Parametros biomecanicos da marcha em criancas
com pé torto congénito unilateral e bilateral
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Resumo

Uma variedade de disfuncdes congénitas pediatricas demonstra que deformidades do pé interferem na
capacidade de locomogdo. No entanto, ha em muitas vezes incertezas sobre os seus reais efeitos mecanicos.
O pé torto congénito € um exemplo de uma disfuncdo pouco conhecida no que diz respeito as suas
influéncias na locomocéo de criancas. Desta forma, uma melhor compreensao da marcha destas criangas
pode auxiliar no melhor no direcionamento de futuras acdes na tentativa de minimizar ou corrigir tais
possiveis desequilibrios. O objetivo da pesquisa foi analisar parametros cinéticos e cinematicos da marcha de
criancas com pé torto congénito unilateral e bilateral submetidas a tratamento cirurgico. Artigo Cientifico
Original Observacional. O protocolo consistiu da investigacdo da marcha em velocidade auto-selecionada,
com identificacdo de parametros em forcas de reacdo do solo vertical e antero-posterior, além de parametros
angulares do tornozelo e do joelho. Testes estatisticos ndo-paramétricos foram utilizados na analise dos
resultados. As criancas com pé torto mostraram maiores desequilibrios nos parametros investigados, com
énfase para as diferencas entre o grupo de pé torto unilateral e controle. Nesta comparacéo, no inicio da
fase de apoio, foram encontradas maior primeiro pico da forca vertical e alteracbes angulares do joelho e
tornozelo; no médio apoio, foram observados aumento da flexdo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo, além
de menor magnitude da forca vertical; na fase de propulsao foram encontrados menores valores na forca
antero-posterior e no segundo pico da forca vertical, além de menor flexao plantar. Criancas com pé torto
unilateral apresentam maiores desequilibrios em parametros biomecanicos da marcha em comparacdo com
criancas acometidas bilateralmente. As alteracdes encontradas nos parametros da marcha no presente
estudo podem contribuir nas compreensoes dos desequilibrios e fornecer informacdes para entender os
movimentos dos membros inferiores durante a marcha em criancas pé torto.

PaLavrRAs-cHAVE: Pé torto; Biomecéanica; Marcha; Cinética; Cinematica.

Introducao

O pé torto congénito (PTC), ou talipes
equinovarus, é a mais comum deformidade
congénita, a qual se caracteriza pela fixagio do pé
em abducio, supinagio e posicionamento varo. Os
ossos calcineo, navicular e cuboide encontram-se
rodados medialmente em relacio ao talus e sio
mantidos em adugio e inversio. Embora o pé seja
supinado, o antepé ¢ pronado em relagio ao retropé,
levando-o a posigao cavus. Além disso, o primeiro

metatarso apresenta-se em maior flexdo plantar'.
O tratamento para o PTC deve ter inicio tao logo
as deformidades apare¢cam. Acompanhamentos
periédicos sdo necessdrios, uma vez que recorréncias
e deformidades residuais podem requerer novos
tratamentos”. O diagnéstico do PTC inclui andlise
redioldgica, exames fisicos, questiondrios sobre
atividades funcionais e nivel de dor**, além da
andlise biomecanica da marcha’®.
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Informacées de andlises cinemdtica, cinética e
eletromiografica da marcha do PTC sao controver-
sas®> *> %10 i3 que criancas com PTC apresentam
diferentes padrées de movimento. Mas por que
criangas com PTC tém diferente padrées de marcha?
Normalmente, elas tém diferentes caracteristicas
anatdmicas e desenvolvem suas préprias adaptagoes
a tais restri¢des. Portanto, adaptagoes individuais
levam a diferentes padroes de movimento e explicam
porque criangas apresentam alta variabilidade nos
padroes de marcha.

Para avancar o conhecimento sobre a forma como
criangas com PTC coordenam e controlam seu corpo
durante a marcha diante de tais restrigoes, é necessario
reduzir os vieses que sdo produzidos por diferentes
condigoes anatdmicas e podem ser reduzidos por
tratamentos clinicos. A cirurgia nos casos de PTC
objetiva reduzir as restri¢oes anatdmicas por meio
do uso de um conjunto de procedimentos invasivos

Método

Participantes

Participaram deste estudo 14 criangas com
PTC idiopdtico (7 PTC unilateral: 6,8 + 0,9 anos
de idade, 30,0 + 5,1 kg de peso corporal e 1,30 +
0,05 m de altura; 7 PTC bilateral: 7,4 + 1,1 anos
de idade, 34,4 + 11,0 kg de peso corporal e 1,32
+ 0,07 m de altura). Essas criancas nao sofreram
nenhuma lesio musculoesquelética nos seis meses
que antecederam o estudo, tampouco dor no pé ou
dificuldades nas atividades didrias. O procedimento
cirtirgico foi a liberagao passo-a-passo das estruturas
mediais e posteriores do pé, conforme necessdrio.
Usou-se a incisao de Cincinnati. O grupo controle
consistiu em 11 criangas (7,6 + 0,7 anos de idade,
26,3 + 4,3 kg de peso corporal, 1,30 + 0,06 m de
altura) sem histérico de PTC e lesdes musculoesque-
léticas nos seis meses que precederam as avaliagoes.
Todas as 25 criangas participaram do estudo. As
implica¢des ética envolvidas nos procedimentos do
estudo foram aprovadas pela Comissio de Etica em
Pesquisa e todos os responsdveis deram o consenti-
mento informado antes das criancas iniciarem sua
participagio no estudo. Todas as explicacoes foram
dadas as criangas e seus pais ou responsdveis legais
antes do estudo.
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comuns. Logo, espera-se que ap6és o mesmo tipo
de cirurgia, criangas com PTC terao condigdes
anatdmicas e cinesioldgicas similares para caminhar.
Nosso raciocinio é baseado nesse fato. Criangas com
PTC submetidas a0 mesmo procedimento cirdrgico
podem ter restri¢es anatdmicas similares, bem como
padrées de marcha similares.

Um problema central ¢ se o PTC apresenta-se
em apenas um, ou em ambos os pés. O pé torto
congénito afeta o pé tipicamente desenvolvido e
nenhum deles tém padroes similares em comparagio
a criangas normais''. Ademais, temos sugerido que
criangas com um ou dois pés afetados provavelmente
andam de formas diferentes por consequéncia de
comportamentos compensatorios no pé tipicamente
desenvolvido. Para verificar essas duas hipdteses,
este estudo teve como objetivo analisar parAmetros
cinemdticos e cinéticos da marcha apds cirurgia em
criancas com PTC unilateral e bilateral.

Instrumentacao

Uma plataforma de forga (Bertec #k80204, tipo
4060-15) foi utilizada para medir as forcas de reagao
do solo (FRS) e uma cAmera digital (Redlake Motion
Scope PCI 8000) foi usada para registrar os movi-
mentos dos membros inferiores durante a marcha. A
frequéncia de amostragem para a FRS foi de 1 kHz
e, para os dados cinemdticos, de 50 Hz (obturador
1:100). Para a reconstrugio cinemdtica, foi utilizado
um sistema de referéncia baseado em uma estrutura
com formato de cubo com marcadores esféricos manti-
dos a distAncias conhecidas uns dos outros. O software
Acknowledge (Biopac System Inc, CA, USA) foi usado
para sincronizar as FRS com os dados da andlise dos
filmes. O softwarea APAS (Ariel Dynamics) foi usado
para digitalizar e reconstruir as coordenadas dos pontos
de referéncias anatdmicos previamente selecionados.

Protocolo

A cAmera de video foi posicionada para capturar
imagens no plano sagital. Marcadores refletivos pas-
sivos foram colados aos participantes com adesivos
de dupla-face nas seguintes referéncias anatdmicas:
pés e calcanhares (tuberosidade do quinto osso do



metatarso, drea lateral do calcAneo e extremidade distal
do maléolo lateral), joelhos (extremidade da cabeca da
fibula e extremidade distal do cdndilo lateral femoral)
a quadris (trocAnter maior do fémur). Antes dos testes,
as criangas caminharam sobre a drea de teste para se
familiarizarem com os procedimentos experimentais
selecionarem suas velocidades de marcha confortdveis.
Cinco tentativas foram capturadas para a fase destra
do ciclo da marcha e outras cinco para a fase esquerda.
Os dados coletados pela plataforma de forca e pelas
cAmeras de video foi sincronizados de modo que todas
as coletas ocorreram simultaneamente.

Analise dos dados

O sinal “offset” tanto da EMG quanto da FRS
foram removidos e um filtro de passa-baixa But-
terworth de segunda ordem foi usado nos dados
brutos de cinética. Para os dados brutos de cinema-
tica, usamos um filtro de passa-baixa Butterworth
de segunda ordem de 10 Hz. Ambos os conjuntos
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de dados foram normalizados pelo tempo de ciclo
de marcha, e as FSR foram normalizadas pelo peso
corporal. Para todos os cdlculos, utilizamos cédigos
escritos em Matlab 6.5 (The Matthworks Inc.).

Variaveis

Para analisar as FRS, alguns parimetros foram
calculados. Para a fase de frenagem: 1) a taxa de carga,
TC (o primeiro pico de FRS vertical (F1) dividido
pelo tempo para atingir essa magnitude); 2) o valor
minimo entre os dois picos da FRS vertical, Fmin; e
3) impulso de frenagem, I_fren (drea sob a curva da
FRS antero-posterior durante a fase de frenagem).
Para a fase propulsiva: 1) o segundo pico da FSR
vertical, F2; e o impulso de propulsio, I_prop (4rea
sob a curva da FRS antero-posterior durante a fase
propulsiva). Os 4ngulo do joelho e tornozelo em
F1, Fmin e F2 foram calculados e nomeados como
joelhol, joelho2, joelho 3, tornozelol, tornozelo2
e tornozelo3, respectivamente.
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FIGURA 1 - Parametros biomecanicos usados neste estudo para analise da marcha.
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Analise estatistica

As varidveis investigadas ndo apresentaram dis-
tribui¢io normal. Portanto, utilizamos o teste de
Kruskal-Wallis para verificar os efeitos de grupo [1)
o grupo controle; 2) o grupo PTC bilateral no lado
direito; 3) o grupo PTC bilateral no lado esquerdo;
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4) o grupo PTC unilateral no lado afetado; 5) o
grupo PTC unilateral no lado nio-afetado] sobre
essas varidveis. O teste de Nabb-Whitney foi apli-
cado como teste “post-hoc”. Além disso, o teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar os parAmetros
cinéticos e cinemdticos entre os lados corporais. O
nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.
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FIGURA 2 - Curvas médias das variaveis.

Resultados

As médias agrupadas das FRS vertical e anteropos-
terior estao apresentadas na FIGURA 2. Ambas FSR
vertical e anteroposterior nos grupos PTC sao simila-
res ao grupo controle e similares & marcha normal'?.

Para os parimetros cinéticos, houve algumas di-
ferengas durante as fases propulsiva e de frenagem.
Para a fase de frenagem, a TC foi maior nos grupos
PTC e a maior TC foi observada na PTC unilateral
no lado afetado (Kruskal-Wallis chi = 24174; df =
34; p < 0,001). O impulso de frenagem foi maior
para o grupo controle (Kruskal Wallis chi = 175;
df = 34; p <0,001). No instante F1, a maior flexao
de joelho foi observada no grupo PTC unilateral

(Kruskal-Wallis chi(2) = 66; df = 34; p < 0,001) e
o maior angulo de flexdo plantar foi observado no
grupo controle (Kruskal-Wallis chi(2) = 31; df =
34; p < 0,001).

Na fase de meia-distincia, no Fmin, o maior
angulo de dorsiflexao (Kruskal-Wallis chi(2) = 33;
df = 34; p < 0,001) e o maior angulo de flexdo do
joelho (Kruskal-Wallis chi(2) = 42; df = 34; p <
0,001) ocorreram nos grupos PTC unilateral e o
menor Fzmin foi observado para o lado nao-afetado
(Kruskal-Wallis chi(2) = 27; df = 34; p < 0,001).

Na a fase de propulsio, o maior impulso de propul-
sao (Kruskal Wallis chi(2) = 176; df = 34; p < 0,001) e



o segundo pico de FSR vertical (Kruskal Wallis chi(2)
= 74; df = 34; p < 0,001) foram observados nos gru-
pos controle. Além disso, o menor F2 foi observado
no lado afetado do grupo PTC. Nessa fase, o maior
angulo de flexao plantar do tornozelo foi observado

Discussao

Nés comparamos os padrées de marcha de
criangas com PTC e criangas que se desenvolveram
normalmente sem anormalidades anatémicas nos
membros inferiores. As FRS vertical e posterior nos
grupos PTC foram similares as do grupo controle e
compardveis aos padroes normais de marcha descritos
por WINTER'?. As criangas com PTC apresentaram
menores impulsos de frenagem e propulsio. Esses
resultados sugerem que criangas com PTC caminham
mais vagarosamente do que criangas que se desenvol-
veram normalmente quando instruidas a caminhar a
sua velocidade preferida auto selecionada.

Nossa primeira hipétese foi a de que criangas com
PTC que se submeteram aos mesmo procedimento
cirirgico deveriam apresentar padrées similares
de marcha. Essa hipétese, no entanto, nao foi
confirmada. Criangas com PTC unilateral tiveram
maior taxa de carga e maior flexées dorsal e de
joelho durante meia-distancia do que as criangas do
grupo controle. Embora todas as criangas com PTC
tenham sido submetidas a0 mesmo procedimento
cirtrgico, criangas com PTC unilateral atingem o
solo menos suavemente. O quio cuidadosamente
as pessoas atingem o solo com o pé sugere quanto
o corpo ¢ controlado durante a caminhada.

A segunda hipétese que aventamos foi a de que
criancas com PTC unilateral e bilateral caminham
de forma diferente em fun¢io de comportamentos
compensatdrios no pé nao afetado. Existem algumas
informagées indicando que essa hipStese nao estd
errada. Primeiramente, o fato da primeira hipétese
ter sido rejeitada indica que criangas com PTC uni-
lateral caminham de forma diferente daquelas com
PTC bilateral. Alguns outros resultados corroboram
a segunda hipétese: o pé sem anormalidades das
criangas com PTC unilateral apresentou os menos
valores de FRS vertical durante o médio apoio ¢ os
menores angulos de flexao plantar durante a fase
propulsiva, os quais foram ainda menores do que
o grupo controle. Esses resultados sugerem que,
durante o médio apoio, o corpo libera menos peso
corporal sobre o pé nio afetado, o que leva a menor

Parametros biomecancos da marcha em criancas

no grupo controle e o lado nio-afetado do grupo PTC
unilateral apresentou o menor 4ngulo de flexdo plantar
(Kruskal-Wallis chi(2) = 46; df = 34; p < 0,001). Para
o joelho, o grupo PTC apresentou o maior 4ngulo de
flexao (Kruskal-Wallis chi(2) = 22; df = 34; p < 0,001).

flexdo plantar para propulsio. Esse é apenas um
padrio de movimento diferente, o que nao afeta a
quantidade de impulso propulsivo. Portanto, para
compensar o comportamento do pé afetado durante
a caminhada, o pé nao-afetado muda a forma como
aplica forgas ao solo durante a propulsio.

A locomogio humana apresenta-se como movi-
mentos complexos e as técnicas de mensuragio que
contribuem para o entendimento dos mecanismos
que garantem a eficiéncia de movimento fornecem
informagées valiosas para melhorar a reabilitagao
funcional. O procedimento cirtdrgico de liberagio
para o PTC diminui as deformidades e leva a uma
vida sem dificuldades funcionais significativas.
Contudo, diversos pardmetros da andlise biomeca-
nica da marcha s3o anormais quando comparados
com o grupo controle. Na fase inicial da pisada, a
10% do ciclo da marcha, os eventos apresentados
podem ser explicados por um déficit no controle
da carga no grupo PTC, especialmente no grupo
PTC unilateral. A taxa de aplicagao de carga tem
sido utilizada para quantificar a absor¢ao de forcas
no momento de maior impacto durante a marcha,
o que tem sido demonstrado um parAmetro util
para diagnosticar sobrecargas. Nessa fase, KaroL et
al.’ relataram um decréscimo no angulo de flexdo
de joelho no grupo PTC, o que pode explicar essa
deficiéncia no controle da colocagio do pé no solo.

Quando o calcanhar toca o solo, o joelho estd pré-
ximo de uma extensao total e move para cerca de 20°
de flexao para controlar o impacto mecinico’. Nés
observamos cerca de 14° de flexao de joelho nessa
fase nos grupos controle e PTC unilateral. Entretanto,
observamos diferencas angulares em ambos os joelhos
nos grupos PTC unilateral, o que pode contribuir para
diferencas cinéticas. No médio apoio, a qual apresenta
a fase de balango do membro contralateral e um conse-
quente decréscimo na FRS vertical, o lado nio afetado
do grupo PTC unilateral apresentou o maior ngulo
de dorsiflexao do tornozelo. KaroL et al.’ também
notaram uma redugio no 4angulo de dorsiflexdo no

lado nao-afetado no grupo PTC unilateral. Todavia,

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2016 Abr-Jun; 30(2):271-77 « 275



Soares RJ, et al.

276 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2016 Abr-Jun; 30(2):271-77

esses pesquisadores avaliaram apenas criangas com
PTC unilateral, comparando o lado afetado com o
lado nido-afetado. Em nosso estudo, notamos que
ambos os lados no grupo PTC unilateral demons-
traram maior angulo de flexdo dorsal em relagao ao
grupo controle. Adicionalmente, como uma possivel
forma de compensagdo, na fase de médio apoio,
encontramos um maior dngulo de flexdo de joelho
no grupo PTC unilateral. A fraqueza muscular de
estabilizadores ou reduzida amplitude no angulo do
tornozelo (normalmente encontrada em criangas com
PTC) pode contribuir para essas alteragées angulares
e pode justificar a reducio na FRS vertical na fase de
médio apoio encontrada no grupo PTC unilateral.

Na fase final da pisada na marcha, os déficits
de propulsao observados nos grupos PTC estao
em acordo com dados de WIDHE ¢ BERGGREN®,
Tueorogrs et al.’ e Favre et al."'. Os parimetros
angulares também foram diferentes nas criancas
com PTC, com menor amplitude de movimento de
flexdo plantar no grupo PTC unilateral, em ambos os
lados, em relagao ao grupo controle. Esses achados
sdo similares aos de WiDHE e BERGGREN® e HEE et
al.”. Muitas discussoes tém sido apresentadas para
explicar esses desequilibrios, os quais podem ser rela-
cionados a fungao restrita do complexo muscular do
triceps sural associada aos procedimentos cirtirgicos
e deformidades residuais apds o tratamento. OTiIs ¢
BoHNE? relataram alteragdes na ativagdo muscular
do gastrocnémio na andlise da marcha em individuos
com PTC bilateral. KaroLr et al.” relataram alteracoes
na ativagao do tibial anterior e fibular com fraqueza
isocinética na flexao de extensdo de joelho, além de
flexao plantar em criangas com PTC unilateral.

O controle motor da locomogio ¢ afetado tanto
por mecanismos medulares como supramedulares. As
atividades corticais, cerebelares e do tronco cefilico sao
necessdrias para o desenvolvimento motor da crian-
¢a'?. O controle medular da locomogio ¢ baseado na
ativacdo de geradores de padroes central, o qual pode

Abstract

ser modulado por reflexos. A fim de lidar com as res-
tricbes mecdnicas internas e externas, o sistema nervoso
central seleciona os musculos sinérgicos apropriados
para a tarefa motora. Para superar as restrigoes fun-
cionais desenvolvidas pela fraqueza muscular e rigidez
musculotendineas, diferentes padrées de coordenagao
necessitam ser manifestados para cumprir a tarefa da
marcha. Se houver sinergia entre articulagdes e mus-
culos, hd agio compensatéria que se desenvolve para
prevalecer sobre as deformidades do PTC.

Durante o desenvolvimento, as criangas gra-
dualmente atingem a forca para sustentar o peso
corporal durante a caminhada e aprendem como
gastar menos energia para executar a mesma tarefa.
Além disso, elas aprendem como controlar os mem-
bros inferiores para reduzir o impacto mecanico
do calcanhar no solo e como controlar o balango
dos membros inferiores para evitar quedas'”. Para
melhor entender esse processo de desenvolvimento,
SuTHERLAND' pontua a importincia da maturacio
no controle da marcha.

Uma limita¢do de nossos achados ¢ nao explicar
como fatores musculares afetam as alteragdes na
marcha observadas nos grupos PTC. E necessario
analisar a atividade eletromiogréfica combinada com
andlises cinética e cinemdtica durante a caminhada
em criangas com PTC.

Este estudo identificou que o PTC unilateral apre-
senta mais desequilibrios nos parimetros biomecinicos
da marcha em comparagao com o PTC bilateral, o
que estd em acordo com os achados de WIDHE e BEr-
GGREN®. Esses maiores desequilibrios entre os lados
afetado e ndo-afetado nessa populagao explicam maiores
compensagdes entre os lados. Investigacoes futuras
devem quantificar as forgas internas na drea afetada
para identificar a situagio real das caracteristicas intra-
-articulares. As alteragoes encontradas nos parimetros
da marcha neste estudo podem ser um incentivo para
encorajar a pritica de atividades fisicas nesse grupo de
criangas a fim de normalizar os padroes da marcha.

Biochemical gait parameters in children with unilateral and bilateral clubfoot

Avariety of congenital pediatric disorders have demonstrated that foot deformities interfere in locomotion
ability. However, there are uncertainties about the mechanical effects of this deformity. Quantitative
gait analysis allows the measurement and assessment of walking biomechanics, which facilitates the
recommendation of treatment alternatives. The purpose of this investigation was to analyze gait parameters
in unilateral and bilateral clubfoot children after operative therapy. Observational Original Scientific Article.
The protocol consisted of self-selected speed gait investigation with parameter identification in vertical
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and antero-posterior ground reaction forces and ankle and knee angles. Non-parametric statistics tests
were used in analysis of the results. Children with clubfoot showed larger imbalances in parameters with
an emphasis towards the greatest differences occurring between unilateral clubfoot group and controls.
For initial stance phase, we found higher first vertical force peak and knee and ankle angular alterations.
For midstance, we observed more knee flexion and ankle dorsiflexion, and less vertical force. For propulsion
phase, there were smaller values in antero-posterior force, second vertical force peak and plantarflexion.
Unilateral clubfoot presents more imbalances in gait biomechanical parameters compared with bilateral
clubfoot children. The alterations in gait parameters in this study help to understand the imbalances and
provide information to understand the lower extremity movements during gait in clubfoot children.

Key Worps: Clubfoot; Biomechanics; Gait; Kinetics; Kinematics.
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