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Resumo

Introducgao: O uso de calgados pode influenciar parametros cinemdticos dos segmentos do pé durante a
marcha. Objetivo: Testar um modelo biomecanico para avaliar o deslocamento angular dos segmentos do
pé durante a marcha de individuos calcados. Materiais e métodos: Dez individuos adultos jovens saudaveis
participaram do estudo. Um par de ténis foi utilizado durante o estudo. O sistema Qualisys Pré-Reflex foi utili-
zado para a avaliacdo das variaveis de desfecho: deslocamento angular de retropé nos planos sagital, frontal e
transverso e de antepé nos planos frontal e transverso. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse foi usado para
verificar o grau de associagdo das seguintes variaveis entre as duas visitas: valores angulares maximos e mi-
nimos e deslocamento angular total. Resultados: As variaveis de desfecho apresentaram confiabilidade teste-
-reteste de moderada a excelente. Discussao: O nivel de confiabilidade encontrado foi considerado aceitavel,
fornecendo, assim, uma base solida para a avaliagio objetiva da cinematica dos segmentos do pé de individuos
calcados em ambientes laboratoriais, para fins de pesquisas cientificas e avaliacoes clinicas da cinematica da
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Abstract

marcha humana. Conclusao: A qualidade do método desenvolvido e da analise de confiabilidade realizada
detectou padrdes de movimento dos segmentos do pé préximos aos descritos na literatura. Além disso, o pro-
tocolo de aquisicdo apresentado ndo é invasivo, ndo requer uma estrutura extra de referéncia, posicionamento
da articulagdo subtalar em neutro nem é dependente da informacao fornecida por raios-X.

Palavras-chave: Cinematica. Pé. Marcha. Confiabilidade. Cal¢ados.

Introduction: The use of shoes may influence the kinematics parameters of the foot segments during gait.
Objective: To test a biomechanical model developed to measure the angular displacement of the foot segments
during gait of individuals using shoes. Materials and methods: Ten healthy young individuals participated in
the study. A pair of shoes was used during the study. The Qualisys Pro-Reflex system was used to measure the fol-
lowing outcome variables: angular displacement of the rearfoot in the sagittal, frontal and transverse planes of
motion and forefoot in the frontal and transverse planes. The Intraclass Correlation Coefficient was calculated to
verify the association between the following variables between visits: maximum and minimum joint angles and
the total range of motion. Results: The investigated outcomes demonstrated values of intra-rater reliability rang-
ing from moderate to excellent. Discussion: This study presented a feasible and reliable method to measure the
angular displacement of the foot segments during gait using shoes. The methods can be applied during scientific
researches and clinical assessments of the kinematics during human gait. Conclusion: The quality of the method
developed and the reliability analysis realized demonstrated motion patterns of the segments of the foot similar
to what is demonstrated in the literature. In addition, the protocol is noninvasive, does not require an additional

reference device, subtalar neutral position and does not depend on information provided by X-ray images.

Keywords: Kinematics. Foot. Gait. Reliability. Shoes.

Introducao

A perna e o complexo do pé sdo importantes
componentes do sistema musculo-esquelético res-
ponsaveis pela interacdo entre o membro inferior e a
superficie de apoio (1) permitindo, dessa forma, a ade-
quada distribuicdo das cargas inerciais e gravitacio-
nais durante a marcha humana (2). Anormalidades no
pé ou tornozelo podem causar distribui¢do irregular
das cargas impostas ao sistema musculoesquelético e
determinar adaptagdes compensatdrias que impdem
demandas excessivas em diversas estruturas do mem-
bro inferior, favorecendo o surgimento de patologias
insidiosas, inclusive em regides proximais (3, 4).

Evidéncias cientificas indicaram que corredores
classificados como pronadores excessivos apresen-
tam maior valgismo dindmico de joelho durante a fase
de contato inicial o que poderia levar a uma maior
sobrecarga sobre o compartimento medial do joelho
(5). Nesse contexto, a eversao excessiva do calcaneo
durante a fase de apoio da marcha é usualmente men-
cionada como um dos possiveis fatores determinan-
tes de modificacdes no padrao cinematico de joelho e
quadril (6, 7). Tais achados demonstram a influéncia

dos movimentos das articulacdes do complexo do pé
nos demais segmentos do membro inferior e refor-
¢am a importancia de uma adequada avaliacao desses
movimentos durante a anélise de marcha.

Embora os movimentos do pé apresentem relativa
especificidade e complexidade devido a eminente
caracteristica multiplanar das superficies de contato
das articulagcdes do pé, os modelos biomecanicos cli-
nicos utilizados usualmente representam o pé como
um vetor rigido tinico, o que permite que apenas os
angulos de progressao do pé de flexdo plantar e de
dorsiflexdo sejam determinados (8, 9). Tais modelos
sdo insuficientes para a caracterizagdo dos movimen-
tos do pé em trés dimensoes durante a fase de apoio
da marcha (10).

Carson et al. (8) desenvolveram um modelo bio-
mecanico de pé segmentado associado a um protoco-
lo de avaliagdo aplicavel a analise da marcha. Foram
demonstrados padrdes de movimento das diferen-
tes partes do pé consistentes com o conhecimento
existente acerca da cinematica do pé e as medidas
apresentaram confiabilidade aceitavel, o que somado
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a outros modelos previamente descritos (2, 8, 11),
forneceu uma base sdlida para a avaliacdo objetiva
dos movimentos do pé.

Embora a maior parte da populacao faga uso regu-
lar de calgados durante a realiza¢do de suas ativida-
des rotineiras, os modelos descritos para a avaliacdo
dos movimentos do pé usualmente avaliam os indi-
viduos deambulando sem o uso de calgados, o que
pode influenciar significativamente os parametros
de avaliacdo ou mesmo os parametros cinematicos
da marcha humana. Tais avalia¢des podem, portanto,
determinar resultados que nao refletem, da melhor
maneira, a movimentagao usual dos segmentos do
pé, sendo que a avaliagcdo desses segmentos com o
individuo calgado podera fornecer informagdes mais
fidedignas acerca do padrao cinemético do pé no dia
adia (12, 13).

Para tanto, um modelo que seja capaz de avaliar os
diferentes segmentos do pé durante a marcha com os
individuos calcados deve ser desenvolvido e testado
para garantir a reprodutibilidade de suas medidas.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi desen-
volver um modelo biomecanico composto por per-
na, retropé e antepé para avaliagdo do deslocamento
angular dos segmentos do pé durante a marcha com
individuos calcados e avaliar a confiabilidade teste-
-reteste das medidas obtidas.

Materiais e métodos
Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo do tipo metodolégico no
Laboratério de Analise de Movimento da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Amostra

A amostra do tipo conveniéncia foi composta
por voluntarios jovens, recrutados na comunidade
de acordo com os seguintes critérios de inclusao: (i)
ter idade entre 18 e 30 anos; (ii) utilizar no dia a dia
ténis com tamanhos entre 37 e 39 (medida brasilei-
ra); (iii) ndo ter sofrido lesdes ou ter sido submetido
a qualquer tipo de cirurgia de membros inferiores;
(iv) ndo apresentar deficit visuais significativos ndo
corrigidos por lentes corretivas; (v) ndo possuir

alteracdes musculares ou neuroldgicas que interfi-
ram no desempenho da marcha; (vi) aceitar partici-
par da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: ETIC
0047.0.203.000-10. Os individuos foram excluidos
quando houve relato de desconforto durante qual-
quer procedimento da coleta de dados.

Andlise Cinematica

As variaveis cinemaéticas de desfecho do estudo
foram valores maximo e minimo e amplitude de
movimento (ADM) total nos planos frontal e trans-
verso de antepé em relagdo ao retropé e nos planos
sagital, frontal e transverso do retropé em relacdo
a perna durante a fase de apoio da marcha. Cada
individuo participou de duas coletas, com interva-
lo de sete dias. Esse procedimento foi necessario
para permitir a verificacdo do grau de associagdo
entre os dados a partir do calculo dos coeficientes
de confiabilidade teste-reteste.

O deslocamento angular de antepé em relacdo
ao retropé e retropé em relagdo a perna foi obti-
do com o uso do sistema de analise de movimento
Qualisys - Pro Reflex MCU (QUALISYS MEDICAL AB,
411 12 Gothenburg, Suécia). A coleta envolveu o uso
de oito cdmeras com iluminacdo produzida por um
grupo de diodos emissores de luz infravermelha, lo-
calizados em volta da lente de cada uma das came-
ras. O Sistema Qualisys permite a reconstru¢do em
trés dimensoes de marcadores passivos refletores
localizados em proeminéncias 6sseas especificas. Os
marcadores passivos refletores captam e refletem a
luz infravermelha, que é entdo captada pela lente das
cameras. Foi utilizada a frequéncia de coleta de 120 Hz.
Sincronizado ao sistema Qualisys, uma plataforma
de forga AMTI® (Advanced Mechanical Tecnology,
modelo OR6-6, Watertown, MA, USA) embutida na
passarela foi utilizada para captar os dados da forca
de reacdo de solo necessarios para a delimitacdo da
fase de apoio da marcha. A calibragao foi realizada de
acordo com o manual do fabricante e foram permiti-
dos erros de desvio padrdao menores que 10 mm (14).

Para a construcdo do modelo biomecéanico
composto por antepé, retropé e perna, marcado-
res reflexivos (9 mm) foram afixados nos epicén-
dilos lateral e medial do fémur, maléolo lateral e
medial, sustentaculo do talus, tréclea fibular, base
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e cabega do primeiro e quinto metatarsos, estando
inicialmente o individuo descalco. Para possibilitar
o rastreamento dos segmentos durante a marcha,
clusters foram fixados com faixa elastica em regides
especificas: (i) um cluster semirrigido composto por
trés marcadores refletores foi posicionado no ter-
¢o médio da perna, (ii) um cluster rigido com trés
marcadores foi posicionado sobre o calcaneo, pro-
ximo a inser¢do do tendao calcineo e, no segmento
antepé, (iii) um cluster rigido com trés marcadores
foi posicionado sobre a regido correspondente as
diafises dos segundo e terceiro metatarsos. Uma
coleta estatica foi conduzida para o registro da posi-
¢do inicial e orientacdo dos marcadores anatomicos
e de rastreamento. A coleta estatica foi realizada
com o individuo descal¢o em posicdo ortostatica,
o que possibilitou a utilizacdo dos marcadores de
definicdo e de rastreamento dos segmentos do pé
e da perna durante a coleta (Figura 1). A palpacdo
das proeminéncias 6sseas e fixacdo dos marcadores

foram realizadas sempre pelo mesmo examinador, o
qual possuia experiéncia com o processo de coleta
de dados. Todos os angulos reportados foram rela-
tivos a essa posicao estatica de referéncia.

Apds a coleta estatica, os marcadores de epicon-
dilos lateral e medial do fémur, maléolo lateral e
medial, sustentaculo do talus, troclea fibular, base e
cabeca do 12 e 52 metatarsos foram retirados para
que pudessem ser realizadas as coletas dinamicas.
Um avaliador previamente treinado foi responsavel
por retirar os marcadores iniciais e cal¢ar o ténis nos
participantes sem que houvesse movimento dos clus-
ters de rastreamento de perna, retropé e antepé. Apos
a colocacdo dos ténis, foi permitido um periodo de
cinco minutos para que o individuo se adaptasse ao
ténis, a passarela e aos marcadores; apds esse perio-
do, iniciaram-se as coletas dinamicas nas quais um
minimo de cinco passadas em velocidade autossele-
cionada foi coletado em uma passarela de dez metros
de comprimento (Figura 2).

Figura 1 - Coleta estatica com o individuo descalco
Fonte: Dados da pesquisa.

Caracteristicas dos ténis utilizados

Um par de ténis, tamanho 39 (medida brasilei-
ra), desenvolvido especificamente para a pratica de
corrida e caminhada, foi adquirido para a realizacdo
do estudo. O par de ténis teve suas linguetas retira-
das para possibilitar o uso do cluster de antepé e,
em sua parte posterior, foi realizada uma abertura
posteriormente fixada com velcro na parte superior
do taldo do ténis com o objetivo de possibilitar o uso

Figura 2 - Coleta dindmica com o individuo calgado
Fonte: Dados da pesquisa.

do cluster de retropé posicionado sobre o calcaneo.
Essa fixacdo com velcro era aberta no momento de
calcar o ténis no participante e fechada apés a co-
locacdo do calgado. Apds a fixacdo, a abertura apre-
sentou dimensdes de 2,8 cm por 2,0 cm. Essas adap-
tagdes possibilitaram a manutencao dos clusters de
rastreamento entre a coleta estatica e dinamica sem
modificacdo da posicdo inicial dos mesmos com mi-
nima alterac¢do da firmeza proporcionada pelo ténis
durante a marcha.
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Reducao dos dados

Os dados cinematicos foram capturados pelo
software de aquisi¢cdo Qualisys Track Manager 1.9.2.
Nessa etapa, realizou-se a interpolagao quando a tra-
jetoria dos marcadores foi perdida por no maximo 10
quadros. Foram excluidas as passadas que apresen-
taram algum artefato, como ma qualidade do sinal.
Todos os dados coletados foram processados por um
segundo examinador, sendo este cegado em relacdo
aos individuos e ao dia da coleta com uso de cddigos
associados a cada voluntario.

Em seguida, os dados foram exportados para o
software Visual3D C-Motion, Inc para seu processa-
mento, utilizando as rotagdes padronizadas de Euler
(X-Y-Z). Foram realizadas a constru¢do do modelo
biomecanico dos segmentos corporais e a aplicagao
desse modelo nos arquivos dinamicos. Os dados da
plataforma de forga foram processados e utilizados
para a normalizacdo da fase de apoio da marcha,
de 0 a 100% (contato do pé a retirada do mesmo
pé do solo).

Os angulos articulares foram calculados usando-se
a sequéncia de Cardan e definidos a partir da orien-
tacdo do sistema de coordenadas de um segmento
corporal em relacdo ao sistema de coordenadas do
segmento de referéncia. A perna foi utilizada como
segmento referéncia para o calculo do angulo do re-
tropé, e este foi utilizado como segmento referéncia
para o calculo do dngulo do antepé. Em seguida, foi
aplicado um filtro passa-baixa Butterworth de quarta
ordem com frequéncia de corte estabelecida em 6 Hz
(15). Foram gerados os graficos da média dos deslo-
camentos angulares nos trés planos do retropé e nos
planos frontal e transverso de antepé durante a fase
de apoio da marcha. Para a gera¢do dos graficos, foi
utilizada a convencdo de deslocamentos angulares
positivos para dorsiflexdo de retropé e inversao e
aducdo de retropé e antepé.

Os dados foram exportados para o programa
Microsoft Excel, onde foram calculados os valores an-
gulares maximos e minimos e as ADM totais a partir
da subtracdo do menor valor angular do maior valor
angular durante a fase de apoio da marcha.

Analise estatistica

Os dados antropométricos dos participantes fo-
ram descritos por medidas de tendéncia central e

de dispersdo com o objetivo de caracterizacdo da
amostra. As médias dos valores maximos, minimos
e de ADM das duas visitas e a variabilidade intra
e intersujeito foram apresentadas. As medidas de
concordancia foram expressas em termos de coefi-
cientes de correlacdo e a analise estatistica dos dados
foi feita utilizando-se o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC). Foi calculada a confiabilidade
teste-reteste para as variaveis de desfecho do estu-
do. A for¢a ou magnitude da relagdo entre as medidas
foi classificada como fraca (ICC < 0,4), moderada
(0,4<1CC<0,75) eforte (ICC>0,75) (16). Na maior
parte dos estudos, valores de confiabilidade maiores
do que 40% sdo necessarios para prover um método
de medida util clinicamente (17). Todos os calculos
foram realizados utilizando o programa estatistico
SPSS para Windows versao 15.0, com nivel de sig-
nificancia estabelecido de o = 0,05.

Resultados
Amostra e varidveis espacotemporais

Participaram do estudo dez adultos jovens sauda-
veis (sete do sexo feminino e trés do sexo masculino)
com média de idade de 25 anos (DP = 3,3), média de
massa e de altura de 63kg (DP =8,9) e 1,70 m
(DP = 0,04), respectivamente. Baseado em Walter
etal. (17), dez individuos sdo suficientes para a rea-
lizacdo de um estudo de confiabilidade com um alfa
de 0,05 e beta de 0,2.

As velocidades de marcha apresentadas pelos
individuos foram similares entre as duas condi¢bes
experimentais durante ambas as coletas, permitindo
comparac¢do adequada dos resultados sem influéncia
da velocidade. Durante a primeira visita, os individuos
apresentaram velocidade média de 1,27 m/s (DP =
0,13;1C95% [1,17-1,37]) e comprimento da passada
de 1,38 m (DP = 0,11; IC 95% [1,30-1,47]); durante
a segunda visita, eles apresentaram 1,37 m/s (DP =
0,12;1C95%[1,28-1,47]) e 1,46 m (DP = 0,04; IC95%
[1,43-1,50]) de velocidade média e comprimento da
passada, respectivamente.

Confiabilidade

Os valores angulares maximos e minimos e as
ADM totais médias das duas visitas e a variabilidade
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intrassujeito e intersujeito foram apresentados no
Quadro 1. A variabilidade intrassujeito foi de 0,99 a
2,37 para ADM, entre 0,77 e 2,29 para valores maxi-
mos e entre 0,77 e 1,53 para valores minimos. Além
disso, pdde-se observar que as variaveis de desfecho
do estudo apresentaram confiabilidade teste-reteste
variando entre moderada e excelente, e que a men-
suracdo da ADM total, valor maximo e minimo do
retropé no plano sagital apresentaram os maiores
valores de ICC entre as variaveis de desfecho do estu-
do. Os valores de ICC para cada variavel de desfecho
do estudo foram apresentados no Quadro 2.

Retropé-perna

No contato inicial, o retropé apresentou-se em
dorsiflexdo no plano sagital, discreta inversao no pla-
no frontal e abdugdo no plano transverso. Durante os
10% inicias da fase de apoio, o retropé moveu-se em
flexdo plantar, maxima eversao e abdug¢do. Maxima
flexdo plantar e posterior dorsiflexdo, inversao e

abducao caracterizaram o periodo entre 10 e 20%
da fase de apoio. Entre 20 e 60% da fase de apoio,
ocorreram dorsiflexao, inversao e aducado do retropé.
Entre 60 e 80% da fase de apoio, o retropé moveu-se
para maxima dorsiflexdo e permaneceu sem altera-
¢oes significativas nos planos frontal e transverso.
Na fase final de apoio (80 a 100%), ocorreram flexdo
plantar, maxima inversado e abdugao (Grafico 1).

Antepé-retropé

0 antepé estava invertido no plano frontal e adu-
zido no plano transverso no contato inicial. Durante
0s 10% inicias da fase de apoio, o antepé apresentou
maxima inversdo e maxima aducdo. Eversao e discre-
ta abducdo caracterizaram o periodo entre 10 e 20%
da fase de apoio. Entre 20 e 60%, ocorreram eversao
e abducgdo. Entre 60 e 80%, ocorreram discreta in-
versdo e aducdo. Na fase final de apoio (80 a 100%),
ocorreram maxima eversao com posterior inversao
e discreta abdugao (Gréfico 2).

Quadro 1 - Média (em graus) de ADM, valores maximo e minimo (DP) para as diferentes articulacdes nos diferentes
planos e variabilidade intrassujeito (média de DP dos individuos nas duas visitas)

ADM Valor maximo Valor minimo
Média Variabilidade Média Variabilidade Média Variabilidade

Retropé

Sagital 24,8 (7,8) 0,99 35,7 (15,2) 0,77 9,0 (13,2) 0,97
Frontal 10,4 (3,2) 2,37 6,3 (7,1) 2,29 -4,5 (6,9) 1,63
Transverso 13,7 (3,8) 1,14 -14,9 (5,4) 1,11 -28,5 (7,2) 0,91
Antepé

Frontal 6,8 (1,9) 1,32 4,0 (7,0) 1,09 -2,8 (7,5) 1,04
Transverso 41 (1,7) 1,24 9,5 (7,4) 1,34 5,5 (6,9) 0,77

Legenda: ADM = amplitude de movimento; DP = desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Valores de coeficiente de correlac@o intraclasse para cada variavel de desfecho do estudo

(Continua)
Segmento/Variavel ADM Valor maximo Valor minimo
Retropé sagital 0,98 0,93 0,92
Retropé transverso 0,82 0,73 0,90
Retropé frontal 0,79 0,82 0,63
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Quadro 2 - Valores de coeficiente de correlagao intraclasse para cada varidvel de desfecho do estudo

(Conclusao)

Segmento/Variavel ADM Valor maximo Valor minimo
Antepé frontal 0,65 0,80 0,79
Antepé transverso 0,60 0,72 0,75

Legenda: ADM = amplitude de movimento.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 1 - Deslocamento angular do retropé durante a fase de apoio da marcha de um individuo representativo. Dorsiflexdo
(+), flexao plantar (-); inversao (+), eversao (-); aducao (+), abducdo (-)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Deslocamento angular do antepé durante a fase de apoio da marcha de um individuo representativo. Inversao

(+), eversao (-); aducdo (+), abducéo (-)
Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

0 método apresentado no presente estudo pos-
sibilitou a avaliacdo do deslocamento angular em
trés dimensdes dos segmentos do pé com o indivi-
duo calgado por meio de um sistema baseado em
coordenadas de marcadores anatdmicos. As varia-
veis de desfecho do presente estudo apresentaram

confiabilidade teste-reteste de moderada a excelente, o
que demonstra que o método apresentado é confiavel
para a avaliacdo do deslocamento angular dos seg-
mentos do pé durante a fase de apoio da marcha com
individuos calcados. Além disso, a variabilidade intras-
sujeito foi reproduzivel, apesar do uso de marcadores
de superficie e do movimento da pele. As diferencas
entre sujeitos foram maiores, indicando que o modelo
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é sensivel o suficiente para demonstrar a variabilidade
entre sujeitos sem nenhuma deformidade aparente.

Embora seja importante a avaliacdo da confiabilida-
de dos métodos utilizados, uma apropriada andlise de
confiabilidade das medidas de cinematica dos segmen-
tos do pé é encontrada em apenas alguns estudos (8).
Segundo Bland e Altman (18), esse processo é reco-
mendado especialmente nas ciéncias que avaliam o
comportamento motor, uma vez que a maioria das
avaliacdes envolve possiveis erros de mensuragio
relacionados a padroniza¢do dos procedimentos e
caracteristicas do examinador. A boa consisténcia
observada entre as medidas em que se utilizou o pre-
sente modelo indica que os possiveis erros inerentes
a seus procedimentos, como artefatos decorrentes
da movimentacao da pele, sdo sistematicos, o que
contribui para a adequada quantifica¢do e interpre-
tacdo das variaveis de desfecho do presente estudo.

Os clusters de marcadores rigidos utilizados pos-
sibilitaram melhor fixagao sobre as estruturas 6sseas
definidas para o rastreamento dos segmentos do que
marcadores fixados diretamente sobre a pele, o que
possivelmente minimizou erros relacionados a movi-
mentacdo da pele. Além disso, a orientacdo dos clus-
ters permite a adequada visualizacdo dos marcadores
durante toda a fase de apoio da marcha; isso reduz a
necessidade de utilizagdo de filtros para interpolacdo
das trajetérias desses marcadores apds o término da
coleta de dados. Apesar de os clusters terem perma-
necido fixos sobre as estruturas ésseas durante toda
a coleta dos dados, nenhum sujeito avaliado relatou
qualquer tipo de incémodo ou influéncia sobre a sua
forma de andar em consequéncia do método utilizado.

Arealizagdo de aberturas no ténis é um dos méto-
dos possiveis para medir o movimento dos segmentos
do pé dentro do ténis (19). As dimensdes das abertu-
ras utilizadas no presente estudo foram similares as
utilizadas por Stacoff et al. (19), que ndo encontraram
diferencas nas medidas angulares obtidas em decor-
réncia da realizacdo das aberturas. Essas aberturas
ndo podem ser muito pequenas a ponto de ndo permi-
tirem a movimentacao dos clusters de rastreamento
nem muito grandes a ponto de reduzirem a rigidez do
taldo do ténis. As adaptagdes realizadas nos ténis sdo
de facil execugdo e ndo requerem maior investimento
financeiro além daquele necessario para comprar os
ténis. Além disso, durante toda a realiza¢ao do estudo,
nenhum individuo relatou inseguranga, incémodo ou
falta de firmeza para deambular com o ténis e com
os clusters de rastreamento.

A forma de adaptacdo dos calcados no presente
estudo fornece um método simples para mensuracio
da movimentagdo dos segmentos do pé com o indi-
viduo calcado, sem a necessidade de fabrica¢do de
calgados especificos para tal propdsito. Esse método
é importante, pois foi demonstrado na literatura que
os movimentos do taldo do ténis nao sdo idénticos aos
movimentos do calcaneo dentro do ténis (19). Dessa
forma, com o objetivo de investigar possiveis relacoes
entre o design do ténis e a cinematica dos segmentos
do pé e aocorréncia de lesoes, € recomendada a utili-
zacdo de métodos que incluam aberturas realizadas
no ténis para fixacdo dos marcadores diretamente na
pele dos individuos (19).

Alguns modelos multissegmentados para o pé fo-
ram apresentados previamente na literatura (8, 11).
No entanto, esses modelos tiveram como objetivo
avaliar o deslocamento angular dos segmentos do
pé com o individuo descal¢o. Apesar de possibilitar
maior segmentacdo do pé, avaliar o deslocamento
angular dos segmentos do pé com o individuo descal-
¢o pode nio captar a influéncia do cal¢ado utilizado
pelo individuo; estudos prévios demonstraram que
andar descalc¢o ou calgado pode modificar o padrao
de movimento dos segmentos do pé (20, 21, 22), e
que diferencas entre os tipos de calcados também
podem alterar o padrao cinematico dos membros
inferiores durante a marcha. Dessa forma, ter um
método confiavel para a avaliacdo do deslocamento
angular dos segmentos do pé com o individuo calgado
possibilitard maior entendimento da relacdo entre as
caracteristicas do calgado e a cinematica dos mem-
bros inferiores durante a marcha.

E esperado que métodos diferentes de segmenta-
¢do do pé fornecam padrdes cinematicos distintos.
Assim, torna-se dificil a comparacdo dos deslocamen-
tos angulares obtidos com outros estudos em conse-
quéncia de diferentes defini¢des das referéncias ana-
tomicas, da posicdo neutra do pé e das articulagdes
analisadas. Além disso, alguns estudos reportaram os
dados de somente um sujeito (2, 23), o que dificulta
a extrapolacdo dos padroes cinematicos obtidos. Ao
contrario de alguns estudos anteriores (24), o pro-
tocolo de aquisi¢do apresentado no presente estudo
ndo é invasivo, ndo requer uma estrutura extra de
referéncia (7, 11, 25-31), posicionamento da articu-
lacdo subtalar em neutro (32, 33) nem é dependente
da informacao fornecida por raios-X para definicdo da
posicdo neutra de referéncia. Essas técnicas sdo com-
plexas e demandam muito tempo para a realizacdo
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da coleta de dados, além de, em alguns casos, expor
o individuo a radiacdo. No entanto, possiveis altera-
¢des do alinhamento estrutural de retropé e antepé
podem influenciar negativamente na definicdo dos
eixos articulares baseados no protocolo de marca-
dores deste estudo. Além disso, os valores angulares
maximos e minimos encontrados podem nao repre-
sentar os valores exatos, pois as coletas dindmicas
foram analisadas tendo como base a coleta estatica
com os individuos descalcos, o que, no entanto, ndo
influencia no padrdo de deslocamento angular e nos
valores de ADM total reportados.

Um método simples e confiavel para avaliar o
deslocamento angular dos segmentos do pé duran-
te a marcha com o individuo calgado foi apresenta-
do no presente estudo. A qualidade do método de-
senvolvido e da andlise de confiabilidade realizada
detectou padrdes de movimento dos segmentos do
pé proximos aos descritos na literatura. O nivel de
confiabilidade encontrado foi considerado aceitavel,
fornecendo, assim, uma base s6lida para a avaliacdo
objetiva da cinematica dos segmentos do pé com in-
dividuos calcados, em ambientes laboratoriais, para
fins de pesquisas cientificas e avaliacdes clinicas da
cinemdtica da marcha humana.

Referéncias

1. Gage]R, Deluca PA, Renshaw TS. Gait analysis: prin-
ciple and applications with emphasis on its use in
cerebral palsy. Instr Course Lect. 1996;45:491-507.
PMid:8727765.

2. Kidder SM, Abuzzahab FS, Harris GF, Johson JE.
A system for the analysis of foot and ankle kinematics
during gait. IEEE Trans Rehabil Eng. 1996;4(1):25-32.
doi:10.1109/86.486054.

3. Radin EL, Yang KH, Riegger C, Kish VL, O'Connor JJ.
Relationship between lower limb dynamics and
knee joint pain. ] Orthop Res. 1991;9(3):398-405.
doi:10.1002/jor.1100090312.

4.  Kirkwood RN, Resende RA, Magalhdes CMB, Gomes HA,
Mingoti SA, Sampaio RF. Application of princi-
pal component analysis on gait kinematics in el-
derly women with knee osteoarthritis. Rev Bras
Fisioter. 2011;15(1):52-8. d0i:10.1590/S1413-
35552011000100007.

10.

11.

12.

13.

14.

Nigg BM, Cole GK, Nachbauer W. Effects of arch
height of the foot on angular motion of the lower ex-
tremities in running. ] Biomech. 1993;26(8):909-16.
doi:10.1016,/0021-9290(93)90053-H.

Bellchamber TL, Van Den Bogert AJ. Contributions of pro-
ximal and distal moments to axial tibial rotation during
walking and running. ] Biomech. 2000;33(11):1397-
403. doi:10.1016/S0021-9290(00)00113-5.

Donatelli R, Wooden M, Ekedahl SR, Wilkes ]S,
Cooper ], Bush AJ. Relationship between static and
dynamic foot postures in professional baseball
players. ] Orthop Sports Phys Ther. 1999;29(6):316-
25.PMid:10370915.

Carson M(C, Harrington ME, Thompson N, O'Connor JJ,
Theologis TN. Kinematic analysis of a multi-segment
foot model for research and clinical applications: a
repeatability analysis. ] Biomech. 2001;34(10):1299-
307.d0i:10.1016/S0021-9290(01)00101-4.

Resende RA, Kirkwood RN, Figueiredo EM. Cinemadtica
da marcha de adultos jovens: dados normativos ini-
ciais. Ter Man. 2010;8(39):370-6.

Scott SH, Winter DA. Talocrural and talocalcaneal
joint kinematics and kinetics during the stance
phase of walking. ] Biomech. 1991;24(8):743-52.
doi:10.1016/0021-9290(91)90338-N.

Leardini A, Benedetti MG, Catani F, Simoncini L,
Giannini S. An anatomically based protocol for the
description of foot segment kinematics during gait.
Clin Biomech (Bristol. Avon.). 1999;14(8):528-36.
doi:10.1016/S0268-0033(99)00008-X.

Jenkyn TR, Anas K, Nichol A. Foot segment kinema-
tics during normal walking using a multisegment
model of the foot and ankle complex. ] Biomech Eng.
2009;131(3):034504. doi:10.1115/1.2907750.

Oeffinger D, Brauch B, Cranfill S, Hisle C, Wynn C,
Hicks R, et al. Comparison of gait with and without
shoes in children. Gait Posture. 1999;9(2):95-100.
doi:10.1016/S0966-6362(99)00005-3.

Gard SA, Miff SC, Kuo AD. Comparison of kinema-
tic and kinetic methods for computing the vertical
motion of the body center of mass during walking.
Hum Mov Sci. 2004;22(6):597-610. doi:10.1016/j.
humov.2003.11.002.

Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):95-105



Desenvolvimento de um modelo de pé segmentado para avaliacao de individuos calcados

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Winter DA. Biomechanical motor patterns in nor-
mal walking. ] Mot Behav. 1983;15(4):302-30.
PMid:15151864.

Portney LG, Watkins MP. Foundations of clinical re-
search: aplications to practice. 2nd. ed. New Jersey:
Prentice-Hall Health; 2000. p. 61-77.

Walter SD, Eliasziw M, Donner A. Sample size and
optimal designs for reliability studies. Stat Med.
1998;17:101-10. doi:10.1002/(SICI)1097-0258
(19980115)17:1<101::AID-SIM727>3.3.CO;2-5.

Bland JM, Altman DG. Measurement error and corre-
lation coefficients. BMJ. 1996;313:41-2. doi:10.1136/
bmj.313.7048.41.

Stacoff A, Reinschmidt C, Stiissi E. The move-
ment of the hell within a running shoe. Med Sci
Sports Exerc. 1992;24(6):695-701. doi:10.1249/
00005768-199206000-00012.

Butler R], Davis IS, Hamill |J. Interaction of arch
type and footwear on running mechanics. Am ]
Sports Med. 2006;34(12):1998-2005. do0i:10.1177/
0363546506290401.

Hamill J, Bates BT, Holt KG. Timing of lower ex-
tremity joint actions during treadmill run-
ning. Med Sci Sports Exerc. 1992;24(7):807-13.
doi:10.1249/00005768-199207000-00011.

Morio C, Lake M], Gueguen N, Rao G, Baly L. The in-
fluence of footwear on foot motion during walking
and running. ] Biomech. 2009;42(13):2081-8. doi:
10.1016/j.jbiomech.2009.06.015.

Delozier G, Alexander I, Narayanaswamy R. A meth-
od for measurement of integrated foot kinematics.
International Symposium on Three-Dimensional
Analysis of Human Movement, Montreal, Canada.
1991:79-82.

Chen WP, Tang FT, Ju CW. Stress distribution of the foot
during mid-stance to push-off in barefoot gait: a 3-D fi-
nite element analysis. Clin Biomech. 2001;16(7):614-
20.d0i:10.1016/S0268-0033(01)00047-X.

Rattanaprasert U, Smith R, Sullivan M, Gilleard W.
Three-dimensional kinematics of the forefoot, rear-
foot, and leg without the function of tibialis pos-
terior in comparison with normals during stance
phase of walking. Clin Biomech. 1999;14(1):14-23.
doi:10.1016/S0268-0033(98)00034-5.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Stebbins ], Harrington M, Thompson N, Zavatsky
A, Theologis T. Repeatability of a model for meas-
uring multi-segment foot kinematics in children.
Gait Posture. 2006;23(4):401-10. doi:10.1016/j.
gaitpost.2005.03.002.

Hunt AE, Smith RM, Torode M. Extrinsic muscle
activity, foot motion and ankle joint moments dur-
ing the stance phase of walking. Foot Ankle Int.
2001;22(1):31-41. PMid:11206820.

Kaufman K, Morrow D, Hansen D, Kitaoka HB.
Technique for measurement of foot ankle kinematics.
Gait and Clinical Movement Analysis Society - GCMAS.
2001; Sacramento, USA.

Moseley L, Smith R, Hunt A, Gant R. Three-
dimensional kinematics of the rearfoot during the
stance phase of walking in normal young adult ma-
les. Clin Biomech. 1996;11(1):39-45. doi:10.1016/
0268-0033(95)00036-4.

Simon |, Doederlein L, McIntosh AS, Metaxiotis D,
Bock HG, Wolf SI. The Heidelberg foot measurement
method: development, description and assessment.
Gait Posture. 2006;23(4):411-24. doi:10.1016/j.
gaitpost.2005.07.003.

Theologis TN, Harrington ME, Thompson N,
Benson MK. Dynamic foot movement in children
treated for congenital talipes equinovarus. ] Bone
Joint Surg Br. 2003;85(4):572-7. doi:10.1302/
0301-620X.85B4.13696.

Kepple TM, Stanhope SJ, Lohmann KN, Roman NL. A vid-
eobased technique for measuring ankle-subtalar mo-
tion during stance. ] Biomed Eng. 1990;12(4):273-80.
doi:10.1016/0141-5425(90)90001-4.

Woodburn ], Turner DE, Helliwell PS, Barker S. A pre-
liminary study determining the feasibility of electro-
magnetic tracking for kinematics at the ankle joint
complex. Rheumatology (Oxford). 1999;38(12):1260-
8.d0i:10.1093 /rheumatology/38.12.1260.

Recebido: 15/12/2011
Received: 12/15/2011

Aprovado: 16/07/2012
Approved: 07 /16/2012

Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):95-105

105



