletas com
um mesmo participante foram feitas em quatro condicbes em um mesmo dia, cuja
sequéncia de avaliacdo foi aleatorizada. Os individuos foram, inicialmente,
submetidos a trés tipos de avaliagbes do alinhamento do complexo do pé, para
determinagcd@o das corre¢des (angulagbes aplicadas a superficie do Dispositivo de
Simulagao ou Corregédo da Marcha - DSCM) a serem realizadas para simular o efeito
de palmilhas biomecanicas. Posteriormente, a marcha dos individuos foi avaliada em
cada situagdo com corre¢gdo no DSCM e em uma situagdo sem correc¢des, a qual

serviu como condig&o controle.

2.1 Participantes

Foram avaliados 22 individuos sendo 10 mulheres e 12 homens, no presente
estudo. Esse numero foi calculado com base em estudo prévio, com 12 individuos,
que forneceu dados para o calculo amostral. Esse calculo foi realizado com o
objetivo de atingir um poder estatistico de 80%, considerando um nivel de
significancia de 0,05 e um tamanho de efeito de f = 0,60 (28), o qual foi encontrado
no estudo piloto para as medidas de eversdo do calcaneo. O processo de selecéo
dos sujeitos do estudo foi realizado por conveniéncia. Esses individuos deveriam ter
idade de 20 a 40 anos, ser assintomaticos, de ambos 0s sexos, e cal¢ar entre 39 e
41. Além disso, esses individuos deveriam apresentar alteracdes no alinhamento do
complexo do pé segundo os parametros da avaliacdo de Root (9), ou seja,
apresentar um aumento do angulo de varismo e/ou valgismo do retropé (mais de 4

graus) e/ou varismo e/ou valgismo de antepé (mais de 6 graus), e ndo fazer uso de
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palmilhas ha pelo menos um ano. Individuos diabéticos ou com historico de cirurgia
ortopédica de membros inferiores ndo foram incluidos no estudo. Os individuos que
apresentaram desconforto durante a coleta ou ndo se adaptaram aos instrumentos

utilizados foram excluidos.

2.2 Instrumentacéao

2.2.1 Sistema de anélise de movimento

Os dados cinematicos tridimensionais foram obtidos por meio do sistema de
captura de movimento Qualisys Pro-reflex (Qualysis medical-AB;411:12.
Gothenburg:Suécia). O sistema utilizado € composto por oito cAmeras emissoras de
luz infravermelha, a qual é refletida por marcadores esféricos colocados sobre o
membro inferior direito dos participantes. Através da combinacao das posicdes das
marcas obtidas pelas oito cameras, as coordenadas de cada marca foram
reconstruidas em trés dimensfes. A confiabilidade do posicionamento dos
marcadores foi avaliada por meio de um estudo piloto. Nesse estudo piloto, foram
realizadas duas coletas em nove individuos com diferenga minima de 3 dias entre
cada avaliagdo. Foi avaliada a confiabilidade de variaveis angulares e temporais
durante a fase de apoio da marcha do membro inferior direito, as quais foram
utilizadas no presente estudo. Os seguintes complexos articulares foram analisados:
1) Complexo calcaneo/perna (CCP — relagéo angular entre a perna e o calcaneo);
2) Complexo antepé/perna (CAP — relag@o angular entre a perna e o antepé);
3) Complexo antepé/calcaneo (CAC — relagdo angular entre o calcaneo e o antepé).
O processo de calibragdo do sistema de analise de movimento foi realizado através
do posicionamento sobre a passarela de uma estrutura metélica em forma de L, com
trés marcas afixadas no eixo X e duas marcas no eixo Y. As coordenadas de

referéncia global foram determinadas pela leitura das marcas sobre a estrutura
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metalica, definindo o eixo X como médio-lateral, o eixo Y como antero-posterior € 0
eixo Z como proximal-distal. Em seguida foi feita uma varredura da area de coleta
com uma haste em forma de “T” que contém duas marcas de 741 mm localizadas
em seus extremos distais. A varredura foi realizada por 30 segundos de acordo com
as recomendag0es para calibragdo do sistema de andlise de movimento. Os dados

foram capturados a uma frequéncia de 120 Hz.

2.2.2 Dispositivo de Simulagdo ou Corregcao da Marcha (DSCM)- Patente

Requerida n° P10900432/7

O DSCM consiste em um dispositivo que simula alteragdes do alinhamento
do pé e/ou corrige os efeitos mecanicos da presenca dessas alteracdes. Esse
dispositivo consiste em uma sandalia, confeccionada em EVA, que foi construida em
parceria com o Departamento de Engenharia Mecanica da UFMG. O DSCM, de
tamanho de calgado 39/40, possui sobre a sola um anteparo apoiado com parafusos
verticais distribuidos por todo solado. Este anteparo serve como a superficie de
apoio para o pé. Os parafusos podem ser independentemente regulados levando a
superficie de apoio para cima ou para baixo em até 2,5cm equivalendo a mais ou
menos 15°. Esse sistema foi idealizado para facilitar a realizagéo de pesquisas que
exigem a utilizagdo de palmilhas, uma vez que ele pode imitar inclinagdes laterais e
mediais da superficie das mesmas. Assim, como uma palmilha, o DSCM fornece
apoios mediais e laterais, tanto no retropé quanto no antepé. Uma vez que através
de ajustes nos parafusos que ficam na base do DSCM pode se fazer a corregéo
desejada para cada situacdo, ndo € necessario confeccionar palmilhas para cada pé
dos participantes do estudo, em cada condicdo experimental. Antes do
desenvolvimento do estudo principal, um estudo piloto foi realizado para verificar se

a marcha com o uso do DSCM com a superficie de apoio plana (sem correcdes)
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seria semelhante a marcha descalgca ou com uma palmilha plana (sem correcdes).
Este estudo piloto verificou também se a marcha com o DSCM simula o efeito
esperado de uma palmilha com corre¢bes biomecanicas (com inclinagbes para
compensar mau alinhamento de retropé e antepé. Nesse estudo piloto, 16 individuos
foram solicitados a caminhar em cinco condi¢des: 1) descalgo; 2) com uma sandalia,
com as mesmas caracteristicas do DSCM (altura e dureza do salto e amarras) com a
superficie de apoio plana (sem corre¢des); 3) com a sandalia com uma palmilha de
correcao biomecéanica do préprio paciente, com mais de 2 meses de uso; 4) com o
DSCM com a superficie plana (sem corregdes); e 5) com o DSCM com as mesmas
correcdes da palmilha do individuo, que foram mensuradas em centimetros e

transferidas para o DSCM.

2.2.3 Controle da velocidade

A velocidade de marcha dos voluntarios da pesquisa foi aquela auto
selecionada (velocidade mais confortavel) pelos participantes durante varias
tentativas de familiarizagéo realizadas antes do estudo. Para certificar que a marcha
auto-selecionada seria mantida durantes as condi¢cdes de teste, marcas feitas com
fitas adesivas, eram posicionadas sobre a passarela no local onde o calcanhar dos
individuos tocava a plataforma, depois que o voluntario atingisse sua velocidade de
conforto. As marcas eram somente posicionadas quando o examinador certificava-
se gque as mesmas nao alteravam o comprimento e/ou freqiéncia da passada auto-
selecionada. Durante as coletas os participantes ndo tinham informagéo visual das
marcas as quais, foram utilizadas pelo investigador apenas para controle da
velocidade. Quando o individuo mudava a velocidade de marcha ou pisava fora das
marcas previamente estabelecidas, as coletas eram descartadas e novas tentativas

eram realizadas.
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2.2.4 Determinacao dafase de apoio da marcha.

Os dados da plataforma de forca (AMTI ORG6-6, Watertown, MA),
sincronizada com o sistema de analise de movimento, foram processados e usados
para normalizagéo da fase de apoio da marcha. Durante os testes, a fase de suporte
da marcha foi determinada pelos quadros em que houve o primeiro e o Ultimo

registro da forga de reagéo vertical do solo capturadas pela plataforma.

2.3 Procedimento

Os sujeitos chegaram ao laborat6rio onde leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
UFMG numero 649/08. Para facilitar a avaliag@o e colocacao das marcas reflexivas,
os voluntérios foram solicitados a utilizar roupas de banho ou shorts curtos colados
ao corpo. As avaliagBes das angulacdes de retropé e antepé foram feitas em uma
maca com o individuo em decubito ventral com membro contralateral abduzido,
fletido e rodado externamente (Figura 2a). Nesta posicdo, foram realizadas, em
cadeia aberta, as medidas de alinhamento com a articulagdo subtalar em neutro
(CASN), de acordo com Root (8,9) (Figura 2b), e com o tornozelo posicionado a 90°
de dorso flexdo (CA90°) (26) (Figura 2c). O alinhamento do retropé foi avaliado pela
medida angular entre a bisseccdo da perna e a bissec¢cdo do calcédneo e o
alinhamento do antepé foi avaliado pela medida angular entre a bissec¢do do
calcdneo e o plano do antepé (cabegca do 1° ao 5° metatarso). Uma terceira
avaliacdo foi realizada com o individuo em pé com a articulagé@o subtalar posicionada
em neutro (CFSN) de acordo com Sell e col. (21). Nesse posicionamento, a posi¢ao
do calcaneo foi mensurada com o inclinbmetro (dngulo formado pela bissec¢éo do
calcaneo e a linha vertical). Além disso, o inclindmetro foi posicionado sobre a linha

formada pela cabegca do 1° ao 5° metatarso para avaliar o alinhamento do pé,
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definido como o angulo formado entre a horizontal (solo) e a orientagcdo do antepé
(Figura 2d). A ordem das avaliagbes foi completamente aleatorizada. As medidas
das avaliagcbes foram colhidas em angulos, por meio de goniémetro (CASN e CA90°)
e com o inclindmetro (CFSN), e transferidas para o DSCM com o auxilio do
inclindmetro. Testes de confiabilidade intra e interexaminadores destas avaliagcdes
foram feitos por meio de um estudo piloto. Nesse estudo piloto foram realizadas, em
dez individuos, duas medidas de cada uma das trés avaliacdes, com intervalo

minimo de trés dias entre as avaliagdes.
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FIGURA 2 - Posicionamento para avaliacdo dos alinhamentos do retropé e
antepé.
a) Posicionamento do participante na maca.
b) Posicionamento para a avaliagdo em cadeia aberta com a subtalar em
neutro (CASN).
c) Posicionamento para a avaliagdo em cadeia aberta em 90° de
dorsoflexdo do tornozelo (CA9Q°).
d) Posicionamento para a avaliacdo em cadeia fechada com a subtalar em
neutro. (CFSN)

Ap6s a mensuracdo do alinhamento do pé nas diversas posi¢cdes descritas,
marcadores foram colados bilateralmente sobre a pele das regibes da pelve e do
membro inferior direito com fita dupla face. Tanto a avaliagdo do alinhamento do pé
como a colocacao das marcas foram feitas por um sé examinador. As seguintes
marcas anatdmicas foram utilizadas: epicondilos medial e lateral do fémur, maléolos
medial e lateral, sustentaculo do talus, tubérculo peroneal, lateralmente a base do 5°
metatarso, sob o processo estildide, medialmente a base do 1° metatarso e
lateralmente a cabeca do 5° metatarso. As marcas de rastreamento foram colocadas

em forma de clusters nas seguintes regides: regido postero-lateral e distal da perna,

regido posterior do calcaneo e sobre o 2°, 3° e 4° metatarsos, na regido mais distal,
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proximo a articulacdo metatarsofalangeana (Figuras 3a e 3b). O cluster da perna foi
também confeccionado em neoprene e velcro, porém com uma parte metélica no
centro onde ficavam 3 marcas dispostas de forma assimétrica (29). O cluster do
calcaneo e do antepé (Figura 3b) tinham uma base de metal maleavel de facil ajuste
com trés hastes assimétricas com marcadores na ponta. ( 30.31)

a) b)

FIGURA 3 - Posicionamento das marcas de rastreamento a) Vista anterior b)
Vista posterior

Depois do posicionamento de todos os marcadores, os individuos foram
solicitados a caminhar por pelo menos dez vezes, da forma e velocidade
consideradas como a mais confortavel, sobre uma plataforma de madeira de dez
metros para a determinacdo da velocidade de marcha auto selecionada. Apés a
determinagdo da velocidade de marcha, as marcac¢des para controle da velocidade
foram, entdo, posicionadas sobre a plataforma. Além disso, os individuos foram
solicitados a caminhar sobre a plataforma de madeira com o DSCM para que se
familiarizassem com o dispositivo. A primeira coleta com o sistema de andlise de
movimento foi realizada com o individuo em posicéo ortostatica, para colocacao e
definicdo do posicionamento neutro da articulag&o subtalar. O individuo ficava de pé

sobre a plataforma com o peso distribuido nos membros inferiores, o examinador
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colocava o polegar e o indicador no talus e pedia para o individuo fazer suaves
movimentos de pronagao e supinac¢ao até o examinador encontrar a posi¢éo de igual
pressdo nos dedos (posicdo neutra) (8). O individuo sustentava essa posicao por
trés segundos, enquanto a postura era coletada. Essa postura foi considerada como
a posicdo neutra (0°) para os dados cinematicos de todas as articulacdes do
membro inferior. A confiabilidade intra-examinador da colocagédo da articulagdo
subtalar em neutro (durante a manutencdo da posicdo ortostatica) foi realizada por
meio de um estudo piloto no qual 6 individuos foram avaliados em duas coletas, com
no minimo de trés dias de intervalo. Essas coletas foram realizadas por apenas um
examinador, que posicionou a articulacdo subtalar dos participantes em neutro
durante todas as coletas.

Durante o experimento foram avaliadas trés condi¢cdes experimentais e uma
controle nas quais foram realizadas quatro coletas da fase de apoio da marcha do
individuo no membro inferior direito. A ordem das coletas foi completamente
aleatdria. As condigdes foram: 1) calcado com o DSCM com a superficie de apoio
plana (sem corregdes); 2) com o DSCM com a superficie de apoio inclinada (com
corregdo) somente do lado direito, de acordo com a avaliagdo da angulagéo
realizada com a subtalar em neutro, em decubito ventral (CASN); 3) com o0 DSCM
com a superficie de apoio inclinada (com corre¢cdo) somente do lado direito, de
acordo com a avaliagdo da angulacdo realizada com a subtalar em neutro, em
ortostatismo (CFSN); e 4) com o DSCM com a superficie de apoio inclinada (com
corregdo),somente do lado direito, de acordo com a avaliacdo da angulagéo

realizada com o tornozelo a 90°, em decubito ventral (CA90°).
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2.4 Reducéo dos Dados

foram

Inicialmente, os dados relativos as coordenadas x, y e z dos marcadores

filtrados com um filtro Butterworth, passa baixa (low pass), de quarta ordem,

com ponto de corte de 6Hz. (32) A mensuracdo dessas variaveis foi feita no

programa Visual 3D Version 3 (C-Motion Inc., Germantown, MD). As variaveis

angulares e temporais medidas durante a fase de apoio da marcha, somente do lado

direito, foram:

1) Em

2) Em

relacdo ao CCP:

Tempo (Periodo) entre o Contato Inicial e o pico de rotacdo interna em
porcentagem da duracgéo da fase de apoio da marcha; pico angular de rotagao
interna da perna; valor médio da curva de rotacdo interna/externa da perna,;
angulo de rotacédo interna da perna no momento da retirada do pé (impulséo);
tempo (Periodo) entre o Contato Inicial e o pico de eversdo do calcaneo em
relacdo a perna em porcentagem da duracdo da fase da apoio da marcha;
pico angular de eversdo do calcaneo em relacdo a perna; valor médio da
curva de eversaol/inversao do calcaneo em relacdo a perna; e angulo de
eversdo do calcaneo em relagdo a perna na retirada do pé.

relacdo ao CAP:

Tempo (Periodo) entre o Contato Inicial e o pico de eversdo do antepé em
relagdo & perna em porcentagem da duracdo da fase de apoio da marcha;
pico angular de eversdo do antepé em relacdo & perna; valor médio da curva
de eversdol/inversdo do antepé em relagdo a perna; e angulo de eversdo do

antepé em relacdo a perna na retirada do pé.
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3) Emrelagéo ao CAC:
Tempo (Periodo) entre o Contato Inicial e o pico de eversdo do antepé em
relacdo ao calcaneo em porcentagem da duragdo da fase de apoio da
marcha; pico angular de eversdo do antepé em relacdo ao calcaneo; valor
meédio da curva de eversdo/inversdo do antepé em relagdo ao calcaneo; e

angulo de everséo do antepé em relag&o ao calcaneo na retirada do pe.

2.5 Anédlise Estatistica

As confiabilidades do posicionamento da articulacdo subtalar em neutro, da
mensuragdo das variaveis utilizadas no estudo e das medidas clinicas de avaliacao
do alinhamento do pé foram avaliadas por meio do coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICCs;). Este mesmo procedimento (para teste de concordancia) foi
utilizado para avaliar o efeito do uso do DSCM durante a marcha. Para a
determinagcdo de que o DSCM ndo alterou o comportamento das variaveis
cineméticas testadas era esperado alta associagdo entre os valores obtidos nas
condigdes descalco ou com sandélia e a condicdo com o DSCM sem corregéo e
entre as situagdes com palmilha e com as corre¢gdes produzidas pelo DSCM.

Analises de variancia (ANOVAs) para medidas repetidas foram utilizadas para
comparar as médias obtidas em cada uma das quatro condigBes do teste (controle,
CASN, CAFN e CA90°), para cada variavel dependente. Quando a ANOVA revelou
diferencas significativas nos efeitos principais, contrastes pré-planejados foram
utilizados para localizar possiveis diferencas entre a condicdo sem correcdo e as
demais condi¢cbes experimentais. O nivel de significAncia para as ANOVAs para
todas as variaveis dependentes foi definido como a = 0,05. O nivel de significancia
dos contrastes foi ajustado para a = 0,0167 de acordo com o numero de

comparagdes realizadas.
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3 RESULTADO

As confiabilidades teste-reteste (ICCs,1) encontradas para a posi¢cao neutra da
articulacao subtalar na criacdo do modelo estético obtidos no sistema de analise de
movimento estao descritos na tabela 1.

Tabela 1- Confiabilidade teste-reteste da posig&o subtalar neutra

CCPnoeixo Z CCPnoeixoY CAPnoeixoY CACnoeixoY
(rotacéo interna e (everséo e (everséo e (everséo e
externa) inverséo) inverséo) inverséo)

0,92 0,863 0,86 0,802
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Os coeficientes de correlagéo intraclasse ( ICCss) encontrados para as variaveis cinematicas obtidas a partir do modelo

cinemético utilizado para o complexo pé-perna estédo na tabela 2.

Tabela 2- ICC das variaveis cinematicas obtidas a partir do modelo cinematico utilizado.

Tempo entre o

Tempo entre

Angulo de Angulo rotacdo Angulodo  Média dos Angulo de
contato inicial Valor médio da 0 contato
rotagcao interna no pico de movimentos de eversdo na
ICC e opicode curva de rotagéo inicial e 0
interna momento da eversao eversao/ retirada do
Interna interna/externa pico de
maxima retirada do pé maxima inversao pé
méxima eversao
0,772 0,990 0,996 0,979 0,930 0,991 0,991 0,829
CCP
- - - - 0,717 0,967 0,963 0,933
CAP
- - - - 0,759 0,964 0,985 0,807
CCA

Obs: As variaveis Tempo para a rotagdo Interna maxima, Angulo de rotac&o interna maxima, Média de rotac&o interna e externa e

Angulo rotagéo interna no momento da retirada do pé n&o foram mensuradas no CAP e CCA.
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As confiabilidades teste-reteste (ICCs3) encontradas para as medidas
clinicas de alinhamentos do pé estdo na tabela 3.

Tabela 3- ICC das medidas angulares da avaliacdo do pé

Intra-examinador Intra-examinador
Interexaminadores
(Examinador 1) (Examinador 2)

Calcaneo CASN 0,913 0,839 0,885
Calcaneo CA90° 0,933 0,797 0,875
Calcaneo CFSN 0,922 0,972 0,915
Antepé CASN 0,971 0,997 0,971
Antepé CA9Q° 0,757 0,768 0,928

Antepé CFSN 0,930 0,974 0,944
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As medidas clinicas das avaliagfes do alinhamento do pé estdo na tabela

4.
Tabela 4-Medidas do alinhamento do pé nas condicbes CA90°, CASN e CFSN
CA90° CA90°. CASN CASN CFSN. CFSN

Participante  Calcaneo Antepé  Calcaneo Antepé Calcaneo Antepé
1- -3 5 -4 -2 -2 4
2- -2 21 -2 16 2 5
3- 0 12 0 10 3 4
4- 0 9 4 11 4 5
5- -4 10 -7 -2 5 -3
6- -6 10 -6 -1 2 -4
7- 0 11 -1 -3 -3 -3
8- -1 4 -1 -9 -4 -3
9- -3 17 -6 5 -2 -2
10 - -3 18 -3 11 -2 3
11 - -4 -7 -6 -6 1 -2
12 - -6 9 -5 8 3 6
13- 11 11 -7 -2 -2 -4
14 - 0 17 -1 11 3 4
15 - -2 20 -3 12 5 8
16 - -3 19 -5 8 3 4
17 - -1 11 2 11 6 6
18 - 0 13 3 12 4 7
19 - 5 11 -4 7 4 3
20 - 4 10 3 7 5 3
21 - -1 13 -4 10 -3 -3
22 - 4 16 4 9 7 6
Media -1 11 -2 5 1 1

Os coeficientes de correlacdo (ICCs) entre os valores das variaveis
cineméticas obtidas durante a marcha realizada com os participantes descalcos e
os valores obtidos na situagcdo com o DSCM livre (sem corregdes) estao
apresentados na tabela 4. As concordancias (ICCs) dos valores das variaveis
cineméticas obtidas durante a marcha realizada com o DSCM livre (sem
correcdes) com os valores obtidos na situacdo com a sandélia (sem palmilha)
estdo apresentadas na tabela 5. Os coeficientes de correlagéo (ICCs) entre os
valores das varidveis cinematicas obtidas durante a marcha realizada com a
sandélia (em que estava embutida uma palmilha com correcdes) e os valores
obtidos na situagdo com o DSCM simulando a palmilha (com corre¢des) estao

apresentados na tabela 6.
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Tabela 5: Coeficientes de correlagéo intraclasse (ICCs) entre as situagdes de andar descal¢go e andar com o DSCM sem

correcdes
Tempo entre Valor médio Tempo entre A
Angulo da Angulo rotagdo Angulo do Angulo de
0 contato da curva 0 contato Valor médio da
rotagcao interna no pico de eversao na
ICC inicial e o pico rotagcao inicial e 0 curva
interna momento da eversao retirada do
de rotacéo interna e pico de eversao/inverséo
maxima retirada do pé maxima pé
Interna externa eversdo
CCP 0,984 0,914 0,912 0,950 0,969 0,976 0,978 0,961
CAP - - - - 0,929 0,998 0,987 0,869
CAC - - - - 0,929 0,931 0,912 0,777

Obs: As variaveis Tempo para a rotagdo Interna maxima, Angulo de rotacéo interna maxima, Média de rotac&o interna e externa e

Angulo rotagéo interna no momento da retirada do pé n&o foram mensuradas no CAP e CAC.
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Tabela 6: Coeficientes de correlagéo intraclasse (ICCs5) entre as situagdes de andar com o DSCM sem corregdes e

andar com sandalia sem palmilha (sem correcdes)

ICC

Tempo entre Valor médio

A Tempo entre
Angulo da

Angulo rotacéo
interna no
inicial e o pico

momento da
de rotagéo

retirada do pé

Angulo do

pico de
eversao

maxima

Valor médio da
curva de

eversaol/inversao

Angulo de
eversao na

retirada do

7

pe

CCpP

0,968

0,947

0,807

CAP

0,998

0,977

0,942

CAc

0,841

0,943

0,790

Obs: As variaveis Tempo para a rotagio Interna maxima, Angulo de rotacéo interna maxima, Média de rotac&o interna e externa e

Angulo rotagéo interna no momento da retirada do pé n&o foram mensuradas no CAP e CAC.
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Tabela 7: Coeficientes de correlagéo intraclasse (ICCss) entre as situagdes de andar com o DSCM ajustado (com

corregdes) e andar com sandalia com palmilha (com corregdes)

Tempo entre Valor meédio Tempo entre A
Angulo da Angulo rotagdo Angulo do Angulo de
0 contato da curva 0 contato Valor médio da
rotagcao interna no pico de eversao na
ICC inicial e o pico rotacao inicial e o curva de
interna momento da eversao retirada do
de rotagéo interna e pico de everséao/inversao
maxima retirada do pé maxima pé
Interna externa eversdo
CCP 0,962 0,969 0,938 0,891 0,912 0,920 0,876 0,907
CAP - - - - 0,916; 0,991 0,850 0,930
CAC - - - - 0,898 0,852 0,880 0,905

Obs: As variaveis Tempo para a rotagio Interna maxima, Angulo de rotacéo interna maxima, Média de rotac&o interna e externa e

Angulo rotagéo interna no momento da retirada do pé n&o foram mensuradas no CAP e CAC
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As ANOVAs para medidas repetidas indicaram diferenga significativa nos
efeitos principais para as seguintes variaveis dependentes: 1) tempo entre o
contato inicial e o pico de everséo do CCP (F=3,960; p=0,028); 2) pico de everséo
méaxima do CCP (F=3,522; p=0,033); 3) tempo entre o contato inicial e o pico de
eversdo do CAP (F=0,051; p=0,01); 4) pico de eversdo maxima do CAP
(F=14,487; p<0,001); 5) valor médio da curva de eversdo e inversdao do CAP
(F=14,634; p<0,001); 6) angulo de eversdo/inversdo do CAP na retirada do pé
(F=9,383; p<0,001); 7) pico de eversdao maxima do CAC (F=34,381; p<0,001); 8)
valor médio da curva de eversédo e inversao no CAC (F=23,749; p<0,001); 9)
angulo de eversaol/inversdo do CAC na retirada do pé (F=24,133; p=0,001).
Nenhuma diferenca foi identificada para as outras variaveis do estudo (p>0,05)

Contrastes pré-planejados revelaram que a condigdo experimental CA90°
(uso do DSCM com as corregdes de acordo com os alinhamentos avaliados com
o tornozelo posicionado em 90° de dorsoflexdo), em relacdo a condigcdo sem
corregdo (uso do DSCM plano), reduziu significativamente o valor observado para
as seguintes variaveis: tempo para ocorrer o pico de eversdo do CCP (p=0,016);
pico de eversédo do CCP (p=0,003); tempo entre o contato inicial e o pico de eversao
do CAP (p= 0,001); pico de eversdo maxima do CAP (p<0,001); valor médio da
curva de everséo/inverséo do CAP (p=0,001); angulo de eversaol/inversao do
CAP na retirada do pé (p= 0,001); pico de eversdo maxima do CAC (p< 0,001);
valor médio da curva de eversdol/inversdo do CAC (p<0,001); angulo de
eversdo/inversdo do CAC na retirada do pé (p<0,001). Diferencas significativas
foram reveladas também entre a condigdo sem corre¢do (uso do DSCM plano) e
a condigdo experimental CASN (uso do DSCM com as corre¢gdes de acordo com

os alinhamentos avaliados pelo método de Root) para as seguintes variaveis:
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tempo entre o contato inicial e o pico de everséo do CAP (p=0,001); pico de eversao
méxima do CAP (p=0,015); pico de eversdo méaxima do CAC (p=0,003). Nenhuma
outra diferenca foi identificada entre as condi¢cdes do estudo para as outras

variaveis investigadas.
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Nas tabelas 8, 9 e 10 encontram-se as médias, desvio padrdo e minimo /

maximo para os angulos mensurados no Complexo Calcaneo / Perna, Complexo

Antepé / Perna , Complexo Antepé / Calcaneo.

Tabela 8: Média (Desvio padréo) e minimo / méximo para os angulos
mensurados no Complexo calcaneo / perna

Tipo de Palmilha Simulada no DSCM

» Correcao
Variavel Sem ) Correcéo pelo Correcéo pelo
pelo Método
Correcao Método CA90° Método CFSN
CASN
Tempo entre o
contato inicialeo 23,23 (10,89) 22,63 (9,99) 21,99 (11,91) 21,99 (11,28)
pico de Interna 59,27/15,73  65,97/16,15 70,45/12,79 70,05/15,49
méxima
Angulo de pico de 7,88 (3,74) 7,44 (2,90) 7,24 (3,34) 7,54 (3,35)
rotagcdo interna 13,81/1,46 11,74/2,69 12,19/1,46 12,51/1,66
Valor médio da
. 4,25 (4,74) 3,80 (4,15) 3,58 (4,40) 3,86 (4,27)
curva de rotagéo
_ 17,18/-2,51 16,65/-1,94 16,38/-2,327) 16,54/-3,26
interna e externa
Angulo de rotacéo
_ 1,07 (5,07) 1,78 (4,22) 1,34 (4,30) 1,27 (4,21)
interna durante a
13,81-(-7,82) 12,61/-5,30 13,05/-3,83 12,77/-5,63

retirada do pé

Tempo entre o

contato inicial e 0

62,99 (10,54)

57,68 (17,60)

53,49 (20,95) *

62,57 (10,64)

_ 73,66-26,01 82,15-17,92 78,40-14,94 73,01-23,84
pico de eversao
Angulo do picode  -5,32 (6,07) -4,61(5,12) -3,50 (5,99) * -4,18 (5,33)
eversao 3,39/-21,942 3,31/-22,22 4,05/-21,40 4,32/-21,80
Valor médio da
-0,66 (4,82) -0,66 (3,33) 0,39 (4,58) -0,04 (3,29)
curva de
_ 7,00/-7,68 6,13/-6,31 7,33/-7,41 7,38/-5,64
eversaol/inversao
Angulo de eversio
_ 3,72 (5,04) 3,37 (4,68) 3,30 (5,03) 3,57 (5,10)
durante a retirada
11,87/-9,97 11,62/-11,13 12,1/-11,6 13,33/-12,02

do pé

* significativamente diferente (p<0,0167) em relagéo a condigdo sem corregao
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Tabela 9: Média (Desvio padréo) e minimo / méximo para os angulos
mensurados no Complexo Antepé / perna

Tipo de Palmilha Simulada no DSCM

Variavel Sem

Correcao

Correcéao pelo
Método CASN

Correcgao pelo
Método CA90°

Correcao
pelo Método
CFSN

Tempo entre o contato

53,66 (12,98)

inicial e o pico de

44,80 (16,32) *

45,8 6(12,08) *

51,10 (11,65)

. 77,16/24,47 73,66/4,28 72,92/23,08 67,78/24,87

eversao
Angulo do pico de -5,96 (6,13) -3,43(3,92) * -0,5 1(6,79) * -5,37 (3,63)
eversao 6,78/-15,11 3,02/-10,39 10,88/-11,25 2,46/-12,15
Valor médio da curva  -1,39 (5,60) 0,28 (3,77) 3,56 (6,16) * -0,66 (4,03)
de eversao/inversao 7,87/-11,86 7,54/-5,28 16,29/-6,27 7,39/-9,32
Angulo de eversio 5,59 (5,35) 5,89 (4,89) 8,43 (6,12) * 5,11 (4,48)
durante a retirada do pé  16,47/-3,40 13,66/-5,0 20,46/-1,60 15,26/-3,00

* significativamente diferente (p<0,0167) em relagdo a condi¢do sem corregao

Tabela 10: Média (Desvio padrdo) e minimo / maximo para os angulos
mensurados no Complexo Antepé / Calcaneo

Tipo de Palmilha Simulada no DSCM

Variavel .
Sem Correcao

Correcao
pelo Método
CASN

Correcéo pelo
Método CA9Q°

Correcao pelo
Método CFSN

Tempo entre o
o ) 41,67 (15,67)
contato inicial e o pico

43,79 (17,02)

46,06 (20,53)

41,07 (17,69)

79,83/24,53 73,66/7,46 93,48/21,41 94,95/18,18
de eversao
Angulo do pico de -2,03 (4,31) -0,31(4,72)* 1,84 (4,88) * -2,66 (4,48)
eversao 11,67/-10,54 15,99/-7,58 17,1/-4,77 13,88/-9,66
Valor médio da curva 0,14 (0,21) 1,30 (4,86) 3,96 (4,69) * -0,19 (4,13)
de eversaol/inversao 13,33/-8,05 17,35/-8,724  18,58/-3,27 14,95/-6,79
Angulo de eversio
0,754 (4,02) 1,771(4,40) 4,281 (4,52) * 0,530 (3,63)

durante a retirada do

) 9,49/-5,27 9,98/-9,96 11,33/-3,60 7,69/-4,66
pé

* significativamente diferente (p<0,0167) em relagéo a condicdo sem corregao.
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As Figuras 4, 5 e 6 apresentam curvas tipicas representativas, do
participante numero 19, para o comportamento cinematico no plano frontal dos
trés complexos estudados.. A figura 3 representa o comportamento tipico do
Complexo Calcaneo-Perna nos movimentos de inversdo e eversdo normalizados
em relacdo ao ciclo da marcha (em porcentagem do ciclo). A figura 4 representa o
comportamento do Complexo Antepé-Calcaneo nos movimentos de inversdo e
eversdo em relagdo ao ciclo da marcha. Por fim, a figura 5 ilustra o
comportamento do Complexo Antepé-Perna nos movimentos de inversdo e
eversdo em relacdo ao ciclo da marcha. Nas figuras a linha verde representa a
condicdo CA90° a linha azul representa a condigdo CASN, a linha vermelha
representa a condi¢cdo controle (sem correcdo) e a linha preta representa a
condi¢cdo CFSN.

FIGURA 4: Série temporal para o comportamento do Complexo Calcaneo -
Perna nos movimentos de inversdo e eversdao Valores positivos

correspondem a posi¢gdes invertidas e valores negativos, a posicdes
evertidas.

Complexo Calcineo-Perna

10.0 4

CA0
CASN
CONTROL
CFsN

Eversdo - Inversio (°)

-10.0 . .
0.0 200 100.0
Apoio (%)
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FIGURA 5: Série temporal para o comportamento do Complexo Antepé -
Calcaneo nos movimentos de inversdo e eversdo. Valores positivos
correspondem a posi¢gdes invertidas e valores negativos, a posicoes
evertidas.

Complexo Antepé-perna
20.0 4

CA90
CASN
CONTROL
CFSN

Eversdo - Inversio (°)

-10.0

T
0o e 1000
Apoio (%)

Figura 6: Série temporal para o comportamento do Complexo Antepé - Perna
nos movimentos de inverséo e eversdo. Valores positivos correspondem a
posicdes invertidas e valores negativos, a posicdes evertidas.

Complexo Antepé-perna
20.0 4

CA90
CASN
CONTROL
CFSN

Eversdo - Inversido (%)
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4 DISCUSSAO

As palmilhas feitas por meio da avaliagdo do alinhamento do pé de acordo
com o método preconizado por Holt (15,26) (CA90°) alteraram a cinematica de um
maior nimero de complexos estudados. Estas palmilhas diminuiram o tempo entre
0 contato inicial e o pico de eversdo do CCP, o pico de eversdo méxima do CCP, o
tempo entre o contato inicial e o pico de eversdo do CAP, o pico de eversao do CAP,
valor médio da curva de eversdo/inversdo do CAP, o angulo de eversdo/inversao
do CAP na retirada do pé, o pico de eversdo méaxima do CAC, valor médio da
curva de eversaol/inversdo do CAC e o angulo de eversao/inversédo do CAC na
retirada do pé. Da mesma forma palmilhas feitas por meio da avaliacdo do
alinhamento do pé com o método descrito por Root (8,9) (CASN) diminuiram o
tempo entre o contato inicial e o pico de eversdo do CAP, o pico de eversdo maxima
do CAP e o pico de eversdo maxima do CAC. Estes achados indicam o efeito
dessas palmilhas como uma intervengcdo capaz de reduzir a quantidade de
pronacao do pé (17). Entretanto, comparando os resultados nos véarios complexos
estudados as palmilhas baseadas no método CA90° tiveram uma eficiéncia maior
do que as do método CASN no controle da pronacdo do pé durante a marcha.
Surpreendentemente, simulagbes de palmilhas confeccionadas por meio de
mensuragdes obtidas com o posicionamento da articulagcéo subtalar em neutro em
cadeia fechada (CFSN) ndo produziram mudangas significativas na cinematica
dos membros inferiores. Dessa forma, o efeito desse tipo de palmilha na
cinemética da marcha pode ser considerado desprezivel.

Os dados da condicdo controle (sem corre¢do) permitem uma andlise da
sequéncia temporal dos movimentos que ocorrem nas trés regides do pé que

foram investigadas no presente estudo. A partir desses dados podemos
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estabelecer uma sequéncia do tempo necessario para atingir o pico de movimento
angular de eversdo (associado ao movimento de pronagdo) que ocorrem nessas
regides durante a fase de apoio da marcha. Em torno de 41% da fase de apoio da
marcha o antepé atinge a pronagdo maxima em relacdo ao calcaneo (Tabela 10),
em aproximadamente 53% dessa fase o0 antepé atinge o maximo de pronacao em
relacdo a perna (Tabela 9), e somente aos 62% da fase de apoio o calcaneo
atinge o maximo de pronacdo em relacdo a perna(Tabela 8). As caracteristicas
temporais do antepé em relacédo ao calcaneo e do calcdneo em relagdo a perna
estdo de acordo com a literatura (33,34,35,36). O antepé se situa distal ao
calcaneo e o seu movimento, quando comparamos o tempo de eversédo do CAP
com o do CCP, mostra que o antepé para de pronar antes do calcaneo. No inicio
da fase de apoio, 0 movimento de pronagdo do antepé € maior que o movimento
de pronacdo do calcaneo. Essa relagédo inverte em um segundo momento,
quando o antepé comeca a parar de pronar e o calcaneo continua pronando.
Dessa forma o calcaneo somente para de movimentar em pronacao
posteriormente a parada do antepé. Os dados acima diferem de alguns estudos
classicos sobre os movimentos do complexo do pé durante a marcha, que
supdem que a pronagao da articulagcédo subtalar (representada pelo CCP) atinge
seu pico em torno de 25% da fase de suporte da marcha (3). Entretanto, estudos
recentes feitos por meio de pinos intra 6sseos demonstraram resultados
semelhantes aos nossos (37,38). Esse fato reforca a adequagdo do modelo
cinematico utilizado no presente estudo.

A sequéncia de eventos citada anteriormente sugere a possibilidade de o
antepé ser um importante responsavel por frear o movimento do calcaneo. Esse

mecanismo seria semelhante ao de uma mola que oferece rigidez a tor¢cédo e que
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geraria uma forca de resisténcia ao movimento de eversdo do calcdneo a medida
que esse movimenta em relacdo ao antepé. Dessa forma, a medida que o
calcaneo everte em relagcdo ao antepé, os tecidos elésticos dessa regido guardam
energia elastica suficiente para frear esse movimento e conter a pronagéo
continuada. Nesse sentido, seria esperado que uma palmilha eficiente diminuisse
esse tempo de pronagao por meio da reducdo do tempo de ocorréncia e angulo
maximo de eversdo do calcaneo quando analisado em relagdo ao antepé. Essa
diminuicdo do tempo de pronacgao foi observada nas palmilhas feitas por meio da
avaliagdo do alinhamento do pé de acordo com o método CA90° que diminuiram o
tempo entre o contato inicial e o pico de eversdo do CCP e o tempo entre o contato
inicial e o pico de eversdo do CAP. Similarmente, palmilhas feitas por meio da
avaliacdo do alinhamento do pé com o método CASN diminuiram o tempo entre o
contato inicial e o pico de eversdo do CAP. As palmilhas obtidas a partir da
avaliacdo em cadeia fechada (CFSN) n&o foram capazes de alterar o tempo de
eversao nos complexos analisados durante a marcha.

A diminuicdo do pico de eversdo é um fator importante para mostrar a
eficacia das palmilhas para controle dos movimentos do complexo do pé (5).
Quando observamos os dados angulares do pico de eversdo podemos ver que as
palmilhas do modelo CA90° conseguiram fazer essa fungdo nos complexos CCP,
CAC e CAP. Por outro lado, o modelo CASN conseguiu diminuir o pico de
eversdo nos complexos CAC e CAP. Em contraste com esses resultados as
palmilhas obtidas a partir da avaliagdo em cadeia fechada (CFSN) ndo foram
capazes de alterar a eversdo nos complexos analisados durante a marcha.

Além do pico de eversdo, outro fator importante para a eficacia das

7

palmilhas € a capacidade delas de diminuir a quantidade de movimento de



45

eversao na fase de apoio. Os resultados demonstraram que somente as palmilhas
feitas pelo método CA90° apresentaram mudancas significativas na diminuigdo do
valor médio da curva de inversdo/eversdo no CAC e no CAP. Por outro lados as
palmilhas feitas pelos métodos CASN e CFSN néo alteraram o valor médio da
curva de inversdo/eversdo do movimento do complexo do pé. Esses resultados
indicam, novamente, que palmilhas confeccionadas a partir de avaliacdes em
cadeia fechada podem n&o produzir os resultados almejados. Além disso,
palmilhas confeccionadas de acordo com o método CASN possuem um efeito
limitado quando se necessita controlar a pronacao durante a fase de suporte da
marcha.

Levar o pé para a inversdo durante a retirada do pé na marcha é
fundamental para que o pé obtenha a rigidez necessaria para impulsionar o corpo
durante a fase de impulsdo da marcha (5,8). Dessa forma, as palmilhas que
diminuem a quantidade de eversdo podem ser consideradas como capazes de
cumprir uma funcdo biomecénica importante. As palmilhas feitas pelo método
CA90° apresentaram mudancga significativa na diminuicdo do angulo de eversao
do antepé em relacdo ao calcAneo na retirada do pé no CAC e no CAP.
Similarmente & medida da média de inversdo e everséo, as palmilhas feitas pelos
métodos CASN e CFSN ndo alteraram o angulo de eversdo do antepé em relacéo
ao calcaneo no momento de retirada do pé durante a marcha. Esse fato indica
que as corregBes de alinhamento produzidas por esses métodos de avaliagdo do
alinhamento podem néo ser suficientes para induzir mudangas na cinematica do
complexo do pé durante a fase de impulsdo da marcha. Devido ao fato de que
durante essa fase somente o antepé encontra-se em contato com o solo é

possivel que correcdes realizadas por meio dos métodos CASN e CFSN néo
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capturem de maneira adequada as altera¢gfes de alinhamento dessa regido do pé.
Assim, os efeitos dessas palmilhas no processo de retorno a supinacao do pé
podem ser considerados limitados.

As palmilhas feitas pelo método de avaliacdo CA90° obtiveram um
resultado mais amplo (alterou um maior numero de variaveis cinematicas dos
complexos estudados) que aquelas produzidas pelo método CASN em todas as
variaveis analisadas neste estudo. Isto pode ser explicado quando se compara a
média dos angulos medidos durante as avaliagdes de alinhamento do antepé que
sdo mostrados na tabela 4. A média foi de aproximadamente 10°para a condicao
CA90° e de 5° para a condigcdo CASN. Esse fato indica que o varismo de antepé
capturado pelo método CA9Q° foi maior do que o obtido pelos outros métodos de
avaliacdo do alinhamento. Dessa forma, a quantidade de corre¢cdo angular do
antepé na condicdo CA90° foi, em média, o dobro da corregcdo produzida pelo
método CASN. Esta diferenca pode explicar a melhor eficicia dessas palmilhas
em controlar os movimentos do complexo do pé.

Outro resultado do estudo que vem reforcar a hipotese de que a eficacia
das palmilhas resulta da quantidade de correcdo do antepé € o fato de que as
palmilhas feitas na condicdo CFSN n&o tiveram uma mudanga significativa nas
variaveis analisadas. A média das medidas angulares do antepé para a criacao
das palmilhas da condicdo CFSN foi del® em média, ou seja, foram muito
menores que das outras duas condicbes (Tabela 4). Este valor de corre¢éo é
cinco vezes menor do que aquele resultante da avaliacdo pelo método CASN e 10
vezes menor do que os produzidos pelo método CA90°. Este fato pode justificar a
auséncia de diferencas significativas nos valores da cinemética da marcha

produzidos por palmilhas do método CFSN nas variaveis avaliadas neste estudo.
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Assim, a idéia de que a eficacia de palmilhas biomecanicas no controle da
cinemética da marcha resulta da quantidade de correcdo do antepé é mais uma

vez reforcada.

Um dos aspectos que pode justificar o fato das alteragbes do alinhamento
do antepé serem maiores na avaliagdo do método CA90Q° € que, possivelmente,
durante a manutencdo da dorsiflexdo ativa do tornozelo a 90° ocorre uma
extensdo do primeiro raio do pé nos individuos que apresentem essa regido com
maior mobilidade. A extens&o do primeiro raio produz um aumento do varismo do
antepé, o qual ndo é capturado pelas outras medidas de alinhamento do pé. Uma
vez que a mobilidade excessiva do primeiro raio €, também, uma das causas da
pronacéo excessiva durante as fases de médio apoio e impulsdo da marcha (5), a
auséncia de controle dessa condigdo por meio de palmilhas ird produzir efeitos
menores na cinematica da marcha. Os melhores resultados observados na
condicdo CA90°, durante todas as fases da marcha e em todas as variaveis
estudadas, reforcam a idéia de que € o antepé que contribui para frear o
movimento de eversdo do calcaneo durante a marcha. Assim, quanto maior a
correcdo realizada nessa regido do pé, mais cedo ocorrerd o controle da
pronacdo do antepé e, conseqientemente, mais cedo o movimento de everséo
(pronagéo) do calcaneo sera estabilizado.

No presente estudo, ndo foi observado, no plano transverso, efeito das
palmilhas no controle dos movimentos avaliados, como tem sido relatado na
literatura (17,18). Este fato pode ser explicado por trés fatores. Inicialmente, as
alteragdes anatdbmicas dos eixos da articulagcdo subtalar produzidos por tipos

diferentes de pés fazem com que a existéncia de movimentos no plano transverso

(rotacdo interna/externa) sejam dependentes da inclinagdo do eixo subtalar
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projetado no plano sagital (39,40). Dessa forma, o acoplamento dos movimentos
de inversdo/eversdo com 0os movimentos de rotacao interna/externa sdo variaveis
(39,40). Segundo, estudos recentes realizados com pinos intra-6sseos tém
observado a existéncia de movimentos independentes de rotacdo e
eversdo/inversdo na articulacdo talocrural (37,38). Nesses casos, € possivel que
haja um desacoplamento dos componentes de rotacéo e inversdo/eversdo da
pronacdo na articulagdo talocrural. Esse fato ira reduzir a quantidade de rotacéo
da tibia e impedir que os efeitos das palmilhas no plano transverso sejam
observados. Finalmente, é fundamental considerar as influéncias de articulagdes
proximais, como a pelve e o quadril, sobre as rotagdes da perna (39). Mesmo que
palmilhas biomecanicas possam controlar os movimentos de everséo e inverséao
do pé, forcas rotatdrias descendentes produzidas pelos movimentos de pélvis e
tronco durante a marcha podem continuar a influenciar os movimentos no plano
transverso. Dessa forma, aparentemente ndo podemos estabelecer de modo
inequivoco uma relagéo direta entre pronagdo do pé e rotacdo interna da perna
em todas as situagdes. De acordo com os resultados obtidos as palmilhas
biomecéanicas para corre¢édo do alinhamento do pé apresentam um efeito maior no
plano frontal do que no plano transverso.

O presente estudo exigiu desenvolvimento de diversas etapas para que 0s
resultados encontrados pudessem refletir fielmente o efeito dos tipos diferentes de
palmilhas sobre a cinemética do pé-tornozelo. Inicialmente, foi necessério o
estabelecimento de um método para a mensuragdo dos movimentos entre 0s
diversos segmentos do pé-tornozelo. Para isso foi necessaria a avaliacdo das
confiabilidades do posicionamento da articulagéo subtalar neutra e dos angulos

medidos. Além disso, o desenvolvimento do DSCM exigiu que fosse demonstrado
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qgue seu uso poderia realmente simular o efeito de palmilhas confeccionadas por
meio dos diversos métodos de avaliagdo do alinhamento do pé. Assim, foi
imprescindivel que o uso do DSCM néo alterasse o comportamento cinematico do
pé quando comparado com a marcha sem calgados ou com uma sandalia sem
palmilha. Felizmente, todos esses pré-requisitos foram alcan¢cados com sucesso.
Os estudos de confiabilidade realizados nesse estudo demonstraram
coeficientes de correlagao intraclasse que variaram de 0,80 a 0,92 (Tabela 1) para
0 posicionamento da articulagdo subtalar em neutro e de 0,72 a 0,99 (Tabela 2)
para as variaveis cinematicas obtidas a partir do modelo cinemético usado para o
complexo pé-perna. Estes resultados demonstraram a adequacao da metodologia
utilizada para as analises cinematicas realizadas. Além disso, coeficientes de
correlagdo de 0,76 a 0,97 (Tabela 3) foram encontradas para as medidas clinicas
de alinhamentos do pé. Esse fato demonstrou reprodutibilidade adequada dos
parametros de corregéo utilizados para determinar as inclinagbes do DSCM nas
condigdes experimentais. As analises de adequacdo do DSCM para simular o uso
das palmilhas mostraram indices de concordancia que variaram de 0,78 a 0,99
(Tabela 7) para os valores das varidveis cineméticas obtidas durante a marcha
realizada com os participantes descalgos e utilizando o DSCM com a superficie
de apoio plana e nas situagdes com o uso de palmilhas e com corregdes feitas no
DSCM. A alta concordancia 0,84 a 0,97 (Tabela 5 e 6), aferida por meio dos
coeficientes de correlacéo intraclasse, indica que o uso do DSCM sem inclinagbes
simulou a marcha realizada sem calgados e sem érteses e que o DSCM foi capaz
de reproduzir os efeitos de palmilhas na cinemética do pé. Assim, todos os
procedimentos metodoldgicos foram apropriados para a realizacdo do presente

estudo.
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Apesar do cuidado metodolégico no desenvolvimento do estudo, algumas
limitagdes devem ser apontadas. Os movimentos das articulagdes do complexo
do pé ocorrem sobre um eixo obliquo, mas foram analisados como eixos
independentes em dois planos (frontal e transverso) separadamente. Entretanto,
esse procedimento tem sido o mesmo utilizado pelos estudos sobre a cinematica
do pé (27,33,34,35,36,37). Uma vez que a localizacdo exata do eixo subtalar e
transverso do tarso ndo podem ser determinados para cada individuo, as analises
tendem a investigar o comportamento cinematico sobre a projecdo do eixo em
cada plano investigado. Felizmente, os graficos gerados na analise cinemética
dos 3 complexos (Figuras 3, 4 e 5) sdo condizentes com gréficos de analise
cinemética dos movimentos do pé feitas em estudos de marcas intra-0sseos
(36,37). Dessa forma, os resultados obtidos sdo compativeis com os dados mais
confidveis apresentados na literatura. Além disso, o presente estudo néo verificou
os efeitos cinéticos da simulacdo de palmilhas e as consequéncias sobre as
demais articulagcdes dos membros inferiores e pélvis. Informagdes cinéticas sobre
o efeito da simulacdo de palmilhas biomecénicas em toda cadeia cinética
poderiam ajudar no melhor entendimento do papel dessa intervengdo no
tratamento e prevencao de lesdes.

Os resultados do presente estudo indicam que palmilhas ortopédicas
podem ter uma boa eficacia no que diz respeito ao controle do comportamento
cinemético do complexo do pé-tornozelo durante a marcha. Esse fato pode
justificar a eficacia observada no uso de palmilhas biomecénicas nas diversas
condi¢cbes patoldgicas em que elas vém sendo usadas. Entretanto, deve ser
ressaltado que o efeito das palmilhas é dependente do modo como a avaliagéo é

realizada para determinar os parametros de confecgcdo. O entendimento sobre
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como avaliar o alinhamento do pé e como a palmilha deve ser confeccionada
pode facilitar a compreenséo por parte dos profissionais da area de saude sobre a
utiidade das palmilhas na prevencdo e tratamento de diversas lesdes
musculoesqueléticas. Provavelmente, os casos reportados na literatura em que
ndo sao encontrados resultados positivos das palmilhas decorram do fato de que
algumas das palmilhas investigadas néo corrigirem o antepé, pois somente fazem
a elevacdo do arco plantar e/ou, as vezes, fazem a elevagdo do arco com a
corregdo do varismo de calcaneo. Os resultados do presente estudo deixam claro
que a nao correcdo do antepé, ou quando feita de forma parcial, pode reduzir a
eficacia das palmilhas, uma vez que os métodos que produziram efeitos
significativos foram aqueles que apresentavam maiores corregdes de varismo de
antepé. Além disso, a magnitude das corre¢des de retropé foram semelhantes
entre os métodos estudados (tabela 4). Dessa forma algumas praticas utilizadas
na avaliagdo do alinhamento do pé e na fabricagdo de palmilhas biomecéanicas
devem ser repensadas. De acordo com os resultados do presente estudo o
método CA90° deve ser usado na avaliacdo do alinhamento do pé, e as medidas
obtidas por este meétodo, devem ser usadas na fabricacdo de palmilhas
biomecanicas. Nos casos em que houver dificuldade de adaptacdo do paciente a
ortese ou dificuldade de acomodacao no calgcado, o método CASN também pode
ser usado. A confeccdo dos moldes deve ser sempre realizada a partir de
avaliagbes em cadeia aberta e deve-se evitar as alteragbes que profissionais
fazem no molde tentando produzir um pé anatomicamente ideal sem respeitar as

alteracdes de alinhamento avaliadas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os metodos Ca90 e CASN reduziram
0 tempo entre o contato inicial e o pico de eversdo e a magnitude de eversdo nos
Complexos articulares estudados durante a fase de apoio da marcha. O metodo
CFSN néo foi capaz de alterar a cinematica do pé-tornozelo. O método CA90°,
comparado aos outros meétodos de avaliagdo do alinhamento utilizados no
presente estudo, modificou um maior numero de variaveis cineméaticas e,
portanto, deve ser priorizado na confeccdo de palmilhas ortopédicas. Os
resultados sugerem que as alteracdes de alinhamento do antepé e/ou a
mobilidade do primeiro raio devem ser respeitadas e corrigidas de acordo com a

avaliacao.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Haroldo Leite Fonseca
Orientador: Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

TITULO DO PROJETO: Efeito de quatro tipos de palmilhas na cinematica da
marcha

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa realizada pelo
Mestrando Haroldo Leite Fonseca da Escola de Educacdo Fisica Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob orientac@o do Prof.Dr Sérgio Teixeira da Fonseca. O objetivo deste
estudo serd comparar os metodos de avaliacdo do alinhamento do pé utilizados
no processo de confeccdo de palmilhas biomecéanicas com relagdo aos
parametros cinematicos da marcha.

A sua participagdo se resumird em comparecer ao Laboratorio de Analise do
movimento em horéario pré-marcado munido de roupa de banho. Apds a troca da
roupa seréo feitas 4 avaliagbes das alteracdes do pé, 2 deitadas , uma sentado e
uma em pé. Serdo colocados marcadores reflexivos da pelve até o pé direito num
total de 30 marcas. Durante o experimento serédo filmadas seis condi¢cbes da
marcha do individuo que serdo solicitados a caminhar sobre uma plataforma de
madeira de nove metros. A ordem das avaliacbes sera completamente aleatoria.
As situagOes de coleta serdo: descalgo; calgado com o DSCM sem corregdes;
Calcado com o DSCM com corregbes originadas das 4 avaliagbes feitas
anteriormente

Todos os dados serdo mantidos sobre sigilo. Sob nenhuma hipotese a sua
identidade sera revelada publicamente. Somente os pesquisadores e o orientador
envolvido terdo acesso a estas informacdes que seréo apenas para fins de
pesquisa.

RISCOS: Vocé ndo estara sob riscos ao participar deste estudo.

BENEFICIOS: Os resultados obtidos poderdo colaborar com o conhecimento
cientifico e poderdo fornecer aos fisioterapeutas e demais profissionais que
trabalham na confeccéo de palmilhas biomecéanicas informag¢des quanto a melhor
maneira de avaliar o pé para a confecgdo de palmilhas.

PAGAMENTO: Vocé nao recebera nenhuma forma de pagamento.

RECUSA OU ABANDONO: A sua participacdo é voluntaria, e vocé tem o direito
de se recusar a participar por qualquer razéo e desistir em qualquer momento do
estudo.

Depois de ler as informagbes acima, se for da sua vontade participar deste
estudo, por favor, preencha o consentimento abaixo.
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CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi a informacéo contida acima. Todas as minhas duvidas
foram esclarecidas e eu recebi uma copia deste formulério de consentimento.
Eu, concordo
em participar deste estudo.

Local e data Assinatura do Participante

Local e data Assinatura do Pesquisador
RG: CPF:
Responséveis pelo Estudo:

e Haroldo Leite Fonseca ( tel: 33442222/88044357 Mestrando da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

e Ana Carolina Araljo Vaz (Tel.: 3415-6175/8811-4897), aluna do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

e Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca (Tel: 3409), professor do curso de
Fisioterapia da UFMG;.

e Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-4592). UFMG — Av. Antonio
Carlos, 6627 Campus Pampulha - Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala
2005.
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 649/08

Interessado(a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 11 de marco de 2009, o projeto de pesquiSa intitulado "Efeito de
quatro tipos de palmilhas na cinematica da marcha” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

o=

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2°andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@prpq.ufing.br



