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RESUMO

Titulo: Aspectos cinematicos e cinéticos do movimentow#sdo do calcanhar durante a
marcha;

Autor: Jodo Otacilio Libardoni dos Santos

Orientador: Prof. Dr. Aluisio Otavio Vargas Avila

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a infli@édo movimento de eversdo do
calcanhar sobre as variaveis biomecanicas da maethtivas a distribuicdo de presséo
plantar (DPP) e o centro de pressdo (COP). Patmip do estudo 21 sujeitos do sexo
masculino (média de idade 27 anos + 8 anos, eatdurl78cm + 6cm e massa corporal de
76kg + 10kg). Os suijeitos foram divididos em daispys, considerando o Angulo Maximo
de Eversdo do Calcanhar: Grupo Normal (n=11) 4tesjgue apresentavam Angulo Maximo
de Eversdo do Calcanhar < 8° e Grupo OverpronaddOfn- sujeitos que apresentavam
Angulo Méximo de Eversdo do Calcanhka8°. A coleta de dados consistiu - se em avaliar o
andar de forma descalca em linha reta sobre unsaneds deEVA sem qualquer inclinacdo
em relacdo a linha do horizonte e com uma veloeidamhtrolada de 5km/h = 5%. As
variaveis analisadas foram: Angulo Maximo de Evexdd Calcanhar, Pressdo Plantar Média,
Pico de Pressdo Plantar, Area de contato, CargatiRel Velocidade Média do COP e
Deslocamento Medial e Lateral do COP. Para a aguisios dados cinematicos foi utilizado
0 sistemaSpica Technology Corporation®bom duas cameras de video sincronizadas, com
taxa de amostragem de 955Hz. Para a aquisicdo atts ctinéticos utilizou-se o sistema
Novel Emed- XRom taxa de amostragem de 100Hz. Na analisest&tatioi aplicado o teste
de Shapiro-Wilkpara verificar a normalidade dos dados. Para ctanpa variaveis cinéticas
intra-grupo nas diferentes regidbes do pé, foi a#dp o testeANOVA One-Way. Ja
comparando estas variaveis inter-grupos, foi aiiliz o testét” de Studentpara amostras
independentes. Para verificar possiveis correlagdg® o Angulo Maximo de Eversdo do
Calcanhar e as varidveis cinéticas analisadaszautise o0 teste d@earson.O nivel de
significancia adotado foi de 0,080 comparar as variaveis “Pressao Plantar MédRi¢d de
Pressdo Plantar” e “Carga Relativa” entre as diteseregides do pé intra-grupo, pode-se
observar que ambos o0s grupos apresentaram um paeréistribuicdo de pressao plantar
semelhante, diferenciando-se apenas pelas intelesidiessas variaveis. Ja ao comparar as
variaveis “Pico de Pressdo Plantar” e “Area de @woitnas diferentes regibes do pé inter-
grupos, observou-se que o Grupo Normal apresenddares valores médios, estatisticamente
significativos, principalmente na regido do cal@mé do médio pé. Em relacédo as variaveis



“Pressao Plantar Média”, “Carga Relativa”, “Velaaitt Média do COP” e “Deslocamento
Medial e Lateral do COP” ndo foram encontradaselifeas estatisticamente significativas ao
comparar o Grupo Normal e o Grupo Overpronado enfuraa das regides analisadas. Ao
analisar possiveis correlacdes entre o Angulo MéxdmEversdo do Calcanhar e as variaveis
cinéticas, pode-se observar que as variaveis ‘BoeBdantar Média”, “Pico de Pressao
Plantar”, “Area de Contato” e “Carga Relativa” ametaram correlagbes positivas
estatisticamente significativas com o “Angulo Méaginde Eversdo do Calcanhar”,
principalmente na regido do médio pé. J& as vasaelocidade Média do COP” e
“Deslocamento Medial e Lateral do COP” ndo apresamt correlacdes estatisticamente
significativas. Assim, é possivel concluir que eanaato do angulo de eversédo do calcanhar
(overpronacao) afetou consideravelmente algumaawess biomecanicas da distribuicdo de
pressao plantar durante a marcha. Isso demonstrpastancia da andlise da distribuicdo de
presséao plantar no quadro clinico e preventivas ponesma possui um grande potencial para
predizer movimentos anormais durante a locomocéao.

Palavras-chave:Angulo de Eversdo do Calcanhar. Distribuicio aes§&io Plantar. Centro de
Pressdo. Marcha Humana.

Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID
Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano
Florianopolis, 25 de abril de 2008.



ABSTRACT

Title: Kinematic and kinetic aspects of rearfoot eversmmtion during walking;
Author: Joé&o Otacilio Libardoni dos Santos
Advisor: Aluisio Otavio Vargas Avila

The aim of this study was to examine the influeoicthe rearfoot eversion motion on
the biomechanical variables of the walking relangth the plantar pressure distribution and
the center of pressure (COP). Twenty-one male stth{enean age 27 years + 8 years, height
1.78m = 0.6m and body mass 76kg + 10kg) have paatied of the study. Subjects were
separate into two groups considering the Maximurarf®et Eversion Angle: Normal Group
(n-11) - which had an angle < 8° and OverpronaGooup (n=10) - which had an angte8°.
The experimental data acquisition consisted inetreduation of the barefoot gait in a straight
line on a EVA walkway (flat stuff), and a contrallspeed of 5 km / h + 5%. The variables
examined were: Maximum Rearfoot Eversion Angle, Mdlantar Pressure, Plantar Pressure
Peak, Contact Area, Relative Load, Mean Velocitytltd COP and Medial and Lateral
displacement of the COP. The kinematic data has laequired by the Spica Technology
Corporation™ video system with two video cameraschyonized with a sampling rate of
955 Hz. For the kinetic data acquisition was useel Novel Emed-XR system with a
sampling rate of 100 Hz. The Shapiro-Wilk test besn applied for the statistical analysis to
verify the normality of the data and the statidtitest One-Way ANOVA was used to
compare the kinetic variables intra-group in def@rregions of the foot. The Student t-test
was used to compare these inter-groups variabldstr@Pearsonstatistical test to check
possible correlation between the Maximum Rearfoegr&ion Angle and kinetic variables.
The level of significance adopted was 0.05. Analgzihe variables Media Plantar Pressure,
Plantar Pressure Peak and Relative Load betwe@aratif regions of the foot intra-groups,
had been observed that both groups has shown &asipattern of distribution of plantar
pressure, but differentiating themselves only bg thtensities of these variables. Plantar
Pressure Peak and Contact Area variables havedoegpared among themselves in different
regions of the foot inter-groups and, it was obsdrthat the Normal Group showed higher
mean values significant statistically, especialtytbe region of the heel and mid-foot. There
was no significant statistically difference on tlegions examined when the variables Media
Plantar Pressure, Relative Load, Mean Velocity loé {COP and Medial and Lateral
displacement of the COP were compared between Ndamaup and Overpronation Group.
Analyzing possible correlations between the MaximRearfoot Eversion Angle and kinetic
variables can be observed that the variables MBtiatar Pressure, Plantar Pressure Peak,
Contact Area and Relative Load have shown posgigeificant statistically correlations with



the Maximum Rearfoot Eversion Angle mainly in thédffoot. However, there were no
correlations on the variables of Mean Velocity toe COP and Medial and Lateral
Displacement of the COP. These results suggestthieaincrease in the rearfoot eversion
angle (overpronation) affects considerably somembicthanical variables such as the
distribution of plantar pressure during the gahisTstudy demonstrates the importance of the
analysis of the distribution of pressure on thaicél and preventive situation, since it has a
great potential to predict abnormal movements duttie locomotion.

Keywords: Rearfoot Eversion Angle. Plantar Pressure Distiglout Center of Pressure.
Human Gait.

University of Santa Catarina State — UDESC
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Master in Human Mouvement Science
Florianopolis, april 25th, 2008.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Por ser uma tarefa funcional que exige interac@esptexas e coordenacdo entre
muitos segmentos do corpo e desempenhadas de asmanédmatica apds sua aquisicao, a
locomog&do humana vem sendo foco de estudos hasadguenlos. A busca pela compreensao
do andar se faz necessaria para descrever os mmwBneorporais ditos normais e melhor
conhecer as condi¢des patoldgicas (BARR e SHERRBOY3)

Inman, Ralston e Todd (1981) destacam que o atandar possui dois requisitos
basicos, os quais compreendem uma suficiente fiegaeacédo do solo, aplicada pelos pés,
para manter 0 corpo em pé, e 0 movimento peridtisomembros inferiores, de uma posi¢ao
de apoio até o proximo apoio. Este movimento pawéd a esséncia da natureza ciclica do
andar humano.

Nos ultimos 100 anos, devido ao acelerado procgssgbanizacdo, o0 homem busca
se adaptar as superficies na qual se desloca,jauagaptar a estrutura do andar normal e
seus detalhes basicos para responder as variag@@stexto ambiental, sem que variacdes
de ritmo e amplitude entre os seus componentesnafatestabilidade. No que se refere ao
movimento de adaptacdo da locomocao, Knackfussgri®asim e Gomes (1993) destacam
que o pé tem papel primordial neste movimento,stdoom func¢do de suportar, amortecer e
distribuir a forca peso do individuo, mas tambénpdamitir a adaptacdo da locomocao as
diferentes situacdes ambientais em que o indivédexposto.

Portanto, as caracteristicas dos pés sao fatopstantes para a avaliagdo do andar.
Uma destas caracteristicas esta relacionada cano@kntar longitudinal medial, que pode
ser funcionalmente afetado por desordens anatbntoas os pés cavos, tipo de pé onde o

arco longitudinal medial se apresenta elevado, gésesplanos, nos quais o arco longitudinal
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medial € mais baixo (CAILLIET, 2005). Os pés cornoaplantar longitudinal medial baixo
podem ser resultado de anormalidades no alinhamdedoossos, frouxiddo ligamentar,
desequilibro muscular, ou uma combinacdo dessae$at

O pé plano pode ser classificado como flexivel igido, caracterizando o primeiro
como tendo um arco plantar que desaparece ao gusbepeso e em geral se refaz quando o
individuo sustenta o corpo sobre as pontas doslaés pé plano rigido, pode estar associado
a alteracdes no movimento de pronacdo do pé, sigadicaria alguns riscos para a estrutura
do pé, e até mesmo para todas as articulagdesrpo envolvidas, alterando dessa forma o
andar normal (CAILLIET, 2005).

Zatsiorsky (2004) afirma que freqlientemente h4 assaciacdo entre a natureza do
arco plantar e a pronacdo. Assim, um pé plano sapastamente associado com uma maior
pronacao (overpronacdo), enquanto que um pé cayidot associado com uma menor
pronacdo (subpronacgdo). Estas alteracdes anatomachsm afetar o alinhamento do pé,
tornozelo, perna, pélvis e regido lombar, o queaar pé um sistema instavel resultando em
um movimento excessivo e anormal das articulacdeedificando determinados parametros
biomecanicos da marcha (JAMES, BATES e OSTERNINEZ81 HINTERMANN e NIGG,
1998; CHEUNG, NG e CHEN, 2006;). Essas alteracGemdxranicas terao seus efeitos
percebidos principalmente nas varidveis cinematieascinéticas da marcha, mais
especificamente na fase de apoio do andar (WINTER]).

Dentre as variaveis cinematicas afetadas encorgeamimovimento de pronacéo do
calcanhar, que representa uma combinacdo dos mudisnée eversao, dorsiflexdo e abducao
da articulagdo subtalar durante a fase de apoimataha (VILADOT, 1986). A pronacao é
um movimento de adaptacdo natural das articulag@ibtalar e mediotarsal do pé para a
absorcéo do impacto durante a marcha e a corridlCKBBINDER, NAPORA e BIGGS,
1979; PERRY e LAFORTUNE, 1995). No entanto, movitnenexcessivos de pronacao
(overpronacdo) ndo sdo desejaveis, pois variasdedhdrante a corrida tém sido associadas a
essa situagao. A overpronacao durante o andataesuhiper-flexibilidade e instabilidade do
pé e ainda pode gerar movimento excessivo na mtébél. Portanto, quantificar o
movimento de pronacdo do pé ndo € uma tarefa fdeviido a sua natural movimentacao
tridimensional e a variagao na orientacdo do eisadar em diferentes sujeitos, bem como,
pela posicdo da articulacdo (KIRBY, 2001). Portamtddngulo de eversdo do calcanhar é
freqientemente usado para estimar a pronacdo d@gie,este angulo é relativamente
independente dos movimentos de outras articulagdiesp torna a medida menos propensa a
erros (PERRY e LAFORTUNE, 1995).
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J& dentre as variaveis cinéticas comumente afeistds a distribuicdo de presséo
plantar e a forca de reacdo do solo, as quais p@detar o comportamento do centro de
pressdo (COP). O COP é uma variavel que esta mieeta ligada ao equilibrio ou
estabilidade do corpo, assim sendo, mudancas aldileiide do corpo levam a alteracdes em
caracteristicas do COP, tais como amplitude méd@dl e antero-posterior, velocidade e
comprimento da trajetoria. Todos estes processomatificacfes estdo diretamente inter-
relacionados, pois o aparelho locomotor funcionma@aima cadeia fechada, ou seja, um
movimento € dependente do outro.

Assim, a quantificacdo de cargas corporais e mawioseresultantes dos segmentos
do corpo durante o andar tornam-se fundamenta,fpaoiece informacgdes importantes sobre
os efeitos gerados por situacdes inadequadas @ exp@osto o aparelho locomotor (MELLO,
1997), o que permite uma investigacdo acerca datégias de minimizacado de sobrecargas,
principalmente quando se vé o andar como uma ds&laales mais executadas pela
populacdo em geral, desde a locomoc¢ao em si atitiegpcomo atividade fisica regular.

Em consideracéo a tais fatos foi formulada a ségusituacdo problema para essa
dissertacéo:

“Alteragdes no angulo de eversédo do calcanhar afetaa distribuicdo de pressao

plantar (DPP) e o comportamento do centro de presed COP) durante a marcha?”

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia do angulo de eversao do cdlaana distribuicdo de pressao

plantar (DPP) e no comportamento do centro de §oe¥30P) durante a marcha.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar o Angulo Maximo de Evers&o do Calcanha
durante a marcha e classificar os sujeitos em gry@oupo Normal e

Grupo Overpronado);
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2. Caracterizar as variaveis biomecanicas da disg@oude
pressédo plantar (Pressdo Plantar Média, Pico ds@&reéPlantar, Area de
Contato e Carga Relativa) e do COP (Velocidade Méth COP,
Deslocamento Medial do COP e Deslocamento Later&@@P) durante a
marcha;

3. Comparar as varidveis biomecanicas da distribudgo
pressdo plantar (Pressdo Plantar Média, Pico dis&rePlantar, Area de
Contato e Carga Relativa) e as variaveis do CORo(idade Média do
COP, Deslocamento Medial do COP e Deslocamentordlati® COP)
durante a marcha entre os grupos;

4, Correlacionar o Angulo Méaximo de Eversdo do
Calcanhar com as variaveis biomecanicas da digtéibude pressao
plantar (Pressdo Plantar Média, Pico de PressaaPldrea de Contato
e Carga Relativa) e as variaveis do COP (Velociddddia do COP,
Deslocamento Medial do COP e Deslocamento Later&@@P) durante a

marcha.

1.3 JUSTIFICATIVA

Muitos estudos demonstraram as relacdes entre rdfesitoe alteragbes na presséo
plantar durante a marcha, mas ha poucos que desgmevclaramente os fatores que
contribuem a estas alteracdes. Alteracbes naldigtéio de pressao plantar, seja no andar
descalco ou calcado, podem vir a afetar o andanalpprejudicando o aparelho locomotor.

As alteragbes do padrao normal da marcha exigemogu@po busque de alguma
forma equilibrar/minimizar estas modificacdes, miaato, o individuo € exposto a uma
situacdo de instabilidade. Para melhor compreeedsas alteracdes, duas variaveis vem
sendo foco constante de estudos, o comportamentwdimento de eversao do calcanhar e o
comportamento do centro de pressdo. Tanto o mownda eversao do calcanhar quanto o
centro de pressdo sdo variaveis que possuem grapdeidncia na quantificacdo da marcha,
sendo assim mostra-se necessario buscar uma caorsfoesobre as relacdes diretas entre um
e o outro.

Diversos estudos tém considerado os aspectos dicemd@o andar, dentre eles, o
movimento de eversdo do calcanhar (WINTER, 1991RNWALL e MCPOIL, 1995;
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GHELUWE e MADSEN, 1997; MCCLAY e KURT, 1999; MCCLAY1999; DUARTE,
HARVEY e ZATSIORSKY, 2001; WILLIAMS Ill et al., 2001), e também dos aspectos
cinéticos, como a distribuicdo de presséao plam&ENNIG e CAVANAGH, 1985; HENNIG

e MILANI, 1989; HENNIG e ROSENBAUM, 1991; MORAG e AVANAGH, 1999;
HENNIG, 2001; HENNIG, 2002) e o comportamento datae de pressdao (CAVANAGH,
1980; PERRINet al, 1993; MANAL, et al.,2000), mas, ainda é pouco explorada a relacéo
entre estas variaveis. Assim, torna-se pertineetal#zoracao deste estudpe busca verificar

as relacdes entre o angulo de eversdo do calcaahdistribuicdo de presséo plantar e o

comportamento do centro de pressdo durante a marcha

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo delimitou-se em analisar o movonde eversao do calcanhar e as
caracteristicas cinéticas da marcha em individmosesto masculino com idade média2ade
anos *+ 8 anos que nao apresentavam sintoma de dor ou tenhamsslutoetidos a cirurgia
traumato-ortopédicas. O estudo foi realizado porontee andlise cinematica da marcha
(Angulo Méaximo de Eversdo do Calcanhar) e da digito de pressdo plantar,
especificamente Pressdo Plantar Média, Pico des®reBlantar, Area de Contato, Carga
Relativa, Velocidade Média do COP, Deslocamentoidesl Lateral do COP, cujas coletas
ocorreram no Laboratorio de Biomecanica do IngitBtasileiro de Tecnologia do Couro,
Calcado e Artefatos (IBTEC), localizado na cidadéNdvo Hamburgo-RS.

1.5 LIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo limitou-se pelo fato de anadisavariaveis do estudo somente no

pé direito do sujeito, devido a limitacdo da instemtacao.

1.6 DEFINICAO DE TERMOS

. Pronacao do Calcanhar Movimento da articulagédo subtalar a partir do toque
do calcaneo até o momento de total apoio ao sdBL(\2001). Representa uma combinagéo
dos movimentos de eversao, dorsiflexado e abducauttalacdo subtalar durante a marcha
(VILADOT, 1986).
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. Overpornacao do Calcanhar -Pronagcdo excessiva e indesejavel do pé que
resulta durante o andar na hiper-flexibilidade stahilidade do pé (CHEUNG, NG e CHEN,
2006; HINTERMANN e NIGG, 1998).

. Grupo Normal: Sujeitos do estudo que apresentam Angulo Maximo de

Eversdo do Calcanhar £ 8urante a marcha.

. Grupo Overpronado: Sujeitos do estudo que apresentam Angulo Maximo de

Eversdo do Calcanhar8® durante a marcha.

. Pé Plano - Definido como o pé que apresenta queda do arcoiamed
longitudinal, ou seja, um arco longitudinal medialxo (CAILLIET, 2005).

. Pé Cavo -Arco longitudinal medial demonstra-se elevadoseja, apresenta
um aumento anormal da altura da abdbada plantte. dtsnento quando acentuado, faz a

regido medial do pé perder totalmente contato cawlia (MANFIO, 2001).

. Centro de Presséo (COP) befinido como o ponto de aplicacdo da resultante
das forcas verticais agindo sobre a superficie dporte (DUARTE; HARVEY e
ZATSIORSKY, 2001). O seu deslocamento represerganoatorio coletivo do sistema de

controle postural e da for¢a da gravidade.

. Distribuicdo de Pressao Plantar (DPP) -Definida como o resultado da
aplicacdo da componente vertical da forca de rea@gdsolo em uma determinada éarea
(NOVEL, 20086).

. Méascaras - Sao lugares, sobre o desenho da pressao, usadbsigfmir

regides de interesse particular. Essas regidesipedeavaliadas (NOVEL, 2006).

. Eixo do pé -determinado a partir de uma convencéo do sistaravdliacio
utilizado Emed-X, onde o eixo do pé € definido automaticamentsidenando a linha entre

o calcanhar e o0 segundo metatarso (NOVEL, 2006).
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. Angulo Limite — é soma do valor minimo do Angulo Méaximo de Everdéo
Calcanhar do Grupo Overpronado e o valor maximoAdgulo Maximo de Eversdo do
Calcanhar do Grupo Normal, dividido por dois.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo abordados os temas que oriemtaesquisa, tais como: Marcha
Humana, o Pé Humano (conceito, fungbes e deforragjad Movimento de Eversdo do

Calcanhar, a Distribuicéo de Pressao Plantar (BRPEentro de Presséao (COP).

2.1 MARCHA HUMANA

A marcha humana, segundo Enoka (2000) tem duas$oroncaminhar (ou andar) e o
correr. A distincdo entre estas duas formas sikuaaspercentagem de cada ciclo em que o
corpo é suportado pelo contato do pé com o soloarid@ 0 andar ha sempre pelo menos um
pé no solo, e por um breve periodo de cada cinibpa estdo no solo, caracterizando o andar
como uma sequéncia alternada de apoios simpleple. dd andar esta entre os atos motores
mais automatizados, onde a sequiéncia de evenépeiida ciclo apos ciclo e entre diferentes
sujeitos (COSTA, 1995). Esta regularidade permiie ge estabelecam critérios objetivos
para a distingdo entre padrbes normais e patol®gimam como para discriminar mudangas
qualitativas causadas pelo desenvolvimento do iicido:

A estrutura do andar normal e seus detalhes basidagtam-se para responder a
algumas variacfes do contexto ambiental, sem quac@as de ritmo e amplitude entre os
seus componentes afetem a estabilidade. Os mowmel# locomo¢cdo sdo variaveis de
individuo para individuo, como também para o mesrdividuo a diferentes velocidades e de
apoio para apoio, mas existem certas caractedstjo@ possibilitam a padronizacdo do
movimento.

O que caracteriza 0 andar € uma sequéncia altechadamples e duplos apoios
(suportes), ou seja, o ciclo da marcha é definalwesum intervalo de tempo durante o qual

uma sequéncia de eventos sucessiva e regular ggetam
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Pode-se observar que o ciclo do andar é tradicimak dividido em duas fases: a de
apoio e a de balanco. Este ciclo é definido porintervalo de tempo durante o qual uma
sequéncia de eventos sucessivos e regulares sdetmmpSutherland(1980) descreve o
toque do pé e o desprendimento do pé como quadrias; em vista de serem dois membros.
A fase de apoio pode ser subdividida em trés sebfggimeiro duplo apoio, apoio simples e
segundo duplo apoio e a fase de balangco em bailaiega, balanco medial e balanco final.

David (2000) afirma que considerando os movimergaizados pelo pé durante cada
ciclo séo identificados oito eventos; cinco ocormgnfase de apoio e trés durante o balanco.
Durante a fase de apoio ocorrem 0s seguintes ezento

« Contato do calcanhar: este evento inicia o cidlepeesenta o instante em que
0 centro de massa do corpo esta em sua posicadaneés

* Pé plano: € o momento em que a maior parte dafgstipeplantar estd em
contato com solo;

* Apoio médio: ocorre quando o0 pé que esta em balpagsa pelo pé que esta
em apoio e representa o instante em que o centrnoadsa do corpo estd em
sua posicdo mais alta;

 Retirada do calcanhar: ocorre com a retirada dgacalo peso corporal
sustentado pelo antepé, iniciando o pré - balanco;

» Retirada do pé: ocorre no inicio da fase de balanco

Para a fase de balanco séo trés os eventos osrrido

» Desaceleracdo: descreve a agdo dos musculos qudesiadesaceleram o
membro inferior e estabilizam o pé para transfeeéda peso corporal.

» Balanco médio: ocorre quando o pé passa pelo piatateral, coincidindo
com o apoio médio do pé de apoio;

» Aceleracao: tem inicio logo que o pé deixa o sotws enusculos flexores do
quadril aceleram o membro inferior a frente do oorp

Na marcha normal, a fase de apoio, constitui 60%cidm, é definida como o
intervalo em que o pé do membro de referéncia estéapoio com o solo. Podendo ser
dividida em contato inicial, resposta a carga, @poédio, contato terminal e pré-balanco. A
fase de balanco constitui 40% do ciclo, € aquelgdm do ciclo em que o membro de
referéncia ndo contacta o solo, podendo ser daieéwh balanco inicial, médio e terminal
(VAUGHAN, DAVIS e O'CONNOR, 1992).
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A divisdo das fases da marcha em eventos especifceuito importante para
podermos compreende - la. Durante a fase de coimiaial do calcaneo, por exemplo, é
possivel determinar a quantidade da forca pesoegorer do tempo (impacto), fase essa
também conhecida como taxa de aceitacdo do pefRPE2005). Ja a fase de resposta a
carga é determinada pelo instante em que a planté éntra em contato com o solo e 0 peso
corporal é aceito pelo membro se encontra na fasapdio simples. Durante a resposta a
carga, o calcaneo realiza um rolamento, enquaptso é transferido para o pé contra lateral
no instante que o pé oposto esta fase de pré-lnalarggpossivel determinar a estabilidade do
andar. Sammarco e Hockenbury (2003), afirmam quéasa do toque do calcaneo até a
resposta a carga a articulagdo subtalar se evguteprona se adaptando as irregularidades do
solo, a articulacéo everte em parte, pelo motiv® g@yonto de contato do calcaneo € lateral
ao centro da articulacdo do tornozelo, fazendo algoviforcado na articulacao subtalar.

Portanto, a marcha humana é descrita por umadsgggentos complexos em todos 0s
segmentos corporais, onde, para identificar diteseraspectos, € essencial identificar e
descrever os eventos relacionados a cada etapaarBhané uma combinacdo de forca
muscular, movimento das articulacées entre outjes,tem como objetivo basico deslocar o

corpo para frente com o minimo de energia pos§RERRY, 2005).

2.2 ANATOMIA E BIOMECANICA DO TORNOZELO E DO PE HUMNO

2.2.1 O pé humano (conceito, estrutura e fungéo)

Desde os primeiros meses de vida até sua espac@dzomo estrutura de suporte e
membro para a locomocéao, o pé é fundamentalmentérgéo tactil que permite a crianca
explorar o ambiente. O pé é uma fonte constantestienulos sensitivos. Estes estimulos,
originados do contato do pé com o exterior, viaggravés do sistema nervoso e constituem a
informacéo principal necessaria para manter o igal durante a locomocdo e o
desempenho das atividades humanas (MACHADO, 1994).

E importante saber que para o desenvolvimento deraarcha normal, o pé precisa
exercer as cinco fungdes seguintes: servir come dasapoio durante a resposta de carga,
proporcionar uma estrutura macia e adaptavel pamantato do calcanhar com o chéo, ajudar
a atenuar o impacto das forgcas no inicio da faseam®o, proporcionar uma base de
sustentacao firme e rigida no final da fase decfosem pé, e finalmente, permitir a rotacdo
do membro inferior no plano transverso, estand@ @goiado sobre a base de sustentacdo
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(MANOLE, MCPOIL e NITZ, 2000). Neste contexto, ontcimento dos movimentos do pé
e do tornozelo durante o caminhar torna-se relevdhirante os primeiros 15% da fase de
apoio o membro inferior gira internamente. Do toqi® calcanhar até o pé-plano a
articulacado subtalar se everte, o pé prona, eta ganteira do pé fica flexivel para absorver
choque e adaptar-se as irregularidades na supedficsolo. A articulacdo subtalar everte em
parte, porque o ponto de contato do calcanhareéalado centro da articulagdo do tornozelo,
produzindo assim um valgo for¢cado na articulacduatar. No meio da fase de apoio, onde
ocorre ap0s o0 contato maximo o primeiro impulso FEANDJI, 2000), o0 membro inferior
comeca a inverter e girar externamente a mediagla @uticulacdo subtalar se inverte. Com a
inversdo da articulacdo subtalar e a supinagéoéjoopmesmo é transformado em uma
estrutura rigida capaz de realizar a propulsd@gorsio impulso motor (KAPANDJI, 2000;
NORDIN e FRANKEL, 2003).

Portanto, o pé é um complexo membro do aparelfarotor, e tem como principal
funcéo a capacidade particular em suportar, an@rtedistribuir a forca peso do individuo,
nas inumeras situacoes em que é solicitado furioemie (KNACKFUSS, ROSENBAUM
e GOMES, 1993). Para Viladot (1986), “o0 pé do sen&no, ao contrario da mao, sacrifica
todas as suas fungbes para concentrar-se em dets/ob principais: sustentar o peso do
corpo e caminhar”. Partindo disto o mesmo automedique devemos considerar o pé
como: suporte essencial para a posi¢do bipede lareatrutura tridimensional variavel,
base do mecanismo antigravitacional e peca fundanegmara a marcha humana.
Concordando com Viladot (1986), Grifka (1989) réissque o0 pé deve desempenhar duas
funcBes essenciais: conferir ao corpo estabilidadguanto se estad em pé e assegurar a sua
locomocgéo.

As pecas 0sseas do pé sao subdivididas em tarsatanse e dedos do pé. Os 26
0ssos dos pés consistem em calcaneo, talus, sidrsaetatarsais e 14 falanges (Figura 1)
e sdo responsaveis por suportar as forcas de tr&egondo Viladot (1986) as forcas de
tracdo sdo suportadas, passivamente, pelos fegasdntares que reforcam as cépsulas
ligamentares, e, ativamente, de forma subsidipelys musculos cuja contracdo impede o
desabamento da abdbada plantar quando os elenfibnb@tasticos, durante a dinamica do
pé, sdo submetidos a uma sobrecarga. Estes auxidigamentos a vencerem as forcas
antigravitacionais contrarias a postura bipede.



26

Tubércula lateral [do processa posterior do tilus)

\ E + /Tubé[culo medial [da processo posterior do tilus)
Trécleafibular do calodneo )
\ / ="-_r
a

Corpo do caledneo

Sulea do tendia do Flenar lango dohalug

Trdclea do tilus

Seio dotarso Colado tilus
Articulagio transversa do tarso ——— Cabega dotalus
sz cubdide e Os=sonavicular

Tuberosidade do ozzo navicular

Articulagio tarsometatirsica H

i : O iF lateral
Tuberasidade do ¥ osso metatarsal / i{ r & 550 cunelforme |ateral

Ossos do metatarso W Oszo cuneiforme intermédic

\kﬂsso cuneiforme médio
Eaze do ' ozzo dometatarso
Falanges prozimais

Corpado ' osso do metatarso

Falanges médias ——— Cabega doI* osso do metatarso

r —rﬂ— Base da falange proximal

Corpo da falange progimal

1 .
t} (o Cabega da falange proximal
{ —lp— Baze dafalange distal

Falanges distais ‘ '.I —

Tuberosidade da falange distal H

Figura 1: Estrutura éssea do pé.

Portanto, o movimento do pé ocorre em trés eixemdrés planos, alguns autores
como Lehmkuhl, Smith e Eweiss (1987); Kapandji (208 Sammarco e Hockenbury (2003),
descrevem como:
. Inversdo € uma rotacao nas articulacdes do tarsovpar a sola do pé para
dentro e dirige o pé para a extensao ocorrenddamo frontal ou coronal;
. Eversao este movimento acontece no coronal ouamm tontal flexionado o
pé sobre a perna e projeta sua planta de modagueedrientada para fora;
* Adugdo e abdugdo ocorrem no plano horizontal owmswersal e sé&o

movimentos médio-laterais;

2.2.2 Morfologia e deformidades dos pés

Ao realizar uma exploragéo tanto antropométricantpuédiomecéanica do pé, deve-se
levar em conta que o pé é uma parte de uma unidati#a que vai desde a pelve até o pé e
que, além disso, é um o6rgao duplo, razdo pelagpratite a sua comparacdo com o contra-
lateral.

As deformidades dos pés podem se desenvolver pdasncausas, tais como ma

formagao congénita dos o0ssos, paralisia muscularesgpasticidade, deformagbes na
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sustentacdo do peso e calgcados mal adaptados,nekilely Smith e Eweiss (1987), ainda
classificam em cinco tipos de deformidades:
a) Pés valgus: pronacao-eversado permanente no p® geaa peso do corpo deprime o
arco, e podem-se reconhecer muitos estagios, seultiono sendo conhecido como
pés planus (pé chato).
b) Pés varus: supinacdo-inversdo mais ou menos penteashe pe€, de modo que 0 peso

é transferido para a face externa do pé, e seutadital fica fora do solo.

c) Pés equinus: o sujeito caminha sobre as cabecaseatatarsianos sendo que o
calcaneo fica fora do solo.

d) Pés cavus: este tipo de pé tem um arco plantaee@gou escavacdo do pé.

e) Halux valgus: desvio lateral acentuado do priméedo.

Por tudo isso, antes de iniciar a exploracdo dé ipgportante certificar-se de que nao
exista nenhuma lesdo no resto da unidade motogaaleo pé é parte integrante. Outro fator
importante é certificar-se que néo existam alteagia estrutura do préprio pé. As alteracdes
mais freqiientes encontradas estfo relacionadasosoancos plantares. A medida que os
arcos se deformam durante a sustentacdo do pesoergia mecanica € acumulada nos
ligamentos distendidos, nos tenddes e na fascragplaos ossos do pé, assim como, nos
musculos que se encontram em contracdo excénRudanto essa energia acumulada €
liberada para ajudar o pé a afastar-se do solo [(KI2000). ModificagBes nestas estruturas
que mantém o arco plantar podem levar a possivefisrrdidades no pé. As principais

deformidades encontradas sdo denominadas:

» Pé Plano

O pé plano ocorre pela queda do arco longitudingbél Os ossos do tarso tendem a
formar uma linha reta em vez de um arco, perdenflln@do de amortecimento, podendo
inclusive gerar desconforto. O pé plano é aqueteaguesenta uma deformidade em valgo do
retropé.

No pé plano a borda medial do pé perde sua coradid parece protuir, enquanto o
navicular esta abaixado contra o solo, e, alénodissalcaneo sofre eversio. E interessante
gue no pé plano ao levantar os dedos, muito do largitudinal retorna sendo perdido
apenas o apoio.

O pé plano pode ser classificado como relaxadagidor caracterizando o primeiro
como tendo um arco plantar bom, que desaparecestentar o peso e em geral se refaz

guando o individuo se ergue sobre as pontas doepgsanto, o pé plano rigido, é pronado
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com um arco deprimido e € decorrente de uma candratas partes moles, lesédo articular,
fratura ndo-reduzida ou deslocamento 6sseo (CAILLEDOS).

Cailliet (2005) afirma que as pessoas com pé ptantém apresentam frouxidao
ligamentar generalizada, notada nos quadris, nekhgs, na regido lombar e até nas
extremidades superiores. Essa hiper-flexibilidade, qual h4 uma extensibilidade do
complexo gastrocnemio-séleo e tendao calcaneoandagpronacdo durante a marcha, pode
provocar a pronacdo do pé. O mesmo autor afirmanguyaé plano, se 0 membro inferior é
angulado no fémur ou na tibia, o pé pronara, poodiicede prumo da sustentacdo do peso cai
para dentro da linha mediana normal e sobrecaoegeo longitudinal fazendo com que o pé

sustente o peso em sua face interna.

» Pé Cavo

O pé cavo, também chamado de pé em garra ou pé teow, um arco
extraordinariamente alto. O pé é mais curto quermal, pois o arco longitudinal alto encurta
0 pé e gera obliquidade das cabecas dos metatgismisio elas entram em contato com a
superficie do solo, onde isso provoca metatarsalgeralmente forma calosidades abaixo das
cabecas (CAILLIET, 2005). Corroborando com o mesManfio (2001) afirma que no pé
cavo, o0 arco longitudinal € muito acentuado, haessec de pressdo nas cabecas dos
metatarsianos que estdo abaixadas, com formacacaldsidades e fascite plantar por
processo de queda do arco. Quando muito acentuadim dongitudinal, faz a parte média da
planta do pé perder totalmente o contato com a solo

A extensdo compensatéria da articulacdo metat#iegiaa encurta os tenddes
extensores com tenodese em flexdo da articulagédaalangica proximal. As articulagbes
interfalangicas proximais hiperflexionadas formaaitos no dorso dos dedos. As articulacbes
metatarsofalangicas freqiientemente se deslocarantepé torna-se inflexivel (CAILLIET,
2005).

Podem-se citar ainda outros tipos de deformidadgsédque serdo contemplados nas
referéncias bibliogréaficas, e que estdo relaciomats dedos: halux rigido, halux varo, dedo
de martelo, dedo em garra, dedo retraido e owterglo que todos podem resultar do uso de
calcados inadequados (MANFIO, 2001).

Segundo Manfio (2001) em seu estudo realizado rasiBcom 1.888 sujeitos de
ambos 0s sexos, entre esses, 1298 do sexo fen@ri®® do sexo masculino, com idades
entre 17 e 65 anos sem alteracdes estruturais,dotesados estados de Séao Paulo, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul, relatou que entrena@beres 82% tem pés normais, 13%
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possuem pés chatos e 5% sdo cavos e entre 0s h88%ngossuem pés normais, 6% pés
cavos e 5% possuem pés planos.

Vérios ligamentos e a fascia plantar sustentanmcms glantares. A fascia consiste em
espessas faixas fibrosas interligadas do tecidguictivo, estendendo-se por sobre a
superficie plantar do pé e ajudando no apoio d® dwagitudinal (HALL, 2000). A
manutencgéo dos arcos plantares depende de quatresfarincipais: da arquitetura dos 0sSsos
tarsais, da orientacdo das articulacbes e dos digins, das forcas produzidas pelas
contracGes musculares e da estrutura forte dawndigeos planares.

As estruturas dos pés estdo interligadas, de fogque a carga é distribuida
uniformemente por sobre o pé durante a sustentdgdpeso (HALL, 2000). Portanto, a
arquitetura do pé pode influenciar o padréo deesavga, uma condicdo de pé plano tende a
reduzir a carga sobre o antepé, entretanto umaiggmndie pé cavo aumenta de maneira
significativa a carga imposta ao antepé (HALL, 2000

2.2.3 Articulacao Subtalar

O calcaneo articula com o talus em dois pontosnthst, uma na anterior e outra na
posterior, formando assim as articulacdes talonalmsi Essas articulagdes sinoviais formam
uma unidade funcional conhecida como articulagétasar.

A articulagdo subtalar € primordial e essenciahpaiprotecdo do sistema musculo-
equelético. Essa é responsavel juntamente comta ansal transversal (constituido da junta
talonavicular e calcaneocubdide) por transformantacao tibial em pronacdo e supinagéao da
parte traseira do pé para absorver o impacto deii@armaminhada e a corrida. (NORDIN e
FRANKEL, 2003). Portanto, sua principal funcdo énuér a rotagdo do membro inferior no
eixo transversal na fase de apoio da marcha. E¢agdp é resumida nos movimentos de

pronacao e supinacao do pe.

» Pronacgao e supinacgao na articulagéo subtalar

Os termos pronagdo e supinagcdo descrevem um mdeimene ocorre
simultaneamente em trés planos, mas em torno deixmnsoé. As articulacbes do pé que
permitem movimentos em trés planos sdo: a artidolacgtalocural, subtalar,
talocalcaneonavicular e calcaneocubdide da regitatarsiana, assim como as articulagcoes
dos raios primeiro e quinto.

Para produzir um movimento inteiro do pé€, todaartisulagcbes agem em sinergia. A
rotacao interna da tibia inicia o movimento dagkaldcdes do pé quando o membro inferior

se encontra em cadeia fechada. Por sua vez aogatagébia € causada pela rotacdo da pelve



30

no plano transversal. Estes movimentos provocanmoaapdo ou supinagao da articulacao
subtalar que por si provoca uma reacdo em caddsr$m na regido metatarsiana.

A pronacao do pé é definida como uma combinacdardmsmentos de eversao do
calcanhar, abducdo do antepé e dorsiflexdo, e énommento de adaptacdo natural das
articulacGes subtalar e médiotarsal do pé paraargdo do impacto durante a caminhada e a
corrida (BUCHBINDER, NAPORA e BIGGS, 1979; PERRY.AFORTUNE, 1995).

Devido a importancia desse movimento durante anhogdo, a articulacdo subtalar
tem sido foco de diversos estudos no decorrer dos AVINTER, 1991; CORNWALL e
MCPOIL, 1995; MCCLAY e KURT, 1999; GHELUWE e MADSENL997; MCCLAY,
1997; DUARTE, HARVEY e ZATSIORSKY, 2001; WILLIAMSII et al.,2001),

O movimento de pronacdo é observado em relacdovammotacdo da articulacdo
subtalar. Os movimentos a cerca dessa articulag@exrem em torno de um eixo obliquo,
onde esses ocorrem em um angulo d&né2plano tranverso, @0 plano sagital e 740
plano frontal (OSEIBEL, 1996). Isso significa que o movimento oeonos trés planos do
corpo simultaneamente, o que produz no plano fromb&imentos de inversao e eversao, no
plano sagital movimentos de flexdo plantar e diessifo e no plano frontal os movimentos de
aducédo e abducdo. Portanto a pronacgéo inclui odnmatos de eversao, dorsiflexdo e
abducéo da articulagéo subtalar.

Lehmkuhl, Smith e Eweiss (1987) afirmam que duramtpostura ereta (0 peso é
sustentado pelo pé) e particularmente durante a&h@aafo peso corporal desloca-se do
calcanhar para os artelhos), o arco longitudinaleprimido (pronado). O movimento de
pronacao ocorre na articulagdo subtalar, transw@wstarso e outras articulagdes. Os arcos
rigidos (pé cavo) demonstram pequenos movimentqeateacdo enquanto os flexiveis (pé
plano) demonstram um maior movimento de pronacéao.

As modificacdes de pronacdo e supinacdo do pé m&mvem somente a articulacao
subtalar, portanto os movimentos sdo complexosngesh 0 membro inferior envolvido. A
supinagao participa da estabilizacdo durante ooagoi calcanhar e a fase de propulséo,
engquanto a pronacao oferece uma melhor capacidaddaptacdo a superficie e absorcéo de
choque. No impacto do calcanhar, o pé esta levensemtinado e a tibia em rotacdo externa;
apos o impacto do calcanhar, o pé prona e permaresta posicao, durante a fase de suporte.
Durante a pronacéo, a tibia sofre uma rotacéo sot#iels, proporcional ao nivel de pronagéo
da articulacdo subtalar (EDINGTON, FREDERICK e CAVAGH, 1990). Enquanto
estudos geralmente concordam que o giro internardattibia acontece entre 14-21% da
fase e entdo gira externamente (HURB(Tal., 2001; LEARDINI et al, 1999), ndo existe
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consenso relativo ao movimento no plano frontalcdtcanhar. Portanto, alguns estudos
encontraram que o calcanhar everte até 25-35% s#adates de inverter, enquanto outros
sugerem o calcanhar continua a everter até depd®% da fase. Esses estudos sugerem que
a cinematica é diferente durante a corrida e caadiah

Uma quantidade moderada de pronacdo durante ahanamne a corrida € uma
caracteristica normal para atenuar as for¢cas dedimpMas, caracteristicas anatdbmicas e
fisiolégicas do sujeito, o uso de calcado inadequatisturbios Osteo-mio-ligamentares
(patologicos), atividade fisica inadequada e o nprdem alterar os niveis de pronacao
considerados normais durante a marcha afetandotiveagante o sistema locomotor.
Edington, Frederick e Cavanagh (1990) afirmam quantidades anormais de pronacéo
articular (overpronacdo) de algum componente da &s apoio da marcha sao um fator
comum entre a maioria dos processos patologicgedissa anormalidade existe em fungéo
de um movimento compensatério sobre o eixo tripldazarticulacdo subtalar, que resulta em
uma alteracdo do alinhamento normal em qualquée parpé.

Durante a marcha se a pronacdo é excessiva, azédonse desloca medialmente e
aumenta a rotacdo interna da tibia, com repercsissés estruturas do joelho e pé. A
overpronagdo € um mecanismo compensador para waenuibia vara, encurtamento do
tenddo de Aquiles, gastrocnémio e soleo. Assimyexrpronacdo ndo € um movimento
desejavel, pois varias lesdes durante a corridast@émassociadas com a excessiva pronacao
do pé. A overpronacao durante o andar resultaper-fiexibilidade e assim instabilidade do
pé. Também, pode gerar movimento excessivo nadwottigial. Tem sido sugerido também
que a sindrome de dor patelo-femoral, sindromeildal tposterior, fascite plantar e a
tendinite do tendao de Aquiles estdo associadasocormvimento excessivo do pé (JAMES,
BATES e OSTERNING, 1978; HINTERMANN e NIGG, 1998HEUNG, NG e CHEN,
2006). Durante a marcha existe uma relacdo causabverpronacdo e lesfes por uso
excessivo, porém o mecanismo da correlacdo engpmmnacado e lesdes ainda ndo € bem
definido.

Entretanto, quantificar o movimento de pronaca@émao € uma tarefa facil, devido
a sua natural movimentacao tridimensional e a gaoaa orientacdo do eixo subtalar pelo
sujeito e pela posicado da articulacdo (KIRBY, 20(9rtanto, o angulo do calcanhar ou
eversaol/inversdo do pé é freqientemente usad@gi@rear a pronacao/supinacdo do pé, pois
este angulo é relativamente independente dos matasele outras articulacdes, e isso torna
menos propenso aos erros (PERRY e LAFORTUNE, 1998im, a férmula para calcular a
eversao/inversao do calcanhar tem sido previameftenada na literatura e a énfase esta no
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angulo maximo de eversado do calcanhar, o qualagioglado com varias lesdes (NIGG e
MORLOCK, 1987; PERRY e LAFORTUNE, 1995; STACOFF, KIN e STUSSI, 1991).

2.3 Distribuicao de Presséo Plantar (DPP)

A Dinamometria € uma ferramenta fundamental panaética, que € o ramo da fisica
utilizado como instrumento pela biomecanica, quefare as causas do movimento humano.
A dinamometria engloba todos os tipos de medidafoa e distribuicdo de presséo. Por
meio dessa tem-se estudado com interesse a afeasdade sustentacdo do pé, ou seja, a
distribuicdo de pressao na superficie plantar ésae instrumentos adaptados a anatomia do
pé humano.

Segundo Viladot (1986), na posicado ereta normagnds® em repouso, 0 peso do
corpo passa da pelve para cada uma das extremjidauths 0 primeiro 0sso que recebe a
carga € o talus, que tem por funcéo distribuir éaga para 0os pontos de apoio posteriores e
anteriores. O mesmo autor afirma que existem tésapcoes diferentes de como se realiza o
apoio anterior na regido da cabeca dos metatarsos:

12) o pé se apoiaria em trés pontas,calcanhar exa cabeca dos metatarsos | e V
(Tripe);

2%) 0 antepé se apoiaria pela cabeca dos metat@stais, essa teoria € inversa a
anterior e foi defendida por alguns autores alemaes

3%) todas as cabecas dos metatarsianos suportasopopgorém, a cabeca do metatarso
| recebe mais forgas que os restantes, aproximadaraalobro.

Atualmente sdo consideradas todas essas teorrapadsadas, pois a maioria dos
autores (DUCKWORTH te al.,, 1985; BETTS ¢ al.,, 1980 apud MANFIO, 1995;
CAVANAGH, RODGERS e LIBOSHI1999; HUGHES #al., 1989; HUGHES ¢al., 1991;
PLANK, 1995; VILADOT, 1987apudMANFIO et al., 2001) admite que todos 0s metatarsos
suportam carga, e que a maioria dos individuos aisrapresentam as pressdes mais elevadas
na regiao da cabeca dos metatarsos Il e Il

Durante a inclinacdo do corpo para frente e duraritesse de balanceio na marcha, o
centro de forca progride rapidamente para frentdinegéo do halux durante a ultima parte do
apoio, e as cargas aumentadas tendem a ser thglasmétravés da segunda cabeca
metatarsiana (MACHADO, 1994). Concordando com ommgdMeglan e ToddpudManfio
(1995) afirmam que na locomoc&o normal o centrdodga progride do calcanhar para o

halux durante o periodo de apoio, comecando medigm® calcanhar passando para a parte
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lateral do médio pé (onde permanece durante o nagmim) e a seguir movendo-se para o
antepé.

Muitos estudos mostram as relacfes entre descordoelevadas pressdes na planta
do pé, mas ha poucos que descrevam claramentdoossfaue contribuem para pressoes
elevadas e assim a aproximacdo para tratamentitvie dé sintomas sdo frequentemente
empiricos e este grande interesse na medida dibulisiio da presséo plantar € demonstrado
pelos diferentes métodos que tem sido projetadestados.

Segundo Nigg e Herzog (1994) o esforco para queantifis distribuicdes de pressao
comecou a ser realizado no final do século XIX, épur esforcos significativos no
desenvolvimento de sistemas de medi¢Bes dispondesigercialmente, s6 foram feitos a
partir de 1980. O grande interesse na medida tiébdisdo de pressao plantar € demonstrado
pelos diferentes métodos que tem sido projetadestados. Mais de 40 diferentes sistemas
tém sido documentados. Por causa deste grande mumpencos centros operam com
equipamentos similares e a comparacao dos ressltaisas diferentes técnicas de medidas
se torna dificil.

Através destes diferentes tipos de sistemas, mestsdos foram realizados para
definir o comportamento da distribuicdo de pregsaotar e também a forca de reacdo do
solo, na posicdo em pé equilibrado, durante o daamie em outras atividades, como, por
exemplo, saltando, correndo, etc. Esses estudasfdesenvolvidos, pois os autores afirmam
que quando se avalia a distribuicdo de pressadaplaob os pés, obtém-se informacdes da
resposta de cargas realizadas durante toda a dasenthto dos pés, seja no movimento do
caminhar ou do correr.

Jordan e Barllet (1994) colocam que as medidasistabdicdo de pressao plantar
podem ser ferramentas eficientes para o diagnostcalentificacdo de problemas clinicos.
Mas para isso é interessante conhecer padrdes isoemanormais de distribuicdo. Como
exemplo de analise cita-se Miyahgtal., (1996), que realizaram estudo da distribuicdo da
presséo plantar durante a marcha em criancas seoga com idade entre 10 e 12 anos
com pés descalcos, chegando as conclusbes de quaooss mais elevados de pressdo
ocorreram bilateralmente sob as regides correspbesleao calcaneo, Il e lll cabecas
metatarsais e halux.

Desta forma, com este intuito, o padrdo de disgé@mde pressao plantar, durante o
caminhar, tem sido extensamente estudado em belESNIG e ROSENBAUM, 1991;
BERTSCHet al, 2004), criancas (HENNIG, STAATS e ROSENBAUM, 299ISCIOTTA,
et al., 1994; MIYAHIRA et al.,1996); MACHADO, HENNIG e RIEHLE, 2001) e adultos
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(ARCAM e BRULL, 1976; HENNIG e CAVANAGH, 1985; CAVNAGH, RODGERS E
LIBOSHI, 1999; HENNIG e MILANI, 1989; HENNIG e ROSNBAUM, 1991; MORAG e
CAVANAGH, 1999; HENNIG, 2001; HENNIG, 2002).

Cavanagh, Rodgers e Liboshi (1987) analisaramtaliggdo de pressao plantar com
0 sujeito descalc¢o, estando na posi¢do em pé le@uib. Os autores ndo encontraram relagédo
entre o0 peso do corpo e o0s picos de pressao, d®thl que se pode esperar que mulheres de
pouco peso tenham pressdes plantares tdo granale® diomens pesados. Ja para determinar
as diferentes propor¢cdes das cargas na regid@plaatposicdo em pé equilibrado, descalco,
Arcam e Brull (1976), medindo a presséo plantafega de reacao do solo de cinco sujeitos,
encontraram que em gquatro dos sujeitos, 45 a 65¢edo do corpo esta distribuido sob o
calcanhar e 30 a 47% esta sob a parte anterior,ocoestante sobre o meio pé. Sammarco
(1989) afirma que das porcbes do pé que tem cootaitoo solo, aproximadamente 50% da
carga € suportada pelo calcanhar e 50% é tranandtidvés da cabeca dos metatarsianos.
Ainda relatou que durante a fase de apoio da maocbentro de cargas progride rapidamente
para frente em direcdo do halux. No entanto, nngles realizados por Cavanagh, Rodgers e
Liboshi (1987), na analise da distribuicdo das @asrgom uma amostra de 107 sujeitos (66
homens e 41 mulheres) na posicdo em pé e paracintearam que 60,5% do peso estaria
distribuido sobre o calcanhar, 7,8% no meio pél%8na parte anterior do pé e 3,6% nos
dedos.

Bettset al apudManfio (1995) afirma que a proporcédo dos picos @sgao, entre o
calcanhar e a parte anterior do pé, segundo urdeesttam um grupo de 29 criancas normais,
na posicdo em pe, encontraram que a pressao ranbalcfoi aproximadamente 1,94 vezes
maior do que a pressao na parte anterior. Ja paae@® Rashdi (1984pudManfio (1995),
em estudos similares, encontraram que a pressag/#bivezes maior no calcanhar, enquanto
gue Cavanagh, Rodgers e Liboshi (1987) encontrgreenos picos de pressao sob o calcanhar
foram em média 2,6 vezes maiores do que na padea@n

Quando se esta analisando a distribuicdo de pretsdtar e comparando dados deve-
se levar em conta primeiramente o sistema quetil@agdo para obter estes dados. Outro
fator importante € esclarecer como estes dadomfadquiridos, por exemplo, se 0 sujeito
estava na posicdo em pé estatico ou de forma dimddhrante a marcha, se este se
encontrava descalgo ou com calgado. Devem-se égwagonta estes fatores, pois de acordo
com Bettset al apud Manfio (1995) as medicdes estaticas sdo somente fragao de
informacéo disponivel, a partir do sistema sugerdgue mais informacdes de valores

poderdo resultar da analise da distribuicdo des@ices cargas, durante um passo completo. O
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mesmo afirma que durante o caminhar ocorre umagésina forca e na pressao da regiao
plantar, conforme o aumento da velocidade. Estartass € confirmada pelos estudos de
Hudgeset al apudManfio (1995), que encontraram durante o camininartrés diferentes
velocidades, que a forca total e os picos de poedadl do pé crescem linearmente com o
aumento da velocidade do caminhar. Outros estutimepém comparando situacdes
descalco/calgado, salientam que ocorre uma difexgie entre as duas situagoes.

Num contexto mais amplo Cavanagh (198pud Manfio (2001) salienta que na
verdade, a estrutura do pé é tdo importante comdusigéo e os efeitos da funcéo apresentam
ainda, uma grande variedade em relacéo as fornsapéin Os valores dos picos de pressédo
em toda a area do pé independem do tempo de coNtzdqés cavos, pressdes elevadas sao
observadas no calcanhar e ndo sédo observadasgwegsdneio do pé. Em contraste, o pé
normal e o pé plano mostram pressdes elevadas ioodm@é e picos na area anterior do pé.
O autor ainda salienta que, na comparacado da pretmdtar nos trés tipos de pés durante o
caminhar lento, no qual ocorreram um aumento ddatmrdo pé com o solo, as cargas
decrescem consideravelmente. Nos pés cavos, agevalos picos de pressdo foram baixos,
mas ndo ocorreram alteracfes na pressao plantarlegéio as areas de contato. Estas
medidas reforcam observacdes anteriores, isto pé®xavos sdo rigidos e ndo apresentam
um bom indice de absorcdo, enquanto que os péesplatdem alterar sua estrutura para
amortecer as forcas de reacdo do solo. Desta foessgs dois tipos de pés requerem
diferentes tipos de calcados.

Segundo WilsompudManfio (1995), embora assumindo que o desconfodaugado
por pressdes elevadas embaixo dos peés, e que simbui¢do de pressdo mais uniforme seria
mais satisfatéria, existem areas do pé, tais combaixo do arco plantar, onde, mesmo
baixas pressoes, poderiam ser desconfortaveisa Desteira Jordam e Barllet (199é)atam
que varias pesquisas tém procurado materiais ¢raoés de calcados que reduzam a pressao
plantar para prevenir danos e aliviar a dor daguedssoas que sofrem de doencas, tais como
diabetes mellitus, doenca de Hansen e artrite récama

2.4 Centro Pressao (COP) durante a marcha

O corpo humano é constituido por sistemas complegos se encontram
freqientemente sujeitos as mais diversas formamatificacdo. O controle postural é um
destes sistemas que esta constantemente propioestaghacdes, e isso, faz com que o corpo

crie mecanismos para minimizar estes efeitos.
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O centro de pressédo (COP) € o ponto de aplicacaestétante das forcas verticais
atuando na superficie de suporte, e representaesuttado coletivo do sistema de controle
postural e da forca de gravidade (DUARTE; HARVEYZARTSIORSKY, 2001). O COP
também é uma medida de deslocamento e € deperttenentro de gravidade. A amplitude
méxima do centro de pressdo € a representacaocdac@s que 0 corpo apresenta sem
modificar a postura que esta sendo mantida. Pararsuracdo do COP, este € decomposto
em vetores ortogonais que representam a sua tiajétdero-posterior e médio-lateral.

Para o controle da postura ereta, o deslocamentertoo de pressdo acontece devido
a necessidade de gerar momento de for¢a e forgeagéo do solo aplicados no corpo para
contrabalancar o deslocamento do centro de grasjdadim de garantir a estabilidade do
sistema (WINTER, 1991). Entretanto, a oscilacaccelotro de gravidade € a grandeza que
realmente indica o balanco do corpo e a grandez& @O0 resultado da resposta
neuromuscular ao balanco do centro de gravidade.

Estas alteracdes acontecem quando perturbacbeseracdanto durante a postura
quasi-estatica quanto na dinamica unipodal ou quantbase de apoio € menor ou ainda
quando o aparelho locomotor apresenta algum distuNessas situacdes de instabilidade
postural, o ajuste postural antecipatério pode mmirar as perturbacdes. Estas perturbacdes
geram alteracbes no centro de gravidade o que fm que ocorram movimentos
compensatorios para manter o equilibrio. Mas, emguas movimentos do centro de
gravidade sédo causados pelos movimentos corparaieslocamento do COP surge pela
variacao da forca de reacdo do solo, pela aceted@&entro de gravidade, pelo momento de
inércia do corpo e pelas forcas musculares aplécaddornozelo (WINTER, 1991).

Durante a marcha normal, segundo Meglan e ToddBj1®@entro de pressao (COP)
progride do calcanhar para o halux durante o perémslapoio, comecando medialmente no
calcanhar passando para a parte lateral do médmnpé permanece durante o médio apoio)
e a seguir movendo-se para o antepé.

Porém, medir o COP nédo é uma tarefa facil, poi®lervo manejo de instrumentos de
medidas sofisticados e de dificil operacdo e coamm&o. Mas, nos ultimos anos dez anos a
analise das variaveis do COP a partir das medidatistiribuicdo de pressdo plantar tem-se
demonstrado uma forma mais pratica e facil de zaalilnstrumentos como B-Scan,
Emed/pedar, Musgrave, Electrodynogram (ED&Gp amplamente usados na avaliagdo da
funcao do pé.

Estudos a cerca do centro de pressao a partir ddslas da distribuicdo de pressao

plantar véem aumentando a cada dia devido a immmat@lessas variaveis na identificacdo de
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patologias, pois mudangas nas variaveis do certnorelssdo (COP) tém sido mensuradas e
usadas como ferramentas importantes para diferead@entificar grupos de sujeitos com
caracteristicas diferentes.

No estudo de McPoil, Adrian e Pidcoe (1989) os rastavaliaram os efeitos de
orteses no comportamento do COP em 18 mulheresdefonmidades na regido do antepé
(nove mulheres com antepé varus e nove mulheres adapé valgus), e os resultados
indicaram que no grupo de varus, somente os cagadiziram significativamente a area do
COP. Considerando que no grupo de valgus, o calsadente, e todos os trés tipos de
orteses reduziram a area do COP comparada comdic@ondescalca, porém ndo houve
nenhuma diferenga significativa entre os diferenipss de Orteses. Assim, baseado nos
dados do COP, os autores sugerem que as ortesédmm@enhum beneficio sobre o cal¢cado
com boa estabilidade do calcanhar para as mullterasdeformidade de antepé varus. Em
contraste, as mulheres com deformidade de antégésviveram beneficios desde as érteses
tdo bem como o calcado estavel.

Scherer e Sobiesk (1994) também avaliaram os sfeito Orteses funcionais no
comportamento do COP em 18 sujeitos. Eles encantrgue o COP mudou lateralmente em
92% de participantes cujo indice do COP (&readhtlty COP dividido pela area medial do
COP) estava inicialmente medialmente deslocad@m®,oo método para determinar o indice
do COP neste estudo pode estar totalmente propeaso, pois o calculo foi realizado sobre
uma impressao plantar a cerca de um papel impréssoestudo adicional achou uma
mudanca lateral semelhante no “instante do ceatga’f com “apoio do arco medial”, porém
o teste s6 foi executado em cinco participante¥idénzinoet al.,(2006) analisaram sujeitos
com overpronacao antes e apos a aplicacdo de mandagoncluiram que os sujeitos que
reduziram o angulo de eversdo do calcanhar apezaemttambém uma reducdo do
deslocamento medial do COP, demonstrando assimpartéamcia da analise do COP.
Reforcando os achados de Vicenziab al., (2006), De Cocket al., (2007) também
conseguiram diferenciar sujeitos normais e conrajfees nas caracteristicas funcionais do
pé, afirmando que o deslocamento medial e lateral@P é uma ferramenta importante na

identificacdo de disturbios.



3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo apresentados os procedimenttsdoitgicos que norteiam o
presente estudo. Sao descritos: caracteristicastddo, sujeitos da pesquisa, instrumentos de
medidas, controle das variaveis, procedimentos pareoleta de dados, estratégias de

processamento dos dados e o tratamento estatstigeegado.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa é caracterizada como empirica deaaé inter-relacdo do tipo causal-
comparativa (THOMAS e NELSON, 2002). Descritiva cornbjetivo de descrever variaveis
dinamicas do andar (Angulo Maximo de Everséo daa@dlar, Pressdo Plantar Média, Pico
de Pressdo Plantar, Area de Contato, Carga RelaWiedocidade Média do COP e
Deslocamento Medial e Lateral do COP,) e de irgkxedo do tipo causal-comparativa, por
verificar a influéncia do movimento de eversdo @tcanhar sobre variaveis cinéticas da
marcha. Os procedimentos experimentais da pesdpiiaen realizados no laboratério de

biomecanica do IBTeC na cidade de Novo Hamburg8.- R

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

3.2.1 Caracterizagéo dos sujeitos
Participaram do estudo 21 sujeitos do sexo mascubm média de idade de 27 anos
+ 8 anos, média de estatura de 178 cm £ 6 cm eantElimassa corporal 76 kg + 10 kg,

moradores da regido metropolitana da grande Pdegréd— RS. A amostragem foi do tipo
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nao-probabilistica intencional, conforme Barbeft@94), pois ndo se fez uso de uma forma
aleatéria de selecdo, sendo constituida e seledowaluntariamente. Sendo assim, 0s

sujeitos participantes foram homens, e demonstravearesse em participar do estudo.

3.2.2 Classificagcéo dos sujeitos

Os sujeitos foram classificados em 2 grupos, coméoo Angulo Maximo de Eversdo
do Calcanhar durante a marcha. Foram considerasi@sijeitos que apresentavam Angulo
Méaximo de Eversdo do Calcanhar < 8° como sendo &GGmprmal e 0s sujeitos que
apresentavam Angulo Maximo de Eversdo do Calcanha8® como sendo Grupo
Overpronado.

Na Tabela abaixo estdo descritas as caracterisitagpomeétricas de cada grupo:

Tabela 1:Caracteristicas Antropométricas dos gruposlo estudo

Idade (anos) Estatura (cm) Massa Corporal (kg)

Grupos (X +DP) (X +DP) (X +DP)
Normal (n=11) 25+4 177 7 707
Overpronado (n=10) 29+10 1795 847

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para a analise dos dados antropométricos, cinemaa@icinéticos foram utilizados os

seguintes instrumentos:

3.3.1 Dados antropométricos

» Balanca Digital
Para a analise da variavel antropomeétrica masgm@ir(utilizada para descrever o
grupo de estudo e para normalizar os dados cisgtibmi utilizada uma balanca da marca
Balmak modeloBK-50FA com resolucéo de 50 g (Figura 2).
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Figura 2: Balanca digital

3.3.2 Dados cinematicos

Para a andlise do Angulo Maximo de Eversédo do @h#rafoi utilizado o sistema
Spica Technology Corporation™omposto por duas cameras de video de alta freigliénc
modeloMotionVision DALLSTAR CA-D@-igura 3), sincronizadas, com taxa de amostragem

de 955 Hz. No Tabela 2 podem ser observadas asifespgbes das cameras:

Figura 3: Camera modeldotionVision DALLSTAR CA-Dara aquisicdo de imagens

Resolucao 260 x 260
Tamanho do Pixel (um) 10 x 10
Méximo de linha/Quadro (fps) 955

Quadro 1: Especificacdes CametationVision DALLSTAR CA-D6
Fonte:Spica Technology'

As imagens foram capturadas por duas cameras,daagspar um conversdgk/D e

armazenadas em disco rigido. As imagens coletadasitpbam uma analise cinematica
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tridimensional (3D), onde, para reconstrucdo 30hsap calibracdo do volume espacial foi
utiizado o método DLT DQirect Linear Transformatio) sendo que a coordenada X
representou a direcdo médio lateral, Y a direc&eresposterior e Z a direcdo vertical.

Para calibracdo do sistema de medicéao foi utiliaadocalibrador, com 198 mm de
comprimento, 194 mm de profundidade e 206 mm deagalbnde foram definidos 13 pontos
proposto por Nasser, 1999 (Figura 04). A calibragiaealizada apos reconhecimento dos
pontos marcados no calibrador, sendo que as meglti@gsos pontos foram automaticamente
reconhecidas pelsoftware de calibragdo. ApOos o reconhecimento dos 13 poot@sro
calculado foi inferior a 1,8 mm. A calibragdo destema permitiu a reconstrucdo para
conversédo dos valores em pixeis, utilizando o neéfldT (Direct Linear Transformation A
calibracdo do sistema foi refeita (filmar e digi#at o calibrador) sempre antes do inicio de

cada coleta, ou sempre que o posicionamento dasradifiosse alterado.

Figura 4: Calibrador de 13 pontos
Fonte: NASSER e AVILA, 1999.

Os dados foram coletados e processados atravémftieare DMASE da Spica
Technology Corporation™Para a digitalizacdo dos pontos diminui-se ails#idade do
brilho através deoftware DMAS@&té o reconhecimento automatico dos pontos no e§Eac
meio do alto contraste, e por fim foram informadossoftwareos pontos de acordo com o

modelo espacial criado anteriormente.

3.3.3 Dados cinéticos
Para a aquisicdo dos dados das variaveis cindfies de Pressdo Plantar, Presséo
Plantar Média, Area de Contato, Carga Relativaptidade Média do COP, Deslocamento
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Medial e Lateral do COP) foi utilizado o sisterNavel Emed-XRFigura 05) que é um
sistema de baropodometria formado por sensoregitigpa (possuem um material dielétrico
ao meio) e pelos seguintes componentes:

. Plataforma capacitivamed - »sensorizada (a);

. Adaptador da fonte de energia (b);

. Cabos de comunicacao USB (c);
. Cabo de sincronismo com video (conectado com adatto microfone de camera de
video (d));

Figura 5: Sistemdlovel Emed- XR
Fonte: Novel, 2006.

No Quadro 2 constam as especificacdes do sidioval Emed- XR:

Dimensao (mm) 690x403x19(22)
Sensores por area (mm) 475x320
Numero de Sensores 6080
Resolucao (sensores/ cm?) 4

Frequéncia (Hz) 100
Pressdo Média (kPa) 10-1270
Ponto inicial da Presséo (kPa) 10
Precisao 5%
Forca Total Méxima (N) 193000

Quadro 2: Especificacbes do sistelAmaed-XR
Fonte: Novel, 2006.
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Este sistema possibilitou a aquisicdo dos dadeseamte a distribuicdo de presséo
plantar e comportamento do centro de pressao deafdmamica durante a marcha com uma
taxa de amostragem de 100 Hz. Os dados foram games pel@oftware Novebroprio do

sistema. A calibracédo do sistema foi feita a pddimassa corporal de cada sujeito.

3.3.4 Sistema de controle de velocidade

Para controlar a velocidade da marcha durante etacole dados foi utilizado um
conjunto de 4 fotocélulas, desenvolvidas no laldoi@tde pesquisa do IBTeC, e um
crondmetro. As fotocélulas foram dispostas a unséadcia de 3 m entre si, sendo que o
transmissor ficou ao lado direito e o receptor adol esquerdo da marcha. No centro da
disposicéo das fotocélulas foi posicionada a patad (Novel Emed- XR Systgiffrigura 6).

O sistema de fotocélulas considerava o instanteqeen o sujeito passava pela primeira
fotocélula, e quando o sujeito passava pela segiotoeglula, no final de 3 m. Por meio do
conhecimento da distancia entre as fotocélulas dedgo utilizado para transcorrer a

distancia foi determinada a velocidade da marcha.

Figura 6: Esquema da disposicéo das fotocélulassistemaNovel Emed- XR System

3.4 DEFINICAO DOS MARCADORES ANATOMICOS

> Angulo Maximo de Evers&o do Calcanhar
Para a andlise do Angulo Maximo de Eversdo do 6hsraos marcadores reflexivos
foram localizados da seguinte forma (Figura 7) (@I MORLOCK, 1987; STACOFF,
KALIN e STUSSI, 1991; PERRY e LAFORTUNE, 1995; CHHG e NG, 2007):
A: 20 mm do solo na regido central do calcaneo (pafégior mais
saliente do calcaneo);
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B: 50 mm do solo na regido central do calcaneo (Eanperior mais
saliente do calcaneo);

C: na regidao do tenddo do calcaneorrespondente a altura da parte
mais saliente do maléolo lateral;

D: 150 mm acima do marcador trés na regido do ceatpetha;

Figura 7: Localizacdo dos marcadores reflexivosPéito)

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO (Defini¢do conceitual e operaal)

Para contemplar os objetivos propostos no estudamfeselecionadas as seguintes

variaveis:

« Angulo Méximo de Evers&o do Calcanhar (°)

o Conceitualmente definido como o movimento angular d
calcaneo no plano frontal posterior durante a naar€lAMES e
JONES, 1990; TIBERIO, 1987).

0 Operacionalmente calculado pela diferenca entrengulé
relativo @) entre os segmentos calcaneo-tibia no contatoalnécio
angulo relativo maximo entre os segmentos calcéibeo{Figura 8)
gue ocorre até 35% da fase de apoio durante a en@thNT et al,
2001; LEARDINI et al.,, 1999). Medido pelo sistem&pica

Technology Corporation™ expresso em grauy.(
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Figura 8: Angulo relativo entre os segmentos CalodA-B) - Tibia (C-D).

» Pressao Plantar Média (kPa)
o Conceitualmente definida como o valor médio deg&tesjue pode ser
representativo da area plantar total ou de areaggres especificas, ou
seja, regides anatdmicas selecionadas (NOVEL, 2006)
o Operacionalmente calculada por meio do sist®inael Emed- XRe

expresso em kPa.

* Pico de Pressao Plantar (kPa)
o Conceitualmente definido como o valor maximo desgéie que pode
ser representativo da area plantar total ou des rleatares especificas,
Ou seja, regides anatomicas selecionadas (NOVHIG)20
o Operacionalmente calculado por meio do sist&nael Emed- XRe

expresso em kPa.

« Area de Contato (cnf)
o Conceitualmente definida como a area calculadaenimgio em que os
sensores de uma determinada regido forem ativadagja, pressionados
(NOVEL, 2006).
0 Operacionalmente foi obtida por meio do sistddwvel Emed- X

expressa em ¢m
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» Carga Relativa (%Peso Corporal)

o Conceitualmente definida pela relacdo dos impulscsis de uma
determinada regido anatdbmica e o somatorio do sopde todas as
regides. Portanto, a Carga Relativa € obtida adrde€integral de forca-
tempo (N.s) - o impulso, ou seja, a quantidade anédi forca, aplicada
perpendicularmente a uma area durante um intedeatempo (HENNIG,
STAATS, ROSENBAUM, 1994).

o Operacionalmente obtida por meio do sisteNavel Emed- XRe
expresso kPa, e calculada a Carga Relativa, poo oeeiExcel, sendo

expressa em termos percentuais (%).

» Velocidade Média do COP (ms)

0o Conceitualmente definida como a velocidade restdtaso
centro de pressdo do pé nas componentes X e yp pra VX
descreve a componente médio-lateral da velocidadé/ye a
componente antero/posterior (NOVEL, 2006).

o Operacionalmente calculada pela razdo entre a stemeada
velocidade em cada frame divida pelo numero de dsam
(Vmédiazy) (NOVEL, 2006). Obtida pelo sisteniNovel Emed-

XRe expressa em m/s.

* Deslocamento Medial do COP (% deslocamento total)
o Conceitualmente definido como a area entre o ex@él e a
trajetdria do centro de pressao (NOVEL, 2006).
o Calculada pela area localizada a esquerda, emtiseao pé e a
trajetéria do centro de pressdo (NOVEL, 2006). @btielo sistema
Novel Emed- XR expressa em % deslocamento total.

* Deslocamento Lateral do COP (% deslocamento total)
0] Conceitualmente definido como definido como a &pae o

eixo do pé e a trajetéria do centro de pressao (BIQYZ006).
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o Calculada pela éarea localizada a direita, entrexo @o pé e a
trajetéria do centro de pressdo (NOVEL, 2006). @btielo sistema

Novel Emed- XR expressa em % deslocamento total.

3.6 CONTROLE DE VARIAVEIS

Com a finalidade de assegurar a qualidade do estoidon controladas as seguintes
variaveis durante os procedimentos de coleta:

o Ambiente de coleta de dados: Os sujeitos tiveranteunpo para adaptacao em
um ambiente silencioso, livres de ruidos ou qualgegturbacdo que pudesse
interferir nos testes.
0 Velocidade: foi controlada a velocidade do andasscdigo conforme
procedimento de coleta (5 km/h £ 5 %), baseadaanmman de conforto NBR
14834.
o Temperatura e Umidade Ambiente: Foi controladangézatura e a umidade
do ambiente de coletada de dados, onde essas geenam na faixa de 23° £ 2°
e 50% + 5 % respectivamente (NBR 14834:2002).

3.7 COLETA DE DADOS

A fim de se atingir os objetivos da pesquisa, forlaborados procedimentos que
incluem: revisdo de materiais e instrumentos desomagao das variaveis cinematicas e
cinéticas da marcha humana, o projeto previamegmtezado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da UDESC (Anexo 2), sob o pratatoll84/06 incluindo o termo de

consentimento informado (Apéndice "A") e coletas dados.

3.7.1 Procedimentos preliminares

Foram realizados os seguintes procedimentos preines:

1) contato com individuos;

2) autorizacdo dos individuos através do termoaesentimento livre e esclarecido
(Apéndice "A");

3) agendamento do dia da coleta de dados;

4) preparacao laboratorial.
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3.7.2 Preparacgao dos sujeitos

No dia da coleta de dados os sujeitos foram coddazpelos pesquisadores até
Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calgazl Artefatos - IBTeC. No IBTeC os
individuos receberam cddigos contendo um numermrdem de coleta de dados para
assegurar um posterior anonimato dos sujeitos. iBepassaram por um periodo de
familiarizacdo com o ambiente e adaptacdo comsigiimentos e com 0s pesquisadores.

Em seguida, foi realizada a seguinte tarefa:
1. Marcadores AnatOmicos:para realizar as marcagdes para colocacgéo

dos marcadores reflexivos para a anélise do Angidéximo de Evers&o do
Calcanhar foi solicitado ao sujeito permanecer eé em posicao

ortostatica, com o peso distribuido de forma gigasil em ambos os pés.
Para garantir o mesmo alinhamento de todos od@uirante a colocacéo
dos marcadores reflexivos os sujeitos foram indtisiia posicionar o pé
sobre uma linha reta marcado no solo (Figura @grfdo com que o centro
do calcanhar ficasse no meio dessa linha e tambésegando dedo

posicionado sobre a mesma.

Figura 9: Posicionamento do pé para marcacao dosad@aes reflexivos

3.7.3 Coleta de Dados Biomecéanicos
Primeiramente foi medida a massa corporal dostesjedbnde 0s mesmos subiram na
balanca digital com o minimo de roupa possivelrenpaeceram de forma ortostatica para a

mensuracao da massa corporal.
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A coleta de dados dinamica consistiu em o sujeitande forma descalga em linha
reta sobre uma passarelaElA de treze metros de comprimento sem qualquer agdio em
relacdo a linha do horizonte a uma velocidade e/ + 5%. Foi analisado um passo para
cada tentativa valida, onde foi considerada véaidantativa em que 0 sujeito tocou na area
atil da plataformaNovel Emed-XRom o pé direito, estando dentro do campo de uis&o
cameras e estando dentro da velocidade determifk@adam realizadas 7 (sete) tentativas
validas.

Para aquisicdo dos dados cinematicos foram utdgza@ cameras, modelo
MotionVision DALLSTAR CA-D6com taxa de amostragem de 995 onde uma camera
estava perpendicular ao movimento e a outra capesgionada formando um angulo de
aproximadamente 40°, entre si, e ambas a uma aléug® cm do solo (garantindo que todos
0S pontos poderiam ser vistos ao mesmo tempo peks cameras). Para a calibracdo do
sistema foi utilizado um calibrador, com 13 pontosnforme descrito anteriormente nos
dados cinematicos. Para aquisicdo dos dados rederandistribuicdo de pressado plantar e
centro de pressao durante a marcha foi utilizadistemaNovel Emed- XRom uma taxa de
amostragem de 100z Através dos dados referentes a distribuicdo dssgio plantar foram
calculadas as variaveis referentes ao centro dsgwe

Para buscar uma relagédo entre os dados das vari@mematicas e cinéticas, e para
saber o0 momento em que o calcanhar tocava no solsistemaSpica Technology
Corporation™foi alinhado com o sistenfdovel Emed- XRO alinhamento entre os sistemas
de aquisicéo foi realizado por meio de UED (sinal luminoso) do sistenidovel Emed- XR
gue era acionado pelo toque do calcanhar (comatial) na plataforma sensorizadaL8D
emitia um sinal luminoso quando os sensores capaxitla plataformaNovel Emed- XR
estiverem carregados com carga superiores a 1QNGYEL, 2006). A partir do momento
em que o LED era ativado, foi considerado o inadoanalise dos dados do Angulo Maximo

de Eversao do Calcanhar.
3.8 PROCESSAMENTO, ARMAZENAMENTO E TRATAMENTO DOSADOS

Os dados referentes a cinematica foram digitalg&dprocessados (automaticamente)
pelo software DMASB da Spica Technology Corporation™® Angulo Maximo de Everséo
do Calcanhar foi obtido por meio das coordenadgdarmw frontal, até 35% da fase de apoio,
por meio do proprio sistem@pica Technology Corporation™0s 35% da fase de apoio

foram calculado em relagdo aos 100% da fase deatopnbnde a fase de contato foi
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determinada a partir do contato inicial do calcamoan o solo até o desprendimento total dos
dedos (fase de propulsdo). O Angulo Maximo de Eedo Calcanhar foi calculado pela
diferenca entre o angulo relativo entre os segrsecdéécaneo-tibia no contato inicial e o
angulo relativo maximo entre os segmentos calcéibeo-até 35% da fase de apoio. Para
filtrar os dados foi utilizado o filtro média-movebm interpolagdo de 10 em 10 pontos,
préprio do sistem&pica Os dados foram exportados e armazenadssftware ExceP003°

da Microsoft, em forma de planilha. Das sete tentativas validascada sujeito, foram
consideradas a média de cinco valores, sendo dedecedos os dois extremos. Os dados
foram normalizados para cada sujeito, considerangomeiro valor do Angulo de Eversdo
do Calcanhar sendo 0 (zero). Primeiramente fordetamns e processados os dados de todos
0s sujeitos do estudo para posteriormente divelielm grupos.

Para classificar os sujeitos em grupos em relagaangulo Maximo de Evers&do do
Calcanhar foi determinado o valor limite entre a®res do Angulo Méximo de Everséo do
Calcanhar dos grupos de sujeitos da pesquisa, meitwalizado por meio dos graficos
Boxplot.

Os dados cinéticos foram processados pefoware Novel Gmbh e assim também
foram exportados e armazenados (planilhasyafawvare ExceR003 da Microsoft. Esses
dados néo foram filtrados. Também, foram consideradmédia dos valores das 5 tentativas
de cada sujeito, excluindo os extremos, para cadawel em cada regido do pé.

Para a obtencdo mais detalhada dos dados refeeeRessao Plantar Média, Pico
de Presséo Plantar, Area de Contato e Carga Relétivelaborado um sistema de mascaras

no prépriosoftware software Novel GmbtEstas mascaras dividiram o pé em (Figura 10):

. MO1 - regido do calcanhar lateral
. MO2 — regido do calcanhar medial
. MO3 — regido do médio pé lateral

. MO4 — regido do médio pé medial
. MO5 — regido dos metatarsos IlI-V
. MO6 — regido do metatarso Il

. MO7 — regido do metatarso |

. MO8 — regido dos dedos II-V
. MO9 — regido do dedo |
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Figura 10: Divisdo do pé em regides.

Ja para a analise da variavel Velocidade Média @& @i elaborado um sistema de
mascaras que dividiu o pé em somente quatro regidaesmnhar (01), médio pé (02), antepé
(03) e dedos (04) (Figura 11).

Figura 11: Divisdo do pé em regifes para andliseettridade média do COP
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Depois de processados e armazenados os dadoplitada a estatistica descritiva e
inferencial. Primeiramente os sujeitos foram diadi nos respectivos grupos, como descrito
anteriormente. A partir da classificacdo dos sogeém dois grupos foi realizado o seguinte
tratamento estatistico:

Primeiramente foi realizado um teste de normaliddel&hapiro-Wilkpara todas as
variaveis do estudo (cinematicas e cinéticas) gada grupo, onde essas demonstraram
seguir um padrao de distribuicdo normal.

Para garantir que os sujeitos do Grupo Normal passwalores médios do Angulo
Méaximo de Eversdo do Calcanhar estatisticamentratifes do Grupo Overpronado foi
aplicado umTest t de Studemtara amostras independentes. Apés, para verfeaxistiam
diferencas estatisticamente significativas entrmédias das variaveis cinéticas entre o Grupo
Normal e o Grupo Overpronado foi realizado novamentTest t de Studemgara amostras
independentes. Ja para verificar se existiam difa® significativas entre os valores médios
nas mascaras dentro do préprio grupo, ou sejaaadir pé€ com maiores valores, foi aplicada
uma analise de variancia por meio do t&xte-Way ANOVAe posteriormente para localizar
essas diferencas foi aplicado o teste&sdkeeffe Ja para verificar se existia associacao entre o
Angulo Maximo de Eversdo do Calcanhar e as vasaeigiéticas do estudo foi utilizado o
teste de correlacdo deearson Para todos os testes estatisticos foi utilizagionivel de
significancia de 0,05. No organograma abaixo podemioservar a sequéncia dos testes

estatisticos:
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Resultados
| |
. . ( ’, . .
Estatistica Descritiva Estatistica Inferencial
_ J

( Teste de Normalidade\
Shapiro-Wilk

- J

Estatistica Paramétric}
Pareada

Comparacéo Intra-
arupo

One-Way ANOVA
Scheffe

Estatistica Paramétric
Nao Pareada

Comparacdao Inter-Grupos Correlacdes

TestT Student
Pearson

Quadro 3: Organograma resumindo o tratamento statati



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o primeiro objetivo especifico quiecracterizar o Angulo Maximo
de Eversdo do Calcanhar dos sujeitos do estudgpdssivel dividir os sujeitos em dois
grupos (Tabela 2), onde os sujeitos que apresemtdagulo Maximo de Eversdo do
Calcanhar < 8° foram classificados como sendo GNgmnal e 0s sujeitos que apresentaram

Angulo Maximo de Evers&o do CalcanhaB®° como Grupo Overpronado.

Tabela 2: Comparag&o dos valores médios do Angalxirkb de Evers&do do Calcanhar entre os grupos.

GruposX + DP
Grupo Normal Grupo Overpronado
Angulo Maximo de Eversdo (n=11) (n =10) t-teste p
(®) 6,28 + 0,89 10,7+ 2,0 -6,45 0,000*
* diferencas estatisticamente significativas: (305)

Para garantir que os grupos fossem selecionadascalelo com a proposta deste
estudo, foram realizadas comparacdes dos valord®sndo Angulo Maximo de Eversdo do
Calcanhar entre os grupos (Tabela 2), encontrarsfdmadiferencas estatisticamente
significativas entre o Grupo Normal e o Grupo Ovemado, 0 que garantiu que 0S grupos
fossem selecionados de forma a atender as casficasi da pesquisa. Além disso, foi
realizado uma analise onde foi calculado o angmiid entre os grupos, que pode ser melhor
visualizado por meio dos gréafic&oxplot (Figura 12) Como se pode observar abaixo, os

graficos ndo se sobrepdem o que garante que ageval@dios dos grupos se diferenciam.
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OESMEE OF O

=

GRUPO NORMAL GRUPO OVERPRON ADO

Figura 12: Distribuicdo dos grupos de acordo cokmgulo Maximo de Eversdo do Calcanhar

A seguir sdo apresentados para cada grupo nasregides do pé os valores medios
das variaveis cinéticas da distribuicdo de pregdadiotar e do centro de pressdo do Grupo
Normal e do Grupo Overpronado, e os resultadosste t” para a comparacao dos niveis de
significancia entre os grupos.

Na Tabela 3 s&o apresentados os valores médiawidael Pressdo Plantar Média nas
diferentes regides do pé, e os resultados da caggmmas médias desses valores entre 0s

grupos:

Tabela 3: Comparacéo dos valores médios da PrB&sdimr Média entre os grupos nas diferentes regiégé.

Pressdo Plantar Média (kP4) + DP

Regides do pé Grupo Normal (n=11) Grupo Overproriada0) p
Calcanhar Lateral 22,34 +£4.4 2414+ 4.4 0,365
Calcanhar Medial 23,10+£5,0 26,60 £5,6 0,149
Médio Pé Lateral 400+4,4 6,71 +4,3 0,167
Médio Pé Medial 2,55+ 3,8 6,30+ 5,0 0,069
Metatarso IlI-V 32,40 £ 5,8 40,38 £ 16,9 0,155
Metatarso |l 36,65 + 8,9 42,50 + 10,2 0,176
Metatarso | 24,24 + 8,3 27,70 £5,8 0,288
Dedos II-V 5,15+4,3 538+5,8 0,918
Dedo | 21,49 +£6,5 24,21 +9,0 0,434

* diferencgas estatisticamente significativas (n05)
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Quando comparado o Grupo Normal com o Grupo Oveguto a Pressao Plantar
Média ndo apresentou diferencas estatisticamengtefisativas, em nenhuma das regides
analisadas. Portanto essa variavel demonstroutedsdicas semelhantes entre 0s grupos,
onde os valores médios de presséo plantar maiadels\foram encontrados principalmente
na cabeca do metatarso Il e dos metatarsos IlI1\éxaA B), para ambos 0s grupos. Na regido
dos metatarsos llI-V, as pressoes plantares mava@hs ocorreram na regido do metatarso
[ll. Esses dados estdo de acordo com Sdbtal, (1973), Hutton e Dhanedran (1981) e
Hugheset al., (1991), onde os autores puderam evidenciar tambénseus estudos, que o
comportamento da distribuicdo de pressdo plantaegido dos metatarsos ndo é homogénea,
ou seja, nao distribui as pressodes de forma igndbdas as cabecas do metatarsos.

Na Tabela 4 séo apresentados os valores médicaridaal Pico de Pressédo Plantar e

as comparacoes desses valores entre os grupogenastds regides do pe.

Tabela 4: Comparacao dos valores médios dos Pe&®sabsdo Plantar entre os grupos nas diferemfifesedo
pé.

Pico Pressao Plantar (kPg) + DP

Regides do pé Grupo Normal (n=11)  Grupo Overprorfag0) p
Calcanhar Lateral 373,81 £ 54,96 453,80 + 98,35 3140
Calcanhar Medial 391,21 £ 62,32 468,57 £ 91,46 0:03
Médio Pé Lateral 90,76 + 29,24 129,14 + 45,60 0t032
Médio Pé Medial 78,48 + 28,80 133,41 £ 63,31 0,018*
Metatarso 111-V 342,64 + 42,91 405,76 + 140,89 @17
Metatarso |l 410,96 + 74,27 470,32 £ 92,25 0,119
Metatarso | 277,37 + 82,30 311,40 £ 82,11 0,355
Dedos II-V 122,01 £ 57,15 116,77 £52,72 0,830
Dedo | 358,92 +112,33 348,88 + 125,86 0,849

* diferencas estatisticamente significativas: (305)

Analisando o comportamento da distribuicdo dos fide Pressdo Plantar, nas
diferentes regides do pé, verificou-se que os tmgiedo Grupo Normal apresentaram
caracteristicas semelhantes aos sujeitos do Grwpgo@nado (Anexo C), porém o Grupo
Overpronado apresentou Picos de Pressao Plantéficsiivamente mais elevados do que o
Grupo Normal, na regido do calcanhar e do médi@géPicos de Pressao Plantar no Grupo
Overpronado foram aproximadamente 18% maiores geiaedo calcanhar medial (p
0,031), 17% maiores na regido do calcanhar lafpral 0,034), 30% maiores na regidao do
médio pé lateral (g 0,032) e 41% maiores na regidao do médio pé méuial0,018). Milani
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e Hennig (1993) e Milani, Schnabel e Hennig (1998alizaram um estudo semelhante
envolvendo o angulo de eversao do calcanhar, osdautores compararam trés tipos de
calcados (um calgado que induzia ao aumento do IAngde Eversdo do Calcanhar, um
calcado sem alteracées e um calcado que limitamgulo de Eversdo do Calcanhar) e
também encontraram aumentos significativos dossPdm Pressdo na regido lateral do
calcanhar em individuos overpronados.

Tais resultados sugerem que sujeitos que possugaioade eversdo do calcanhar
excessivo durante a marcha apresentam um aumenfeicts de Pressdo Plantar nas regides
do calcanhar e médio pé. Concordando com isso, t@okaapud Hennig e Rosenbaum
(1991) sugerem uma associacédo da condicdo de coxa varaygggum em criangas com a
distribuicdo de pressdo plantar e indicam que coentaados e prolongalos movimento
excessivos de eversao do calcanhar durante a macohge aumento do estresse na regiao
medial do pé, modificando as pressfes na regigcalat medial do calcanhar. Assim, essas
diferencas de pressfes nas regifes do calcanhédie p€ podem ser um bom indicador para
identificar everséo excessiva do calcanhar avabaplartir da distribuicdo de presséo plantar,
gue constitui em uma avaliacéo de facil aplicact@rgo reduzido comparada a cinemetria.

O aumento dos Picos de Pressdo pode estar assaiduper-flexibilidade e
instabilidade do pé gerada pelo movimento de egezgéessivo e mais intenso do calcanhar
durante a marcha (JAMES, BATES e OSTERNING, 197®JTHERMANN e NIGG, 1998;
CHEUNG, NG e CHEN, 2006). Entretanto, maiores [iesem areas especificas levam a
necessidade de maiores cuidados em quadros clipo®so aumento dos Picos de Pressao
Plantar esta relacionado com dores no pé e comrgingnto de lesdes (JORDAM e
BARLLET, 1994; WILSONapud MANFIO, 1995; MORAG e CAVANAGH, 1999), o que
se tornam ainda mais graves em sujeitos com doewgaslatorias ou diabetes
(CAVANAGH, RODGERS e LIBOSHI, 1999).

Na Tabela 4 pode ser observado também que tantomo®ormal quanto o Grupo
Overpronado apresentaram uma tendéncia dos PicBsededo mais elevados na regido do
metatarso I, seguido das regides do calcanhari@nedateral) (Anexo C). Esses resultados
concordam com os achados de Grieve e Rashdi (1984jeset al., (1987), Gross e Bunch
(1988), Jacob (1989) e Kogler e Shorten (2001)earsta regido também foi descrita como
recebendo os maiores Picos de Pressao, sendo altodco de Presséo experimentado pela
cabeca do metatarso Il. Ja Hennig e Rosenbaum )1®88yring et al., (1997), Bryant,

Tinley e Singer (1999) e Nass, Hennig e Fischef@2@escreveram que maiores Pico de
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Presséo Plantar, em adultos, ocorrem na regid@lde, seguido da regido do metatarso Il e
do metatarso I.

Talvez a melhor discussédo destes resultados eria teais aceita atualmente, com
relacdo ao antepé, tenha sido apresentada pelmogeste Bettet al., (1980), Duckworthet
al., (1985), Cavanagh e Rodgers (1987) e Viladot (18®udManfio (2001), onde em seus
estudos, os autores relataram que a maioria doddods normais apresentavam as pressoes
mais elevadas na regido da cabeca dos metatarsdf.IReforcando essa teoria, Huglets
al., (1989) (41% de 160 sujeitos assintomaticos), Hsighal., (1991) (39% de 100 sujeitos
normais) e Plank (1995) (39% de 15 sujeitos nonmtmbém encontraram maior incidéncia
de pressfes maximas em sujeitos consideradosasaiitos sobre a cabe¢a dos metatarsos
Ilelll.

As divergéncias encontradas na literatura com delagos valores dos Picos de
Pressdo Plantar podem estar associada aos difergpbs de instrumentos de medidas
utilizado em cada estud@~scan System, Mat-Scan, Emed System, Pedar Sygieis)
atualmente € possivel mapear de forma mais pressdiferentes regides do pé. Outros
fatores podem ser influentes nessa divergénciaedaltados, tais como diferencas no
momento de classificacdo dos individuos em grupasjmero de individuos, o numero de
tentativas coletadas, a idade dos individuos, rhathento articular dos individuos (quadril,
joelho e pé), as caracteristicas antropométricgséd®m a mobilidade articular do pé. Portanto,
estas observagcfes sdo muito importantes no mondensmalisar a distribuicdo de pressao
plantar e suas variaveis relacionadas, pois im@rfediretamente no comportamento das
mesmas.

Na Tabela 5 sdo apresentados os valores médiosrifaval Area de Contato e as

comparacdes desses valores nas diferentes regiqes d
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Tabela 5: Comparag&o dos valores médios da Ar@dtato entre os grupos nas diferentes regide€do p

Area de Contato (chX * DP

Regides do pé Grupo Normal (n=11) Grupo Overprorfadt0) p
Calcanhar Lateral 19,37 + 1,69 20,78 £ 1,09 0,038*
Calcanhar Medial 19,36 + 1,64 21,26 £ 1,22 0,008*
Médio Pé Lateral 19,55 + 8,47 24,02 +7,03 0,206
Médio Pé Medial 2,97 £0,92 4,81 +£255 0,036*
Metatarso 11l-V 25,95 +2,12 30,75 + 3,20 0,001*
Metatarso |l 11,89+1,18 13,26 £+ 1,61 0,038*
Metatarso | 15,26 + 2,23 16,70 £ 2,04 0,140
Dedos II-V 11,10+ 4,78 8,92 + 3,74 0,265
Dedo | 13,33 £ 1,59 13,56 + 2,44 0,797

* diferencas estatisticamente significativas: (305)

Ao analisarmos a variavel Area de Contato, obsamase diferencas significativas
com valores médios mais elevados para o Grupo @ueago em comparacdo ao Grupo
Normal, sendo 6,8% maior na regido do calcanhanah@a < 0,038),8,9% na regido do
calcanhar lateralp < 0,008),38,3% na regidodo médio pé mediglp < 0,036)e 15,6% na
regido do metatarso Ill-\{p < 0,001)e 10,3% na regido do metatarsqgdli< 0,038).Essas
diferencas dos valores médios da Area de Contaie @s grupos, tornam também essa
variavel um bom indicador para se identificar eflerexcessiva do calcanhar avaliada a partir
de medida de distribuicdo de pressao plantar sement

Esse aumento da Area de Contato, principalmentegido medial do pé, pode estar
relacionado a mobilidade excessiva dos ligamentogo€elho e a falta de tdnus muscular,
onde a rotacdo excessiva da tibia leva ao aumemtédndulo de eversdo do calcanhar
(HINTERMANN e NIGG, 1998; CHEUNG, NG e CHEN, 2008sto tornaria o pé mais
instavel (hiper-movel), e explicaria 0 aumento aeesas de contatos. Concordando com isso,
Vicenzinoet al., (2006) relacionaram a diminuigdo do angulo de éeeido calcanhar por
meio do processo de bandagem, e concluiram queje$os que utilizaram a bandagem
(angulo de eversao do calcanhar reduzido) apresemtambém uma reducéo significativa na
area de contato da regido medial do calcanhar.

Na Tabela 6 estdo apresentadas os valores médivaridael Carga Relativa e a

comparacao desses valores nas diferentes regigeseltdre 0os grupos:
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Tabela 6: Comparacéo dos valores médios da CalgivReentre os grupos nas diferentes regides do pé

Carga Relativa (% peso corporl)+ DP
Regides do pé Grupo Normal (n=11)  Grupo Overprorfad@0)| p
Calcanhar Lateral 7,57 £ 1,40 6,88 £ 0,96 0,208
Calcanhar Medial 8,40 £1,10 8,40 £ 1,31 0,999
Médio Pé Lateral 2,43 +1,49 3,16 + 2,06 0,360
Médio Pé Medial 0,41 +0,31 0,83 + 0,62 0,066
Metatarso Ill-V 13,56 + 2,00 14,39 + 4,19 0,565
Metatarso I 9,56 +1,79 10,13+ 1,34 0,427
Metatarso | 7,29 + 1,90 8,10 + 1,80 0,332
Dedos II-V 1,42 +1,26 0,99 £0,73 0,359
Dedo | 4,14 £ 0,93 4,13+ 1,46 0,992

* diferencgas estatisticamente significativas (n05)

Quando comparado os valores médios da Carga Rekatitre o Grupo Normal e o
Grupo Overpronado ndo foram observadas diferenggatisticamente significativa em
nenhuma das regides do pé analisadas. Ainda apside-se observar que o padréo de
distribuicdo das Cargas Relativas foi semelhantee @@ grupos (Anexo D), o que garante
que o Grupo Overpronado desse estudo possui o neain®o de distribuicdo de carga que o
Grupo Normal. Esses dados ndo concordam com osl@hle Milani, Schnabel, e Hennig
(1995), onde os autores induziram os sujeitos @mngulo excessivo de eversao do calcanhar
por meio da utilizacdo de um determinado calcadaantraram aumento da carga relativa
na regido do calcanhar medial e metatarso |, com netucdo dessa carga na regiao lateral
do médio-pé e do metatarso Ill quando comparadoaraha normal.

E notério também na Tabela 6 que tanto para o GiNgonal quanto o Grupo
Overpronado, as maiores cargas aplicadas duraatelar foram encontradas na regido do
metatarso IlI-V (Anexo E). Hennig e Rosenbaum (3)9&dmpararam adultos normais e
criancas e também encontraram maiores cargas dgdicmbre a regido do metatarso lll. Essa
maior carga aplicada na regido do metatarso llitradiz claramente a concepg¢édo da
existéncia de um arco transverso na regiao do @nkegp demonstra que este arco ndo existe,
pois caso existisse seria esperado uma diminuigh@argas na regidao central da cabeca dos
metatarsos e um aumento na regiao dos metataesiys |

Na Tabela 7 estdo apresentados os valores médiearidael Velocidade Média do

COP e as comparacdes desses valores nas difereyifess do pé:
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Tabela 7: Comparacéo dos valores médios da Veldeiadia do COP entre os grupos nas diferente8aggi
do pé.

Velocidade Média do COP (m/¥) + DP

Regides do pé Grupo Normal (n=11)  Grupo Overprorfagd@0) P
Calcanhar 0,535+ 0,133 0,601 + 0,130 0,261
Médio Pé 0,541 + 0,106 0,518 + 0,097 0,601
Metatarsos 0,286 + 0,027 0,281 + 0,030 0,692
Dedos 0,779 £0,110 0,925 + 0,393 0,251

* diferencas estatisticamente significativas (p05)

Ao observar os padrdes das Velocidades Médias d® &3 diferentes regides do pé
encontrou-se que as maiores velocidades ocorremegiEo dos dedos, e a menor velocidade
na regido dos metatarsos, tanto para o Grupo Noguoehto para o Grupo Overpronado
(Anexo E). Essa caracteristica ja havia sido rétatgor Santost al.,(2007), que ao analisar
a marcha normal também encontraram maior velocidestta do COP na regido dos dedos e
menor velocidade na regido dos metatarsos. De Gclal.,, (2007) ao analisar o
comportamento da velocidade da trajetéria do CORande o andar também encontrou um
padrdo semelhante.

Ao comparar a Velocidade Média do COP entre osagmas diferentes regides do pé
nao houve diferencas estatisticamente significatidemonstrando que o aumento do angulo
de eversdo do calcanhar ndo influenciou essa ehriBgses resultados ndo estdo de acordo
com os achados de Ray, Needham e Snyder (19979, @ncutores na comparacdo entre
sujeitos normais e sujeitos com angulo de everséicalcanhar excessivo constataram
diferencas significativas na Velocidade Média doRC®endo que sujeitos com angulo de
eversao do calcanhar excessivo apresentaram umodamento mais constante. Os autores
ainda ressaltaram que a Velocidade do COP seribammindicador para diferenciacéo entre
sujeitos normais e com anormalidades no angulovéis&@o do calcanhar. Concordando com
Ray, Needham e Snyder (1997), De Cetkal., (2007) também analisaram a Velocidade
Média do COP durante o andar, e conseguiram distingeés grupos de sujeitos com
caracteristicas funcionais do pé diferentes (pénabrpé plano e pé cavo), e reforcaram que
as caracteristicas relacionadas a velocidade do @@Briam servir como referéncia para
estudos futuros do andar. Porém essas conclus®esenéonfirmam nesse estudo, pois a
Velocidade Média do COP ndo se demonstrou sensivgémcapaz de diferenciar sujeitos

normais de sujeitos angulo de everséo do calcaxtassivo.
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Na Tabela 8 estdo apresentados os valores médiosmdaveis Deslocamento Medial

e Lateral COP e as comparacoes desses valoreosmrepos:

Tabela 8: Comparacéo dos valores médios do DestrtarMedial e Lateral do COP entre os grupos.

Deslocamento Medial e Lateral COP
(% Deslocamento TotalX = DP

Variaveis Grupo Normal (n=11)Grupo Overpronado (n=10) p
Deslocamento Medial do COP 30,52 +19,16 36,42 624 0,969
Deslocamento Lateral do COP 66,48 + 25,30 66,838,611 0,545

* diferencgas estatisticamente significativas (n05)

No presente estudo, as varidveis Deslocamento Mediaateral do COP néo
apresentaram diferencas estatisticamente sigivMasatjuando comparados o Grupo Normal e
o Grupo Overpronado, demonstrando assim que o GNgronal apresentou tanto um
Deslocamento Medial quanto um Deslocamento LatdmalCOP semelhante ao Grupo
Overpronado. Baurlet al, (1999), Bauret al., (2001) e De Cock, Willems e De Clercq
(2005) também utilizaram a analise do deslocameéotGOP como uma forma de diferenciar
sujeitos normais, de sujeitos com anormalidadesie aonseguiram encontrar diferencas
estatisticamente significativas entre os gruposcicindo assim que a andlise da distribuicdo
de pressdo plantar forneceria informacfes maivaetes do que a analise de variaveis
relacionadas ao comportamento do COP.

Porém Vicenzineet al., (2006) analisaram sujeitos com overpronacdo antgxs a
aplicacdo de bandagem e concluiram que os sugi@seduziram o angulo de eversédo do
calcanhar apresentaram também uma reducdo do Besato Medial do COP. Refor¢cando
os achados de Vicenzinet al., (2006), De Cocket al., (2007) também conseguiram
diferenciar sujeitos normais e com alteracdes meacteristicas funcionais do pé, afirmando
que o Deslocamento Medial e Lateral do COP é umanfenta importante na identificacédo
de distarbios.

Seguindo os objetivos especificos deste estudoyartay objetivo foi verificar a
correlacdo entre o Angulo Maximo de Eversdo do &dilar e as variaveis cinéticas. Os
resultados de tais correlacbes entre essas vari&eaeus niveis de significancia estdo

apresentados a seguir.
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Na Tabela 9 estfo apresentados os resultados makcdes entre o Angulo Maximo
de Eversdo do Calcanhar e a Pressdo Plantar Mediatd a marcha nas diferentes regides

do pé.

Tabela 9: Correlacao entre os valores médios do aa®resséo Plantar Média nas diferentes regidpé.d

Presséo Plantar Média (Correlacdo de Pearson)
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

n=21

Angulo Maximo de
Everséao do 0,360 0,411 0,471*0,561* 0,128 0,220 0,200 -0,24 -0,011
Calcanhar

* correlag@es estatisticamente significativas (305)

Existe correlacio estatisticamente significativiieea Angulo Maximo de Evers&o do
Calcanhar e a Pressao Plantar Média nas regidesédm pé (Tabela 9). Apesar de haver
uma correlacéo fraca, e possivel notar que asaafies no AEC estdo positivamente ligadas
as alteracbes de Pressdo Plantar Média nas repédial e lateral do médio pé, ou seja, a
medida que os valores do AEC aumentam as presdaetarps médias nessas regifes
também aumentam.

Na Tabela 10 a seguir estdo apresentados os desiltas correlaces entre o Angulo
Maximo de Eversdo do Calcanhar e os Picos de BRrd3dtar durante a marcha nas

diferentes regides do pé.

Tabela 10: Correlacao entre os valores médios do @is Picos de Pressao nas diferentes regiées do p

Pico de Pressao Plantar (Correlagdo de Pearson)

n=21
ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Angulo
Maximode  jacs 434+ 0.504* 0.607* 0175 0,299 0,220 -0,115 -0,132
Eversao do
Calcanhar

* correlagBes estatisticamente significativas (n05)

A Tabela 10 é possivel observar correlacdes frastatisticamente significativas
encontradas entre o Angulo Maximo de Eversdo deabhhr e o Pico de Pressdo Plantar
nas regides do calcanhar (medial e lateral) e mgélitateral. Também foi possivel notar a

existéncia de uma correlacdo positiva moderadaeg&éiao do meédio pé medial, o que
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demonstra que sujeitos com o angulo de eversdocaldanhar excessivo apresentam um
aumento dos Picos de Pressao principalmente regsa r
Na Tabela 11 a seguir estdo apresentados os rtmildas correlacdes entre o angulo

de eversdo do calcanhar e a Area de Contato duranggcha nas diferentes regides do pé.

Tabela 11: Correlac&o entre os valores médios do &B Area de Contato nas diferentes regides do pé.

Area de Contato (Correlacdo de Pearson)
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

n=21

Angulo Maximo
de Eversao do 0,387 0,483*0,212 0,593* 0,537* 0,581* 0,413 -0,1910,191
Calcanhar

* correlagBes estatisticamente significativas (n05)

Em relacdo & Area de Contato, uma correlacdo pasitaca foi encontrada nas
regides do calcanhar medial e metatarsos lll-\greetacao positiva moderada nas regides do
médio pé medial e metatarso |l. Esse aumento da deeContato na regido medial do pé
pode estar associado a hiper-mobilidade do pédaggrala eversdo excessiva do calcanhar,
gue causa um possivel desabamento do arco longtudedial.

Na Tabela 12 a seguir estdo apresentados os desittas correlaces entre o Angulo
Méaximo de Eversdo do Calcanhar e Carga Relativandeira marcha nas diferentes regifes
do pé.

Tabela 12: Correlacao entre os valores médios do &R Carga Relativa nas diferentes regides do pé.

Carga Relativa (Correlagao de Pearson)

n=21 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Angulo Maximo
de Eversdao do -0,127 0,244 0,2340,581* -0,086 0,161 0,281 -0,2070,008
Calcanhar

* correlagBes estatisticamente significativas (n05)

Ao correlacionar o Angulo Maximo de Eversdo do @alar e a Carga Relativa foi
observado uma correlacdo positiva moderada, nacedp médio pé medial, demonstrando
gue com o aumento do o angulo de eversao do calcanmenta diretamente a carga relativa
nessa regiao.

Esses resultados encontrados nas Tabelas 9, H)]12Ildemonstram que existe uma

relacdo direta entre o Angulo Maximo de EversddCdianhar e a distribuicdo de pressdo
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plantar principalmente nas regiées do calcanhadi@ghe lateral) e do médio pé medial. E
possivel observar que o Angulo Maximo de Eversdo Giddcanhar estad diretamente
relacionado com alteracdes principalmente nas esgifdo calcanhar (medial e lateral), bem
como médio pé (medial e lateral), talvez principatte pelas mudancas que a overpronacao
causa no contato do pé com o solo. Isso é extrentanmportante, pois demonstra mais uma
vez a utilidade da distribuicdo de pressao naiiieagéo de alteragdes na funcionalidade do
pé. Concordando com isso, Robinson, e Lake (208&)bém encontraram uma boa
correlacdo entre a rotacdo da tibia, que segundoldyice Manal (1997) esta diretamente
relacionado com o movimento de eversdo do calcaréhalteracdes na distribuicdo das
pressodes, principalmente nas regides medial ealatercalcanhar e médio pé. Esses autores
ainda afirmam que a analise da distribuicdo despeplantar pode ter um grande potencial
para predizer movimentos anormais durante a locamoc
Ja ao observar as variaveis ligadas ao COP, nemelacifade Média e nem os

Deslocamentos Medial e lateral apresentaram cgéelastatisticamente significativa com o

Angulo Méximo de Evers&o do Calcanhar (Tabela 13).

Tabela 13: Correlacao entre os valores médios do édas variaveis do COP nas diferentes regid@eedo

COP (Correlacéo de Pearson)

Velocidade Média do COP Deslocamento COP

Deslocamento Deslocamento

n=21 Calcanhar Médio Pé Antepé Dedos
Medial Lateral
Angulo Maximo de Evers&o
do Calcanhar 0,077 -0,300 0,106 0,113 0,083 0,113

* correlagBes estatisticamente significativas (n05)

Isso demonstra que as variaveis relacionadas ao &@f@ksadas nesse estudo nao
apresentaram sensibilidade suficiente para difeaesagjeitos normais de sujeitos com angulo
de eversao do calcanhar excessivo. Mas mesmo assavessario tomar-se alguns cuidados,
pois o fato dessas varidveis ndo demonstraremiasdogode estar relacionado & maneira de

como as ferramentas de analise foram utilizadas.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou as variaveis cinematicasovimento de eversao do
calcanhar e as variaveis cinéticas da distribuitgipresséo plantar e do centro de pressao em
diferentes regides do pé em um Grupo Normal e unp&Overpronado.

Ao comparar estas variaveis entre 0s grupos, pede+scluir:

1. Em relacdo a Pressdo Plantar Média, o Grupo Norenab Grupo
Overpronado nao apresentam diferencas estatistitansggnificativas em
nenhuma das regides do pé analisadas. Mas, amlyrapmss, apresentaram
caracteristicas semelhantes, demonstrando maioaézes meédios de
pressdo na cabeca do metatarso Il e metatarsordgpectivamente.

2. O Grupo Normal e o Grupo Overpronado possuem llisg@o dos Pico de
Pressdo Plantar nas diversas regides do pé semeslhande ambos,
apresentam uma tendéncia de maiores picos na regiametatarso I,
seguido das regides do calcanhar medial e lateral.

3. O Grupo Overpronado apresentou valores médiosatedei Pressdo Plantar
estatisticamente maiores que o Grupo Normal na®eggdo calcanhar
(medial e lateral) e médio pé (medial e lateral).

4. O Grupo Overpronado apresentou valores médios dm Ale Contato
maiores nas regiées do calcanhar (medial e lateredilio pé medial e nas
regides do metatarso IlI-V e metatarso Il em redaggd Grupo Normal.

5. O Grupo Normal e o Grupo Overpronado nao apreseantaalores médios
de Carga Relativa estatisticamente diferentes erhumea das regides do pé

analisadas. Portanto, ambos o0s grupos, demonstranamres valores
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médios de Carga Relativa na regido dos metatallsds quando comparada
as demais regides.

6. Nao foram encontradas diferencas estatisticamemgaifisativas ao
comparar a Velocidade Média do COP nas diferemg®es do pé entre o
Grupo Normal e o Grupo Overpronado. Mas, ambos@sog, apresentaram
maiores velocidades médias na regido dos dedoseresevalores médios
dessa variavel na regido dos metatarsos, quandpatadas com as demais
regioes.

7. Nao foram encontradas diferengcas estatisticamemgaifisativas ao
comparar o Deslocamento Medial e Lateral do CORentGrupo Normal e
0 Grupo Overpronado.

Ao verificar possiveis relacées entre o Angulo Méxide Everséo do Calcanhar e
as variaveis da distribuicdo de presséo plantaPj¥do centro de pressao (COP) pode-se
concluir:

1. Existe correlacdo fraca estatisticamente signifiaaentre o aumento do
angulo de eversdo do calcanhar e o aumento dadBrBssntar Média nas
regides do médio pé (medial e lateral).

2. Existe correlacdo fraca estatisticamente signifieaentre o angulo de
eversdo do calcanhar e o Pico de Pressao Plargaegié@es do calcanhar
(medial e lateral) e médio pé lateral, e correlap@olerada estatisticamente
significativa com a regido do médio pé medial.

3. Existe correlacdo fraca estatisticamente signifiaaentre o aumento do
angulo de everséo do calcanhar e 0 aumento dad&r@ontato nas regides
medial do calcanhar e do médio pé e na regido datanso Il e metatarso
-V.

4. Existe correlagcdo moderada estatisticamente sigtife entre o angulo de
eversado do calcanhar e a Carga Relativa na reg#@@hdo médio pé.

5. Na&o existe correlacao estatisticamente signifieagintre o angulo de eversao
do calcanhar e a Velocidade Média do COP nas dilesgegides do pé.

6. Nao existe correlagéo estatisticamente signifieatintre o angulo de everséo
do calcanhar e o Deslocamento Medial e Lateral@®.C



6 CONCLUSOES

E possivel concluir com os resultados desse esjuéoo aumento do angulo de
eversdo do calcanhar (overpronacao) afetou comsielenente variaveis biomecéanicas da
distribuicdo de pressédo plantar durante a marclimeopode significar alguns riscos para a
estrutura do pé, e até mesmo para todas as agbeslalo corpo envolvidas, alterando dessa
forma o andar normal. Isso demonstra cada vez anamportancia da analise da distribuicdo
de pressédo plantar no quadro clinico e prevenfiis essa tem um grande potencial para
predizer movimentos anormais durante a locomoggeni relacdo as variaveis biomecanicas
do centro de presséo ndo se encontraram diferexstassticamente significativas entre o
Grupo Normal e o Grupo Overpronado, 0 que demongjt® nesse estudo essas variaveis
nao foram sensivelmente capazes de diferenciarugsog envolvidos, demonstrando assim
gque essas variaveis nao sédo as mais indicadaggsedipo de analise. Portanto, em relacéo
aos resultados encontrados no nosso estudo, é@eecter cuidado quanto a esta afirmacao,
pois os valores encontrados para essa variavebaqen uma grande variabilidade, e
também outro fato que sugerimos que deve ser leeadoconsideracdo € a ferramenta
utilizada para a analise dessa variavel, que prdgdo inadequada.

Outro fator interessante que se pode concluir cesa @esquisa € que o Grupo
Normal e o Grupo Overpronado demonstraram padesstiibuicdo de pressao plantar e do
comportamento das variaveis do COP semelhanteendodassim, serem diferenciados
somente em relacdo as intensidades com que es&ageiase apresentaram. A partir disso,
se pode concluir, que ndo existe a possibilidaddifgeenciar sujeitos normais de sujeitos
overpronados apenas por meio de uma analise divalite um plantigrama de distribuicdo

de presséao plantar, sendo necessario uma anadiaétgtiva.
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APENDICE "A"

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CENTRO DE EDUC;A(;AO FISICA E DESPORTOS - CEFID
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Aspectos cinematicos e cinéticos do movinmto de eversdo do calcanhar durante

marcha”

O (2) SEeNNOT (A)..vvuuieeiiieeiiieeiieeeiit e esta sendo convidado (a) dagipar de um
estudo onde o qual fard uma investigacao da “Aspaxhematicos e cinéticos do movimento
de eversdo do calcanhar durante marcha’. Paraaesiacio sera realizada uma filmagem
durante uma caminhada em superficie plana senmawéo, com velocidade controlada, onde
se avaliara fatores relacionados ao movimento @es@w do calcanhar, a distribuicdo de
presséao plantar e a comportamento do centro deguwres

A sua identidade sera preservada, pois cada ingi\ddra identificado por um namero.

As pessoas que estardo Ihe acompanhando seraoofissipnal de Educacéo Fisica, Prof.
Jo&o Otacilio Libardoni dos Santos orientado petd®PEliane Fatima Manfio e pelo Prof.
Dr. Aluisio Otavio Avila Vargas.

O (a) Senhor (a) podera se retirar do estudo ajgeamomento.

Solicitamos a vossa autorizacao para 0 uso dedselos para a producao de artigos técnicos
e cientificos. A sua privacidade sera mantida asala nao-identificacdo do seu nome.
Agradecemos a vossa participacao e colaboracéo.

Dr. Aluisio Otavio Avila Vargas.
(Pesquisador Responsavel)

Endereco:

Rua Paschoal Simone, 358 Coqueiros.
Floriandpolis - SC

E-mail: biomecanica@ibtec.org.br

TERMO DE CONSENTIMENTO Declaro que fui informado sobre todos os

procedimentos da pesquisa e, que recebi de forara €@ objetiva todas as explicacbes
pertinentes ao projeto e, que todos os dados arespeito serdo sigilosos. Eu compreendo
gue neste estudo, as medi¢cdes dos experimentesdorentos de tratamento serdo feitas em
mim. Declaro que fui informado que posso me retda estudo a qualguer momento.

Nome

Assinatura

Novo Hamburgo, / /




78

ANEXO

ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em PesqeisaSeres Humanos.

ANEXO B — Quadro com o resultado dos niveis deig@mcia das comparacdes dos valores
meédios (One-Way ANOVA — Scheffda variavel Pressdo Plantar Média entre as regides

diferentes do pé intra-grupo.

ANEXO C - Quadro com o resultado dos niveis deig@mcia das comparacdes dos valores
meédios(One-Way ANOVA — Scheff@d variavel Pico de Pressédo Plantar entre asedifes

regides do pé intra-grupo.

ANEXO D - Quadro com o resultado dos niveis deifiggimcia das comparacdes dos valores
médios(One-Way ANOVA — Schefi#d variavel Area de Contato entre as diferentgies

do pé intra-grupo.

ANEXO E - Quadro com o resultado dos niveis deiggmcia das comparacdes dos valores
meédios(One-Way ANOVA — Scheffdg variavel Carga Relativa entre as diferente$esglo

pé intra-grupo.
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ANEXO F - Quadro com o resultado dos niveis deiggmcia das comparacdes dos valores
médios One-Way ANOVA - Scheffep variavel Velocidade Média do COP entre as

diferentes regides do pé intra-grupo.



ANEXO A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Florianépolis, 13 de dezembro de 2006 N°. de Referéncia 184/06
Ao Pesquisador Prof. Aluisio Otavio Vargas Avila
Prezados Senhores,

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Relacio entre movimento de
pronacio do calcanhar e a trajetoria do centro de pressdo plantar durante a marcha
em individuos normais e com Overpronag:fm” enviado previamente por V. S.*. Desta
forma, vimos por meio desta,-comunicar que o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos tem como resultado a aprovagio do referido projeto.

Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes Regulamentadoras
~ da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96, criado para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragdes do procedimento e metodologia que
houver durante a realizacdo do projeto em questdo e, que envolva os individuos
participantes, deverfo ser informadas imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia deverd ser entregue ao
individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos pesquisadores por um periodo de

até cinco anos, sob sigilo.

Atenciosamente,

@ by da Silva

Presidente do Comité de Etica em-Pesquisa com Seres Humanos — UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi - Florianopolis — SC
88032-001 - Telefone/Fax (48) 3321 — 81 70
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Quadro com o resultado dos niveis de significadeis comparacdes dos valores méd@se-Way ANOVA
Scheffeya variavel Pressao Plantar Média entre as rediferentes do pé intra-grupo;

Grupo Normal

Grupo Overpronado

Pressédo Plantar Média

Presséo Plantar Média

Regides do Pé p Regides do Pé p
Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial | 1.000 Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,011*
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial |0,008*
Metatarsos IlI-V 0.06 Metatarsos IlI-V 0,025*
Metatarso Il 0,001* Metatarso Il 0,005*
Metatarso | 1.00 Metatarso | 0.999
Dedos II-V 0,001* Dedos II-V 0,004*
Dedo | 1.000 Dedo | 1.000
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral | 1.000 Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral | 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,002*
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial |0,001*
Metatarsos IlI-V 0.119 Metatarsos IlI-V 0.113
Metatarso Il 0,001* Metatarso I 0,032*
Metatarso | 1.000 Metatarso | 1.000
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 1.000 Dedo | 1.000
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Lateral (Calcanhar Lateral |0,000* Médio Pé Lateral [(Calcanhar Lateral |0,011*
Calcanhar Medial |0,000* Calcanhar Medial |0,002*
Médio Pé Medial 1.000 Médio Pé Medial 1.000
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,001*
Dedos II-V 1.000 Dedos II-V 1.000
Dedo | 0,000* Dedo | 0,010*
Regibes do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral |0,000* Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral |0,008*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial |0,001*
Médio Pé Lateral 1.000 Médio Pé Lateral | 1.000
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedos II-V 0.998 Dedos II-V 1.000
Dedo | 0,000* Dedo | 0,008*
Regibes do Pé p Regibes do Pé p
Metatarsos llI-V  [Calcanhar Lateral 0.063 Metatarsos llI-V  [Calcanhar Lateral | 0,025*
Calcanhar Medial 0.119 Calcanhar Medial 0.113
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,000*
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial |0,000*
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Metatarso Il 0.945 Metatarso Il 1.000
Metatarso | 0.264 Metatarso | 0.196
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,028* Dedo | 0,027*
Regibes do Pé p Regibes do Pé p
Metatarso I Calcanhar Lateral |0,001* Metatarso Il Calcanhar Lateral |0,005*
Calcanhar Medial |0,001* Calcanhar Medial |0,032*
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,000*
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial |0,000*
Metatarso III-V 0.945 Metatarso III-V 1.000
Metatarso | 0,006* Metatarso | 0.064
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0,006*
Regides do Pé p Regides do Pé p
Metatarso | Calcanhar Lateral 1.000 Metatarso | Calcanhar Lateral 0.999
Calcanhar Medial 1.000 Calcanhar Medial 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,001*
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial |0,000*
Metatarso III-V 0.264 Metatarso III-V 0.196
Metatarso Il 0,006* Metatarso I 0.064
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0.999
Regides do Pé p Regides do Pé p
Dedos II-V Calcanhar Lateral |0,000* Dedos II-V Calcanhar Lateral |0,004*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Lateral 1.000 Médio Pé Lateral 1.000
Médio Pé Medial 0.998 Médio Pé Medial 1.000
Metatarso IlI-V 0,000* Metatarso III-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0,004*
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Dedo | Calcanhar Lateral 1.000 Dedo | Calcanhar Lateral 1.000
Calcanhar Medial 1.000 Calcanhar Medial 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,010*
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial |0,008*
Metatarso III-V 0,028* Metatarso III-V 0,027*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,006*
Metatarso | 0.997 Metatarso | 0.999
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,004*

* diferencas estatisticamente significativas{(p,05)
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Quadro com o resultado dos niveis de significades comparac¢des dos valores méd@se-Way ANOVA —
Scheffeda variavel Pico de Presséo Plantar entre asdifes regides do pé intra-grupo.

Grupo Normal

Grupo Overpronado

Pico de Pressao Plantar

Pico de Pressao Plantar

Regides do Pé p Regibes do Pé p
Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 1.000 Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,000~
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000~
Metatarsos IlI-V 0.996 Metatarsos IlI-V 0.995
Metatarso Il 0.986 Metatarso Il 1.000
Metatarso | 0.172 Metatarso | 0.163
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 1.000 Dedo | 0.608
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral | 1.000 Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,000~
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000~
Metatarsos IlI-V 0.930 Metatarsos IlI-V 0.969
Metatarso Il 1.000 Metatarso Il 1.000
Metatarso | 0,046* Metatarso | 0.092
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0.995 Dedo | 0.417
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Lateral (Calcanhar Lateral |0,000* Médio Pé Lateral (Calcanhar Lateral 0,000~
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Medial 1.000 Médio Pé Medial 1.000
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,022*
Dedos II-V 0.996 Dedos II-V 1.000
Dedo | 0,000* Dedo | 0,002*
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral |0,000* Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral 0,000~
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Lateral 1.000 Médio Pé Lateral 1.000
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,029*
Dedos II-V 0.963 Dedos II-V 1.000
Dedo | 0,000* Dedo | 0,002*
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Metatarsos IlI-V Calcanhar Lateral 0.996 Metatarsos IlI-V Calcanhar Lateral 0.995
Calcanhar Medial 0.930 Calcanhar Medial 0.969
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,000~
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000~
Metatarso Il 0.649 Metatarso Il 0.964
Metatarso | 0.705 Metatarso | 0.739
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 1.000 Dedo | 0.983
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Metatarso Il Calcanhar Lateral 0.998 Metatarso Il Calcanhar Lateral 1.000
Calcanhar Medial 1.000 Calcanhar Medial 1.000
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Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,000*

Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000*

Metatarso I11-V 0.649 Metatarso IlI-V 0.964

Metatarso | 0,007* Metatarso | 0.084

Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*

Dedo | 0.898 Dedo | 0.395
Regibes do Pé p Regibes do Pé p

Metatarso | Calcanhar Lateral 0.172 Metatarso | Calcanhar Lateral 0.183

Calcanhar Medial |0,048* Calcanhar Medial 0.092

Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,022*

Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,029*

Metatarso I11-V 0.705 Metatarso IlI-V 0.739

Metatarso Il 0,007* Metatarso Il 0.084

Dedos II-V 0,001* Dedos II-V 0,010*

Dedo | 0.394 Dedo | 0.999
Regibes do Pé p Regibes do Pé p

Dedos II-V Calcanhar Lateral |0,000* Dedos II-V Calcanhar Lateral |0.0008

Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*

Médio Pé Lateral 0.996 Médio Pé Lateral 1.000

Médio Pé Medial 0.963 Médio Pé Medial 1.000

Metatarso I11-V 0,000* Metatarso IlI-V 0,000*

Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*

Metatarso | 0,001* Metatarso | 0,010*

Dedo | 0,000* Dedo | 0,001*
Regibes do Pé p Regibes do Pé p

Dedo | Calcanhar Lateral 1.000 Dedo | Calcanhar Lateral 0.608

Calcanhar Medial 0.995 Calcanhar Medial 0.417

Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,002*

Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,002*

Metatarso I11-V 1.000 Metatarso IlI-V 0.983

Metatarso Il 0.898 Metatarso Il 0.395

Metatarso | 0.394 Metatarso | 0.999

Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,001*

* diferencgas estatisticamente significativas{(f,05)
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Quadro com o resultado dos niveis de significadaiacomparacdes dos valores med@rse-Way ANOVA —
Scheffejla variavel Area de Contato entre as diferenta§esglo pé intra-grupo

Grupo Normal

Grupo Overpronado

Area de Contato

Area de Contato

Regides do Pé p Regides do Pé p
Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 1.000 Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 1.000
Médio Pé Lateral 1.000 Médio Pé Lateral 0.758
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial 0,000*
Metatarsos IlI-V 0,025* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,005* Metatarso Il 0,002*
Metatarso | 0.51 Metatarso | 0.457
Dedos II-V 0,001* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0.06 Dedo | 0,005*
Regides do Pé p Regibes do Pé p
Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral | 1.000 Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral 1.000
Médio Pé Lateral 1.000 Médio Pé Lateral 0.887
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000~
Metatarsos IlI-V 0,024* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,005* Metatarso Il 0,001*
Metatarso | 0.514 Metatarso | 0.295
Dedos II-V 0,001* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0.060 Dedo | 0,002*
Regibes do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Lateral (Calcanhar Lateral 1.000 Médio Pé Lateral [Calcanhar Lateral 0.758
Calcanhar Medial 1.000 Calcanhar Medial 0.887
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000~
Metatarsos IlI-V 0,033* Metatarsos IlI-V 0,012*
Metatarso Il 0,003* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0.445 Metatarso | 0,004*
Dedos II-V 0,001* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,045* Dedo | 0,000*
Regibes do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral |0,000*% Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral 0,000*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral 0,000*
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,001* Metatarso | 0,000*
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0.448
Dedo | 0,000* Dedo | 0,000*
Regides do Pé p Regides do Pé p
Metatarsos IlI-V  [Calcanhar Lateral |0,025*% Metatarsos IlI-V  |Calcanhar Lateral 0,000*
Calcanhar Medial |0,024* Calcanhar Medial 0,000*
Médio Pé Lateral |0,033* Médio Pé Lateral 0,012*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0,000*
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Regides do Pé p Regides do Pé p
Metatarso Calcanhar Lateral |0,005* Metatarso Calcanhar Lateral 0,002*
Calcanhar Medial |0,005* Calcanhar Medial 0,001*
Médio Pé Lateral |000,3* Médio Pé Lateral 0,000~
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000*
Metatarso Il1-V 0,000* Metatarso I11-V 0,000*
Metatarso | 0.767 Metatarso | 0.695
Dedos II-V 1.000 Dedos II-V 0.369
Dedo | 0.999 Dedo | 1.000
Regides do Pé p Regides do Pé p
Metatarso | Calcanhar Lateral 0.508 Metatarso | Calcanhar Lateral 0.457
Calcanhar Medial 0.514 Calcanhar Medial 0.295
Médio Pé Lateral 0.445 Médio Pé Lateral 0,004~
Médio Pé Medial | 0,000* Médio Pé Medial 0,000*
Metatarso I11-V 0,000* Metatarso Il1-V 0,000*
Metatarso Il 0.767 Metatarso Il 0.695
Dedos II-V 0.491 Dedos II-V 0,001*
Dedo | 0.99 Dedo | 0.793
Regides do Pé p Regides do Pé p
Dedos II-V Calcanhar Lateral |0,001* Dedos II-V Calcanhar Lateral 0,000*
Calcanhar Medial |0,001* Calcanhar Medial 0,000*
Médio Pé Lateral |0,001* Médio Pé Lateral 0,000*
Médio Pé Medial |0,001* Médio Pé Medial 0.448
Metatarso I11-V 1.000 Metatarso Il1-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0.369
Metatarso | 0.491 Metatarso | 0,001*
Dedo | 0.974 Dedo | 0.274
Regides do Pé p Regides do Pé p
Dedo | Calcanhar Lateral 0.059 Dedo | Calcanhar Lateral 0,005*
Calcanhar Medial 0.06 Calcanhar Medial 0,002*
Médio Pé Lateral |0,045* Médio Pé Lateral 0,000*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0,000~
Metatarso Il1-V 0,000* Metatarso Il1-V 0,000*
Metatarso Il 0.999 Metatarso Il 1.000
Metatarso | 0.99 Metatarso | 0.793
Dedos II-V 0.974 Dedos II-V 0.274

* diferencgas estatisticamente significativas{(f,05)
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Quadro com o resultado dos niveis de significades comparac¢des dos valores méd@se-Way ANOVA —
Scheffefla variavel Carga Relativa entre as diferente®emsgilo pé intra-grupo.

Grupo Normal

Grupo Overpronado

Carga Relativa - Grupo Normal

Carga Relativa

Regides do Pé P Regibes do Pé p
Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 0.986 Calcanhar Lateral | Calcanhar Medial 0.920
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,023*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial | 0,000*
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0.251 Metatarso Il 0.085
Metatarso | 1.000 Metatarso | 0.978
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,001* Dedo | 0.255
Regides do Pé P Regibes do Pé p
Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral | 0.988 Calcanhar Medial | Calcanhar Lateral | 0.920
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,000*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial |0,000*
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0.889 Metatarso Il 0.840
Metatarso | 0.918 Metatarso | 1.000
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0,004*
Regides do Pé P Regibes do Pé p
Médio Pé Lateral (Calcanhar Lateral |0,000* Médio Pé Lateral [(Calcanhar Lateral |0,023*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Medial 0.236 Médio Pé Medial 0.489
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedos II-V 0.951 Dedos II-V 0.594
Dedo | 0.473 Dedo | 0.995
Regides do Pé P Regibes do Pé p
Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral |0,000* Médio Pé Medial [Calcanhar Lateral |0,000*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Lateral 0.235 Médio Pé Lateral 0.489
Metatarsos IlI-V 0,000* Metatarsos IlI-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedos II-V 0.951 Dedos II-V 1.000
Dedo | 0,000* Dedo | 0.074
Regides do Pé P Regibes do Pé p
Metatarsos IlI-V Calcanhar Lateral |0,000* Metatarsos IlI-V Calcanhar Lateral |0,000*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,000*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial | 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,004*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0,000*
Regides do Pé P Regibes do Pé p
Metatarso Il Calcanhar Lateral 0.251 Metatarso Il Calcanhar Lateral 0.085
Calcanhar Medial 0.889 Calcanhar Medial 0.840
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,000*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial | 0,000*
Metatarso Il1-V 0,000* Metatarso Il1-V 0,004*
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Metatarso | 0.111 Metatarso | 0.683
Dedos II-V 0,000* Dedos 1I-V 0,000*
Dedo | 0,000* Dedo | 0,000*
Regibes do Pé P Regibes do Pé p
Metatarso | Calcanhar Lateral 1.000 Metatarso | Calcanhar Lateral 0.978
Calcanhar Medial 0.918 Calcanhar Medial 1.000
Médio Pé Lateral |0,000* Médio Pé Lateral |0,000*
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial | 0,000*
Metatarso I11-V 0,000* Metatarso I11-V 0,000*
Metatarso Il 0.111 Metatarso Il 0.683
Dedos II-V 0,000* Dedos II-V 0,000*
Dedo | 0.003 Dedo | 0,011*
Regibes do Pé P Regibes do Pé p
Dedos II-V Calcanhar Lateral |0,000* Dedos II-V Calcanhar Lateral |0,000*
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,000*
Médio Pé Lateral 0.951 Médio Pé Lateral 0.594
Médio Pé Medial 0.951 Médio Pé Medial 1.000
Metatarso I11-V 0,000* Metatarso I11-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,000* Metatarso | 0,000*
Dedo | 0,020* Dedo | 0.111
Regibes do Pé P Regibes do Pé p
Dedo | Calcanhar Lateral |0,001* Dedo | Calcanhar Lateral 0.255
Calcanhar Medial | 0,000* Calcanhar Medial | 0,004*
Médio Pé Lateral 0.473 Médio Pé Lateral 0.995
Médio Pé Medial |0,000* Médio Pé Medial 0.074
Metatarso I11-V 0,000* Metatarso I11-V 0,000*
Metatarso Il 0,000* Metatarso Il 0,000*
Metatarso | 0,003* Metatarso | 0.011
Dedos II-V 0,020* Dedos II-V 0.111

* diferencgas estatisticamente significativas{(f,05)
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Quadro com o resultado dos niveis de significadamcomparagfes dos valores médrse-Way ANOVA —
Scheffepa variavel Velocidade Média do COP entre as elifiers regiées do pé intra-grupo.

Grupo Normal

Grupo Overpronado

Velocidade do COP

Velocidade do COP

Regides do Pé p Regides do Pé p
Calcanhar Médio Pé 0.999 Calcanhar Médio Pé 0.855
Metatarsos 0,000* Metatarsos 0,019*
Dedos 0,000* Dedos 0,018*

Regibes do Pé p Regibes do Pé p
Médio Pé Calcanhar 0.999 Médio Pé Calcanhar 0.855
Metatarsos 0,000* Metatarsos 0.125
Dedos 0,000* Dedos 0,002*

Regides do Pé p Regides do Pé p
Metatarsos Calcanhar 0,000* Metatarsos Calcanhar 0,019*
Médio Pé 0,000* Médio Pé 0.125
Dedos 0,000* Dedos 0,000*

Regides do Pé p Regides do Pé p
Dedos Calcanhar 0,000* Dedos Calcanhar 0,018*
Médio Pé 0,000* Médio Pé 0,002*
Metatarsos 0,000* Metatarsos 0,000*

* diferencas estatisticamente significativas{(p,05)




