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RESUMO

Introducdo: A amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo (ADM-DF) auxilia
0 avanco do corpo a frente durante a marcha. Portanto, a reducdo de ADM-DF pode
levar a alteracGes biomecanicas a fim de permitir o movimento do corpo a frente na
marcha. Objetivo: Este estudo transversal investigou a relagdo da ADM-DF com os
movimentos dos membros inferiores, pelve, e pardmetros espago temporais durante a
marcha em diferentes velocidades. Métodos: Trinta e nove participantes (16 homens e
23 mulheres) foram submetidos a avaliacdo da ADM-DF em prono com auxilio de um
gonidémetro. Dados cinematicos da marcha foram coletados com um sistema
tridimensional de andlise de movimento durante a marcha em velocidades auto
selecionadas e rapida. Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a
associacdo entre a ADM-DF e as variaveis cinematicas e temporais da marcha.
Resultados: Valores reduzidos da ADM-DF foram associados a menor comprimento de
passo (r=0,37), menores ADM do antepé e mediopé no plano sagital (r > 0,31), pico de
aducdo do retropé e tornozelo (r > -0,31), e ADM da pelve nos planos transverso (r >
0,60) e frontal (r = 0,33) durante a marcha normal e rapida. Menores valores de ADM-
DF também foram relacionados a menores picos de flexdo de joelho e quadril no
contato inicial da marcha normal (r = 0,33), e maior pico de flexdo plantar do antepé no
final da fase de apoio durante a marcha rapida (r=0,32). Conclusédo: A reducdo da
ADM-DF estad associada a modificacbes no padrdo de movimentos dos membros
inferiores e pelve na marcha em diferentes velocidades. Portanto, é necessario a
avaliacdo da ADM-DF em individuos apresentando os padrdes de movimento relatados

durante a marcha.

Palavras chave: Tornozelo. Amplitude de movimento articular. Marcha. Cinematica.

Membro inferior.



ABSTRACT

Background: During the gait, the ankle dorsiflexion range of motion (ADF-ROM)
assists the advancement of the body forward. Therefore, reduced ADF-ROM can lead to
some biomechanics alterations to allow body forward motion during gait. Objectives:
This cross-sectional study investigated the relationship of the ADF-ROM with lower
limb and pelvis kinematics, and temporal parameters during gait in different velocities.
Methods: Thirty-nine participants (16 men and 23 women) were submitted to
assessment of the ADF-ROM in prone position with a goniometer. Kinematic data were
collected with tridimensional motion analysis system during gait in self-selected and
fast speeds. Pearson Correlation coefficients were used to test associations between
clinical ADF-ROM and kinematic and temporal parameters variables. Results: Smaller
ADF-ROM was associated to shorter step length (r = 0.37), smaller forefoot and
midfoot sagittal plane ROM (r > 0.31), rearfoot and ankle adduction peaks (r > -0.31),
and pelvis transverse (r > 0.60) and frontal (r > 0.33) planes ROM at normal and fast
walking speeds. Lower values of ADF-ROM were also related to smaller knee and hip
flexion peaks at normal gait during initial contact (r > 0.33) at normal walking speed,
and to greater forefoot plantarflexion peak at fast gait during late stance (r = 0.32) at fast
walking speed. Conclusion: The reduced ADF-ROM can modify the lower limb and
pelvis movements patterns during the gait in different velocities, and therefore need to
be assessed in individuals with clinical conditions in these segments that can be related

to gait alterations.

Keywords: Ankle. Range of motion. Gait analysis. Kinematics. Lower limb.
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PREFACIO

A presente dissertacdo foi elaborada e estruturada em trés sessoes de acordo com
as normas estabelecidas do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A primeira se¢do contém a introducao
com a problematizacéo, a justificativa do estudo realizado e os objetivos da dissertacéo.
A segunda secdo apresenta o artigo cientifico correspondente ao estudo realizado na
dissertagdo. O artigo esta formatado de acordo com as normas do periodico Gait &
Posture. Na terceira secdo estdo expostas as consideracdes finais relacionadas aos
resultados encontrados nesta dissertacdo. Em seguida, estdo indicadas as referéncias

bibliograficas, apéndices, anexos, e mini curriculo.
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INTRODUCAO

O complexo pé-perna € uma cadeia multiarticular fundamental para a boa
interacdo entre 0 membro inferior e 0 solo durante a locomocéo, sendo a amplitude de
movimento (ADM) dessas articulagbes um fator importante dessa interagdo
(LEARDINI et al., 2007). A ADM de dorsiflexdo do tornozelo (ADM-DF) é necesséria
para execucdo de atividades diarias, como andar e descer escadas (MOSELEY;
CROSBIE; ADAMS, 2003). Na marcha, por exemplo, a ADM-DF permite o
movimento do corpo a frente através do rolamento da tibia sobre o talus (JOHANSON
et al., 2006a). Quando reduzida, a ADM-DF pode estar relacionada com a menor
extensibilidade dos flexores plantares e/ou com a restricdo do deslize posterior do talus
em relacdo a tibia (DILL et al., 2014; JOHANSON et al., 2006a; MACRUM et al.,
2012), podendo ambas podem impactar na reducdo da ADM-DF durante a marcha. Um
estudo prévio relatou que dez graus de ADM-DF sdo necessarios durante a marcha na
velocidade auto selecionada (CORNWALL; MCPOIL, 1999). Neste contexto, a
reducdo da ADM-DF pode limitar o rolamento anterior da tibia e, consequentemente,
acarretar alteracdes biomecénicas dos movimentos do membro inferior e pelve, a fim de

permitir o avango do corpo a frente durante a marcha.

A reducdo da ADM-DF pode levar a alteracdes cinematicas em articulacbes
proximais e distais. Considerando as articulagdes distais, a ADM-DF pode influenciar o
movimento dos segmentos do pé na marcha. Por exemplo, individuos com menor
ADM-DF podem aumentar a flexdo plantar do talus de forma a aumentar o rolamento
da tibia anteriormente e, consequentemente permitindo a progressao corporal. A flexdo
plantar do talus é acoplada com o movimento de aducédo do talus e eversdo do calcaneo,
que destravam o mediopé e antepé para a dorsiflexdo e, juntos, aumentam a progressao
tibial (GOMES et al., 2019; JOHANSON et al., 2006a). Entretanto, Cornwall et al.
(CORNWALL; MCPOIL, 1999) investigaram a influéncia da quantidade de ADM-DF
no padrdo de movimento do retropé no plano frontal, e ndo encontraram diferenca na
magnitude de eversdo do retropé no grupo com menores valores de ADM-DF. Portanto,
a associacdo entre a ADM-DF e os movimentos dos segmentos do pé ainda ndo esta

clara na literatura, necessitando melhor investigacéo.

A reducdo de ADM-DF também pode afetar o padrdo de movimento das

articulacGes proximais como joelho, quadril e pelve, uma vez que existe uma interagcéo
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de acoplamento entre os segmentos do pé e essas articulagbes (DUVAL; LAM;
SANDERSON, 2010; OTA et al.,, 2014; RESENDE et al., 2015). Por exemplo, a
aducdo do talus, é acoplada com a rotagdo interna da tibia e do fémur, através da pinca
maleolar. A rotacdo interna do fémur faz com que a cabeca do fémur exerca uma
pressdo na porgdo posterior do acetabulo, rodando a pelve em direcdo a anteverséo
(DUVAL; LAM; SANDERSON, 2010). A influéncia dos segmentos do pé com 0s
movimentos da pelve indica que a ADM-DF pode ser um fator que influencia na
cinematica desse segmento, uma vez que 0s movimentos pélvicos sdo dependentes da
sua interacdo com os membros inferiores (RESENDE et al., 2015). Uma alternativa
para auxiliar na progressdo do corpo a frente seria aumentar a extensdo de joelho e
diminuir a extensdo de quadril, mantendo a tibia mais posterior e, portanto, reduzindo a
demanda de ADM-DF durante a fase de apoio da marcha. Esses achados foram vistos
em estudos que investigaram a influéncia da restricdo da ADM-DF, bloqueada
artificialmente (OTA et al., 2014) ou devido a condi¢Bes neuroldgicas (WEBSTER,
2017). Neste contexto, devido as interacdes entre as articulacdes do membro inferior na
marcha, a magnitude da ADM-DF tem o potencial de afetar o padrdo de movimentos de

articulacdes proximais e distais da cadeia cinética.

Além das possiveis alteracbes nos padrdes de movimentos, a diminuicdo da
ADM-DF pode acarretar ajustes nos parametros espaco temporais da marcha, como o
comprimento do passo e tempo para retirada do calcaneo do solo. Neste contexto, a
reducdo da translacdo anterior da tibia sobre o talus (pela reducdo da ADM-DF), pode
reduzir o comprimento do passo e/ou antecipar a retirada do calcanhar do solo
(ADAMCZYK; KUO, 2009; CORNWALL; MCPOIL, 1999; JOHANSON et al.,
2006b, 2006a). Em relacdo ao comprimento do passo, 0 impacto na progressao do corpo
a frente (pela diminuicdo da ADM-DF) pode resultar em um menor deslocamento
anterior do centro de massa do corpo (COM) que, por sua vez, estd associado a um
menor comprimento de passo (ADAMCZYK; KUO, 2009). Esta ideia é corroborada
por Crosbie et al. (CROSBIE; GREEN; REFSHAUGE, 1999) que observaram menor
comprimento de passo durante a marcha de individuos com menor ADM-DF devido a
entorses de tornozelo. A reducdo do tempo para retirada do calcaneo do solo pode ser
influenciado pela reducdo da ADM-DF, uma vez que a impossibilidade da tibia rolar
anteriormente sobre o talus durante a fase de apoio da marcha pode antecipar a retirada

do calcanhar do solo como uma alternativa de auxiliar na progressdo do corpo a frente
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(CORNWALL; MCPOIL, 1999). Porém, esta relacdo entre a reducdo de ADM-DF e
reducdo do tempo de retirada do calcaneo do solo apresenta divergéncias entre 0s
autores (CORNWALL; MCPOIL, 1999; JOHANSON et al., 2006a). Enquanto
Cornwall et al. (CORNWALL; MCPOIL, 1999) observou relacdo entre diminuicédo da
ADM-DF e a retirada precoce do calcaneo do solo, Johanson et al. (JOHANSON et al.,
2006a) ndo observaram nenhuma relacdo entre essas variaveis. Ambas as alteragdes
espaco temporais podem alterar o padrdo de marcha, tanto aumentando o gasto
energético (BRENNAN et al., 2013), influenciando alteracdes cinematicas (BRENNAN
et al., 2013; LIANG et al., 2014), quanto sobrecarregando estruturas anteriores do pé
que aumentam o risco de lesdes (YOON et al., 2014). Sendo assim, € preciso entender

melhor a relacdo da ADM-DF com 0s parametros espago temporais na marcha.

A reducdo da ADM-DF pode comprometer a fungéo do tornozelo durante a fase
de apoio da marcha, aumentando o risco de lesdes nos membros inferiores (CHUTER;
JANSE; JONGE, 2012). Por exemplo, a reducdo da ADM-DF tem sido associada a
incidéncia de fasceite plantar (RIDDLE et al., 2003), entorses e instabilidade cronica de
tornozelo (MASON-MACKAY; WHATMAN; REID, 2017), tendinopatia do tend&o de
aquiles (WILDER; SETHI, 2004), sindrome patelo femoral (MALLIARAS; COOK;
KENT, 2006), dentre outras. Sendo assim, uma melhor investigacdo da influéncia da
ADM-DF no padrdo de movimento dos membros inferiores durante a marcha é

requerida.

O aumento da velocidade de marcha, requer aumento da amplitude de
movimento dos membros inferiores nos trés planos de movimento (CARAVAGGI,
LEARDINI; CROMPTON, 2010; LIANG et al., 2014). Por exemplo, Caravaggi et al.
(CARAVAGGI; LEARDINI; CROMPTON, 2010), observaram que o aumento da
velocidade aumentou os movimentos dos segmentos do pé no plano sagital. Ja Liang et
al. (LIANG et al., 2014), observaram que os movimentos da pelve no plano transverso
foram maiores com o aumento da velocidade na marcha. Portanto, em velocidades mais
altas, a relacdo da reducdo da ADM-DF na cinematica dos membros inferiores e da
pelve pode ser mais forte (CARAVAGGI; LEARDINI; CROMPTON, 2010).

Com base no raciocinio biomecéanico, a ADM-DF tem o potencial de influenciar
a cinematica dos membros inferiores e pelve na marcha. No entanto, evidéncias sobre

esta relagdo sdo questionaveis, uma vez que os estudos foram baseadas nos efeitos do
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excesso ou restricdo da ADM-DF induzidos artificialmente (JOHANSON et al., 2006a;
OTA et al., 2014; YOON, JI-YEON; HWANG, YOUNG-IN; AN, DUK-HYUN; OH,
2014). Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a relacdo da ADM-DF com
a cinematica dos membros inferiores e pelve, e com os parametros espago temporais da
marcha em diferentes velocidades. Nossa principal hipdtese é que menores valores de
ADM-DF serdo associados com maior abducdo do retropé, maior dorsiflexdo do

mediopé e antepé, menor comprimento de passo e retirada precoce do calcanhar do solo.
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HIGHLIGHTS

Smaller ankle dorsiflexion was related to smaller pelvis rotation in gait.

Smaller ankle dorsiflexion was associated to shorter step length in gait.

Smaller ankle dorsiflexion was related to a reduced movement of foot, knee and

hip.
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ABSTRACT

Background: Ankle dorsiflexion range of motion (ADF-ROM) contributes to the
movement of the body forward during gait. Therefore, reduced ADF-ROM may lead to

compensatory mechanisms to allow body forward motion during gait.

Research question: Is ADF-ROM associated to lower limb and pelvis movements, and

temporal parameters during normal and fast walking speeds?

Methods: ADF-ROM and kinematic data during normal and fast walking speeds of
thirty-nine participants (16 men and 23 women) were collected with a goniometer and a
tridimensional motion analysis system, respectively. Pearson correlation coefficients

were used to test associations between ADF-ROM and kinematic variables during gait.

Results: Smaller ADF-ROM was significantly associated to shorter step length (r =
0.37), smaller forefoot and midfoot sagittal plane ROM (r > 0.31), rearfoot and ankle
adduction peaks (r = -0.31), and pelvis ROM in the transverse (r > 0.60) and frontal
(r = 0.33) planes at normal and fast walking speeds. Lower values of ADF-ROM were
also related to smaller knee and hip flexion peaks at normal gait during initial contact
(r = 0.33) at normal walking speed, and to greater forefoot plantarflexion peak at fast

gait during late stance (r = 0.32) at fast walking speed.

Significance: Reduced ADF-ROM is associated to lower limb and pelvis movement
patterns during normal and fast walking speeds, which have been previously related to
lower limb injuries. Therefore, ADF-ROM should be assessed in individuals presenting

the related movement patterns during gait.

Keywords: Ankle; range of motion; gait analysis; kinematics; lower limb.
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1 INTRODUCTION

Appropriate ankle dorsiflexion range of motion (ADF-ROM) is needed to perform
different daily activities, such as walking and descending stairs [1]. During gait, for
example, ADF-ROM allows the movement of the body forward through tibia anterior
roll over the talus [2]. A previous study demonstrated that ten degrees of ADF-ROM are
necessary during walking at self-selected speed [3]. In this context, reduced ADF-ROM
may limit tibia anterior roll and, consequently, generate alterations in the lower limb

and pelvic movements to allow body forward motion during gait.

Reduced ADF-ROM can be associated to distal and proximal joints kinematics
alterations. Considering distal joints, ADF-ROM may influence foot segments motions.
For example, individuals with reduced ADF-ROM might increase talus plantarflexion
during the stance phase of gait in order to increase tibial anterior roll and consequently
allow body forward progression. Specifically, talus plantarflexion is coupled with talus
adduction and calcaneus eversion, which unlock the midfoot and forefoot joints to
dorsiflex and, together, increase the anterior tibial progression [2,4]. Reduced ADF-
ROM may also affect proximal joints movement patterns, such as knee, hip and pelvis,
since there is a coupled interaction between foot joints and these segments [5-7]. In
addition, temporal parameters of gait may also be influenced by the magnitude of ADF-
ROM, since a reduced tibial anterior roll over the talus (due to reduced ADF-ROM)
may anticipate heel-off during late stance [2,3,8], and/or reduce step length
[9]. Therefore, due to interactions among lower limbs joints during gait, the magnitude
of ADF-ROM has the potential to affect movement patterns of proximal or distal joints

of the kinetic chain.
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Walking faster requires greater lower limb range of motion in the three planes of
motion, especially for the ankle joint in the sagittal plane [10]. Therefore, the
relationship between ADF-ROM and gait kinematics might be stronger during faster
walking speeds [10]. Although by means of biomechanical reasoning, the ADF-ROM
might influence gait kinematics, evidence about this relationship is questionable, since
most of the studies were based on the effects of artificially induced restricted or
excessive ADF-ROM on gait kinematics [7,8,11]. Thus, this study investigated the
relationship between ADF-ROM and lower limb and pelvis movement, and temporal
parameters during walking at normal and fast speeds. Our main hypothesis was that
reduced values of ADF-ROM would be associated to increased rearfoot abduction,

midfoot and forefoot dorsiflexion, reduced step length and early time to heel-off.

2 METHODS

2.1 Sample

A convenience sample of 39 healthy individuals (16 men and 23 women)
participated in this cross-sectional observational study. They had average age of 25.9
years (SD 4.22), body mass of 68.5 kg (SD 14.1) and height of 1.68 m (SD 0.10), and
were physically active (Human Activity Profile) [12]. The inclusion criteria were: (1)
age between 19 and 44 years old; (2) no injury or surgery in the lower limbs or pelvis in
the last six months; (3) shank-forefoot alignment angle smaller than 14°, to avoid
influence of foot alignment on foot movement during gait [13]; (4) hip internal and
external rotation ROM between 34 and 71°, and 25 and 56°, respectively, for women,
and between 23 and 53°, and 29 and 56°, respectively, for men [14]. The exclusion

criterion was complaining of pain or discomfort during data collection. Sample size was
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determined using the software G*Power [15] with the following input data: correlation
bivariate normal model, statistical power of 80%, significance level of 0.05, and an
expected effect size of 0.44 — based on the relationship between the clinical ADF and
the shank-calcaneus eversion peak obtained in a pilot study with ten individuals. This
resulted in an estimated minimum sample size of 38 participants. All participants signed
a consent form approved by the university’s Ethical Research Committee (CAAE

84029718.6.0000.5149).

2.2 Procedures

Height, body mass and the lower limb length of the participants were measured, and
the lower limb dominance was defined based on the participant answer to the following
question: what leg would you use to kick a ball as strong as possible? To verify the
inclusion criteria, we followed the methods proposed by Norkin et al. [16] to measure
passive hip external and internal rotation ROM, and the methods of Mendonca et al.
[13] to measure shank-forefoot alignment. Once the participant was included, the
clinical ADF-ROM was assessed with the participant in prone, the lower limb relaxed,
and the knee extended. The examiner moved the ankle in maximum dorsiflexion
without knee flexion. The axis of a universal goniometer was positioned on the lateral
malleolus, the movable arm was positioned on the lateral aspect of the foot and the
fixed arm was on the midline of the lower leg [17]. Five repetitions were performed for
tissue viscoelastic adaptation, followed by three measurement repetitions. The average
of the three measurements was used for statistical analysis. In a pilot study with 10
individuals and two days of data collection seven days apart, the examiner demonstrated
intra-rater intraclass correlation coefficient (ICCs3) and standard error of measurement

(SEM) of 0.99 (2.7°) and 0.99 (2.0°) for external and internal hip rotation ROM
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respectively, 0.94 (0.79°) for shank-forefoot alignment test, and 0.99 (1.34°) for clinical

ADF-ROM.

For gait analysis, we used a 11-camera motion analysis system (Oqus 7+,
Qualisys, Gotenburgo, Sweden) at a frequency of 100 Hz synchronized with a force
platform (Custom BP mode, AMTI, Massachusets, USA) at 1000 Hz, which later
resampled to 100 Hz. Anatomical passive markers and clusters of tracking markers were
placed at the participant pelvis, thigh [18], shank and foot — we used a multisegmented
foot model [19]. Three static trials were performed with the participant in orthostatic
position and subtalar in neutral position (ICCz3=0.84), which were later used to define
the segment’s coordinate systems. The average of these three static trials was used to
calculate the zeroes of rotation for each joint.

Before gait data collection, the participants were asked to walk for
approximately one minute to familiarize with the markers and the laboratory walkway.
The participants were instructed to walk in an eight meters hallway, first, at their self-
selected speed (normal gait) and then walk 25% faster than the self-selected speed (fast
gait) (Figure 1). The gait speed gait was calculated using a stopwatch. During the fast
gait data collection, verbal feedback was given so the participant could adjust the speed.
For each speed, at least five trials were performed with proper dominant foot contact on

the force platform.

Insert_Figure_1 near_here
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2.3 Data reduction

The kinematic data of the dominant lower limb were analyzed. All data were
processed using Visual 3D software (C-Motion, Inc, Rockville, Maryland, USA). A
biomechanical model of rigid bodies was created from the static trial with subtalar in
neutral. The linear displacement of the tracking markers and the force data provided by
the force platform were filtered using Butterworth fourth order low-pass filters with 6
Hz and 10 Hz cutoff frequencies, respectively. Heel contact and toe-off were
determinate automatically in Visual 3D using the vertical ground reaction force and a
threshold of 10N, for kinematic data, temporal parameters data were defined by the
events heel strike and temporal toe-off, according to Zeni Jr. [20]. The vertical linear
velocity of a rearfoot marker was used to determine the heel off event with a threshold
of 0.1 m/s [8]. The time interval between heel contact and heel off was computed to
determine the time to heel off. Next, the following angles were obtained in the three
planes of motion: (1) forefoot-midfoot movements, represented by the motion of the
forefoot relative to the midfoot; (2) forefoot-rearfoot movements, represented by the
motion of the forefoot relative to the rearfoot; (3) midfoot-rearfoot movements,
represented by the motion of the midfoot relative to the rearfoot; (4) rearfoot-shank
movements, represented by the motion of the rearfoot relative to the shank; (5) knee
movements, represented by the motion of the shank relative to the thigh [19]; (6) hip
movements, represented by the motion of the thigh relative to the pelvis; (7) and pelvis
movements, represented by the motion of the pelvis relative to the lab [18]. We used the
following Cardan sequence: medio-lateral, antero-posterior and longitudinal axes. Data
were normalized to 101 points, one for each percentage of the stance phase of gait.
Average values of at least five trials were computed. The peak and amplitudes of all

angles were extracted and considered for analysis. In addition, step length and gait
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speed were normalized by the participant limb length, and the time to the heel off was

normalized by the cycle time.

2.4 Data analysis

Descriptive statistics were used in order to describe the study variables. Data were
tested and confirmed for normal distribution using the Shapiro-Wilk test. Pearson
Correlation Coefficients were used to test associations between clinical ADF-ROM and
kinematic variables. The correlations coefficients were interpreted as follows: small
(0.10 to 0.29), medium (0.3 to 0.49), and large (> 0.5) [21]. All analyses were

performed by SPSS 19 (SPSS Inc, Chicago, USA), considering o = 0.05.

3 RESULTS

The participants presented clinical ADF-ROM mean of 12.3° (SD 6.2; Range of
2.3°t0 26°), walked in an average gait speed of 1.4 m/s (SD 0.32) in normal gait and
1.73 m/s (SD. 042) in fast gait. At both speeds, step length was associated to ADF-
ROM (normal gait: mean (SD) = 0.74 (0.07), C1 95% =0.71t0 0.76, r =0.37,p =
0.022; fast gait: mean (SD) = 0.82 (0.08), Cl 95% =0.79 t0 0.85, r = 0.37, p = 0.02).
The time to heel off (normal gait: r = 0.20, p = 0.23; fast gait: r=0.17, p = 0.309) and
the gait speed (normal gait: r = 0.21, p = 0.203; fast gait: r = 0.18, p = 0.264) were not
associated to ADF-ROM. The significant associations between ADF-ROM and
kinematic data during normal and fast gait are presented in Tables 1 and 2, and Figures
2 and 3, respectively. Figures 4 to 7 presents the Scatter Plots of the relationships
between lower limb and pelvis kinematics angles and the ADF-ROM angle of the
significant variables during normal and fast gait. The kinematic variables not included

in the tables were not associated with ADF-ROM (p > 0.05).
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Insert_Table 1 near_here

Insert_Figure_2 near_here

Insert_Figure_4 near_here

Insert_Figure_5 near_here

Insert_Table 2 near_here

Insert_Figure_3 near_here

Insert_Figure_6_near_here

Insert_Figure 7 near_here
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4 DISCUSSION

This study investigated the relationship of ADF-ROM with lower limb and pelvis
movements and gait temporal parameters during normal and fast walking speeds. In
summary, the results demonstrated that reduced ADF-ROM were associated to reduced
forefoot and midfoot ROM in the sagittal and frontal plane, reduced rearfoot adduction
peak, reduced knee and hip ROM also in the sagittal plane and reduced pelvis ROM in
the frontal and transverse planes during the stance phase of gait. In addition, reduced
ADF-ROM was associated to shorter step length. These results partially support our
main hypothesis.

Smaller ADF-ROM was moderately associated with reduced step length during
normal and fast gait speeds. During the midstance phase, the tibia rolls anteriorly to
allow the movement of the body forward while the contralateral lower limb steps
forward [2,11]. Therefore, reduced ADF-ROM may limit tibia anterior roll during this
phase and consequently reduce step length, compromising the movement of the body
forward. This rationale is supported by the strong association between reduced ADF-
ROM and reduced pelvis ROM in the transverse plane at both walking speeds. Pelvic
motion in the transverse plane plays an important role in step length regulation. More
specifically, pelvis rotation in the transverse plane increase the swing of the
contralateral limb forward and consequently increase step length [22]. A previous study
demonstrated that reduced pelvis ROM in the transverse plane during gait increases the
torsional stress on the lower extremity [23], what is related to lower limb injuries [24].
These results reinforce the existence of biomechanical interactions between the foot and
the pelvis [5,6]. Furthermore, smaller ADF-ROM was moderately associated to smaller
hip flexion and greater knee extension peak angles at initial contact during normal gait

speed. These results might be explained by the association between reduced ADF-ROM
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and shorter step length, since a shorter step length demands smaller hip flexion and knee
flexion (i.e. greater knee extension) at initial contact [25]. In resume, the relationship
between the reduced ADF-ROM and shorter step, can help to explained the association
of reduced ADF-ROM with reduced pelvis (transverse and frontal planes), hip and knee

(flexion) movements.

Reduced ADF-ROM was moderately associated to smaller rearfoot adduction (i.e.
tibia external rotation) peaks during late stance. After tibial anterior progression in mid
and terminal stance phases, an effective push-off requires a rigid foot in a supinated
position with the tibia and femur in external rotation [5]. Rearfoot adduction relative to
the shank is one of the components of foot supination, which is coupled with tibia and
femur external rotation and collectively allows the lower limb to act as stable lever arm
for push-off during late stance [26]. Therefore, the association between reduced ADF-
ROM and reduced rearfoot adduction during late stance suggests that restricted ADF-
ROM compromises foot lever arm function during terminal stance [5,27]. Future studies
could investigate the relationship between ADF-ROM ankle moments and power during

gait.

Reduced ADF-ROM was moderately associated with smaller forefoot-midfoot
and midfoot-rearfoot sagittal and frontal planes ROM during the stance phase of gait.
Reduced ADF-ROM limits the anterior roll of the tibia during midstance and,
consequently, compromise the anterior displacement of the body center of mass during
this phase [9]. Therefore, body load is not properly transferred from the rearfoot to the
midfoot and forefoot segments during the stance phase and, consequently, do not stretch

the soft tissues (e.g. plantar aponeurosis, joints capsule and ligaments) of these
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segments [28], which might help to explain the relationship between reduced ADF-
ROM and smaller midfoot and forefoot ROM.

Reduced ADF-ROM was moderately associated with increased forefoot-rearfoot
plantarflexion peak during the toe-off phase at the fast walking speed. During early and
midstance phases, ankle dorsiflexion stretches ankle plantar flexors muscles and
posterior connective tissues and, consequently, store elastic energy, which is
subsequently released during the push-off phase to plantarflex the ankle accelerating the
lower limb forward during early swing phase [29]. In this context, reduced ADF-ROM
may limit storage of elastic energy at the posterior tissues and consequently
compromise push-off [29]. Thus, increased forefoot-rearfoot plantarflexion during the
toe-off might be a strategy implemented to compensate for the reduced push-off during
fast walking speed.

There are different methods available to measure ADF-ROM [16,17,30]. We chose
a method performed with the knee extended to reproduce the flexibility demand
imposed by the midstance phase on the posterior calf tissues (e.g. gastrocnemius and
Achiles fascia), when the tibia rolls anteriorly with the knee extended [2]. In addition, a
previous study demonstrated that this method of ADF-ROM measure is more closely
related with gait parameters than other methods [30]. A possible limitation of this study
is the lack of individuals with health conditions that often lead to ADF-ROM restriction,
such as ankle lateral ligament sprain [31] and anterior cruciate ligament injury [32],
which might have limited demonstrating the relationship of ADF-ROM and other gait
variables. Therefore, future studies with different samples could improve understanding

about the relationship between limited ADF-ROM and different gait variables.
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5 CONCLUSIONS

The findings of this study demonstrated that reduced ADF-ROM affects the
biomechanics of lower limb and pelvis during normal and fast gait speeds, which have
been previously related to lower limb injuries. Reduced ADF-ROM was associated to
reduce the step length and pelvis movements in transverse and frontal plane. In addition,
reduced ADF-ROM was related to reduced movements of the knee and hip flexion,
forefoot and midfoot sagittal and frontal planes, and rearfoot adduction. Therefore,
ADF-ROM should be assessed when examining individuals presenting the related

movement patterns during gait.
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Table 1: Mean (Standard deviation), confidence interval 95%, and significant Pearson correlation between clinical ankle dorsiflexion range of motion and kinematic variables

during normal gait.

Normal Gait
Variables Mean (SD) Cl 95% r p-value Results interpretation

Forefoot-rearfoot dorsiflexion peak (°) 14.2 (3.7) 12.97t015.37  0.46 0.003  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller forefoot-rearfoot dorsiflexion
peak during the stance phase of gait

Midfoot-rearfoot dorsiflexion peak (°) 11.1 (3.53) 9.91to012.2 0.39 0.014 Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller midfoot-rearfoot dorsiflexion
peak during the stance phase of gait

Rearfoot-shank adduction peak (°) -1.00 (2.09) -1.67t0-0.32 -0.31 0.05 Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller rearfoot-shank adduction peak
during the stance phase of gait

Knee extension peak (°) 4.7 (5.04) 3.0510 6.31 0.33 0.038  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller knee flexion peak during the
stance phase of gait

Hip flexion peak (°) 23.1 (4.68) 21.63t024.66 0.34 0.037  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller hip flexion peak during the stance
phase of gait

Pelvis ipsilateral rotation peak (°) -6.9 (3.9) -8.14 to -5.61 -0.51 0.001  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis ipsilateral rotation peak

during the stance phase of gait

Forefoot-midfoot frontal plane ROM (°) 5.1 (1.50) 4.60 to 5.57 0.34 0.036  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller forefoot-midfoot frontal plane
ROM during the stance phase of gait

Midfoot-rearfoot sagittal plane ROM (°) 14.8 (3.2) 13.78t015.86  0.31 0.05 Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller midfoot-rearfoot sagittal plane
ROM during the stance phase of gait

Midfoot-rearfoot frontal plane ROM (°) 7.4 (2.04) 6.78 t0 8.10 0.42 0.039 Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller midfoot-rearfoot frontal plane
ROM during the stance phase of gait
Pelvis frontal plane ROM (°) 10.4 (2.86) 9.52t0 11.37 0.34 0.034  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis frontal plane ROM during

the stance phase of gait
Pelvis transverse plane ROM (°) 13.1 (4.63) 11.63t014.64  0.63 <0.001 Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis transverse plane ROM
during the stance phase of gait. ipsilateral

Standard deviation (SD); Confidence interval (Cl); Range of motion (ROM); ADF-ROM (clinical ankle dorsiflexion range of motion).
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Table 2: Mean (Standard deviation), confidence interval 95%, and significant Pearson correlation between clinical ankle dorsiflexion range of motion and kinematic variables

during fast gait

Fast Gait
Variables Mean (SD) Cl 95% r p-value Results interpretation

Forefoot-rearfoot plantarflexion peak (°) -2.7 (3.63) -3.84t0-1.48 0.32 0.044  Smaller clinical ADF-ROM was associated to greater forefoot-rearfoot plantarflexion peak
during the stance phase of gait

Forefoot-rearfoot dorsiflexion peak (°) 143 (3.72) 13.11to 1552 0.49 0.002  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller forefoot-rearfoot dorsiflexion peak
during the stance phase of gait

Midfoot-rearfoot dorsiflexion peak (°) 10.8 (3.49) 9.71t0 1197  0.37 0.022  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller midfoot-rearfoot dorsiflexion peak
during the stance phase of gait

Rearfoot-Shank adduction peak (°) -1.03(2.12) -1.71t0-0.34 -0.33  0.039  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller rearfoot-shank adduction peak during

the stance phase of gait

Pelvis ipsilateral rotation peak (°) -8.2 (4.21) -961t0-6.88 -0.46  0.003  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis ipsilateral rotation peak during
the stance phase of gait

Pelvis contralateral rotation peak (°) 7.7 (3.59) 6.511t08.84 0.33 0.041  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis contralateral rotation peak
during the stance phase of gait

Forefoot-midfoot frontal plane ROM (°) 5.3 (1.40) 4.8010 5.70 0.44 0.005  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller forefoot-midfoot frontal plane ROM

during the stance phase of gait

Midfoot-rearfoot frontal plane ROM (°) 7.1(2.24) 6.40 to 7.85 0.43 0.006  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller midfoot-rearfoot frontal plane ROM
during the stance phase of gait
Pelvis frontal plane ROM (°) 11.3 (2.89) 10.41t012.3 0.33 0.037  Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis frontal plane ROM during the

stance phase of gait

Pelvis transverse plane ROM (°) 159(5.23) 14.22t017.61 0.60 <0.001 Smaller clinical ADF-ROM was associated to smaller pelvis transverse plane ROM during
the stance phase of gait

Standard deviation (SD); Confidence interval (Cl); Range of motion (ROM); ADF-ROM (clinical ankle dorsiflexion range of motion).




Figure 1: Gait data collection.
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Figure 2: Joint angles (°) curves (y-axis) and the percentage of stance phase of gait (x-axis) of significant variables during normal gait. DF —
dorsiflexion; PF — plantarflexion; EVE — eversion; INV — inversion; ADD - adduction; ABD — abduction; FLX — flexion; EXT — extension; ROT.IP —
rotation ipsilateral; ROT.CL — rotation contra-lateral.
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Figure 3: Joint angles (°) curves (y-axis) and the percentage of stance phase of gait (x-axis) of significant variables during fast gait. DF — dorsiflexion;
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou a relagdo da ADM-DF com os movimentos do membro
inferior e pelve, e com os pardmetros espaco temporais da marcha em velocidades
normal e rapida. Em resumo, os resultados demostraram que a reducdo de ADM-DF
esta relacionada a diminuicdo da ADM do antepé e mediopé nos planos sagital e frontal,
reducdo do pico de aducgdo do retropé, redugdo da ADM de joelho e quadril também no
plano sagital, e reducdo do movimento da pelve nos planos frontal e transverso durante
a fase de apoio da marcha. Nossos resultados também mostraram que menor ADM-DF
estd associado a menor comprimento de passo. Esses resultados suportam parcialmente
a nossa hipétese principal.

Os principais achados deste estudo demonstraram que menores valores de ADM-DF
foram fortemente associados a um menor movimento da pelve no plano transverso e
moderadamente associado a diminuicdo do comprimento de passo. A reducdo do
rolamento anterior da tibia, pela menor ADM-DF, impacta o avanco do corpo a frente e,
consequentemente, diminui 0 comprimento do passo. O menor comprimento de passo
pode ajudar a explicar a relagdo da ADM-DF com menor movimentagdo pélvica nos
planos transverso e frontal. Os movimentos da pelve, principalmente no plano
transverso, sdo importantes na regulacdo do comprimento de passo. Especificamente, a
rotacdo pélvica no plano transverso aumenta o balanco do membro contralateral a frente
aumentando a amplitude dos passos. Além disso, a reducdo da rotacdo pélvica na fase
de apoio demonstrou aumentar o estresse torcional no membro inferior, 0 que esta
associado a lesGes dos membros inferiores. Esses resultados reforcam a existéncia de
interacOes biomecanicas entre o pé e a pelve.

Além do mais, menores valores de ADM-DF foram relacionados a reducdo do
movimento de outros segmentos distal (antepé, mediopé e retropé) e proximalmente
(joelho e quadril), indicando mudancas no padrdo de movimentos em individuos com
menores valores de ADM-DF. Por exemplo, a moderada relagédo entre ADM-DF e
menor aducdo do retropé em relacdo a tibia durante o apoio terminal pode afetar a
impulsdo na marcha. A aducdo do retropé € um dos componentes da supinagdo do pé,
que é acoplado com a rotacdo externa da tibia e fémur, permitindo um brago de alavanca
mais estavel durante a fase de impulsdo. Entretanto, nossos resultados sugerem que
individuos com menor ADM-DF podem ter a funcdo do brago de alavanca

comprometido durante o apoio terminal.
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O presente estudo demonstrou que a reducdo da ADM-DF foi associada a menor
comprimento de passo e menor movimento da pelve, principalmente no plano
transverso. O que reforca a existéncia de interagdes biomecéanicas entre o pé e a pelve.
Em resumo, a reducdo da ADM-DF foi relacionada a diminuicdo dos movimentos do
membro inferior e pelve durante a marcha em velocidade normal e rapida. Portanto, sua
a avaliacdo da ADM-DF deve ser considerada em individuos que apresentem o padréo

de movimentos relatados durante a marcha.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: “Influéncia da dorsiflexdo na cinética e cinematica dos MMII, na marcha
e na tarefa de descida de degrau”.

Investigador Principal: Mariana Rodrigues Carvalho de Aquino

Orientadora: Prof @ Dr? Juliana de Melo Ocarino

Co orientador: Prof. Dr. Renan Alves Resende

Prezado participante, obrigada pelo interesse e disponibilidade em participar deste estudo. O nosso
objetivo é observar influéncia da dorsiflexdo do tornozelo, nas forgas e nos movimentos dos membros
inferiores, durante a marcha em diferentes velocidades, e na tarefa de descida de degrau, em adultos
saudaveis. Para realizar essa pesquisa nds precisamos que vocé dé o seu consentimento, permitindo a sua
participacdo no mesmo. Este estudo sera desenvolvido pelo Programa de Pds-Graduagcdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (EEFTO/UFMG).

Procedimentos: A avaliacdo sera realizada no Centro de Estudos do Movimento, Expressdo e
Comportamento Humanos — CEMECH, sediado na EEFTO/UFMG. Inicialmente, vocé ira responder a um
formulério para descrever algumas caracteristicas como o nivel de atividade fisica e histérico de lesdes, e seu
peso e altura serdo mensurados. Em seguida, vocé ird deitar de barriga para baixo na maca e, com o joelho
dobrado e a perna relaxada, o examinador ird medir o angulo de rotacdo da sua perna, com um dispositivo
que sera colocado na regido anterior da perna. Na mesma posicao, sera realizada uma medida de alinhamento
da perna e pé. Agora de barriga para cima, com as pernas esticadas, sera avaliado a quantidade de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo. O mesmo movimento serd medido de pé, de frente para a parede, e
sera solicitado que vocé tente encostar o joelho na parede, sem tirar o calcanhar do chdo. Ainda de pé, sera
colocado em vocé, da cintura para baixo, algumas bolinhas refletoras para que as cameras consigam
identificar seus movimentos. Apds colocada as bolinhas, vocé podera caminhar até se acostumar com elas no
seu corpo. Logo depois iniciaremos a avaliacdo dos seus movimentos. Serd solicitado que vocé caminhe
algumas vezes pelo laboratorio, inicialmente na sua velocidade habitual, depois pediremos que vocé aumente
a sua velocidade. Apos a avaliacdo da marcha voceé sera solicitado a descer uma escada com 5 degraus de 18
cm de altura, por 5 vezes, da forma que faz diariamente. Todas as medidas seréo realizadas nas duas pernas.
Para essa avaliacdo vocé precisard comparecer a Universidade apenas uma vez, por um tempo previsto de 4
horas.

Riscos e desconfortos: Os riscos quanto a participacao neste estudo séo minimos. Caso vocé sinta
cansaco ou algum sintoma nas pernas durante a avaliagdo, serd fornecido intervalo de descanso e poderé ser
aplicado crioterapia para alivio dos sintomas.

Confidencialidade: Sua identidade ndo sera revelada em momento algum e seu nome ndo sera
utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo. Somente o0s pesquisadores e 0
orientador envolvidos terdo acesso a seus dados, que serdo apenas para fins de pesquisa.
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Recusa ou desisténcia da participacdo: VVocé esté livre para se recusar a participar ou desistir do
estudo em qualquer momento sem que isso possa lhe acarretar qualquer penalizagéo ou prejuizo.

Ressaltamos que a participagdo nesta pesquisa é inteiramente voluntaria e vocé ndo recebera
nenhum pagamento ou compensacao financeira para participar. Além disso, vocé nao terd nenhum tipo de
despesa com este estudo. VVocé podera obter qualquer informacao deste estudo com os pesquisadores e com 0
Comité de Etica em pesquisa da UFMG, caso se refira as questdes éticas. Os telefones estio listados abaixo.

Estaremos a disposicao para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do
trabalho. Apos a leitura completa deste documento, caso concorde em participar do estudo, vocé devera
assinar o termo de consentimento abaixo e rubricar todas as folhas desse termo. Este termo serd
disponibilizado em duas cépias, devendo uma ficar com vocé. Agradecemos a colaboracao. Atenciosamente,

Profa. Dra. Juliana de Melo Ocarino Mariana Rodrigues Carvalho de Aquino

(Orientador) (Mestranda)

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , declaro que li e
entendi as informacdes contidas acima. Todas as minhas davidas foram satisfatoriamente respondidas e eu
concordo em ser um voluntario do estudo. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de,
agora ou mais tarde, discutir qualquer davida em relagéo ao projeto.

Assinatura do Voluntario

Belo Horizonte, de de20 .

Pesquisadores Responsaveis:

Profa. Dra. Juliana de Melo Ocarino — Profa. do Departamento de Fisioterapia da UFMG. E-mail:
julianaocarino@gmail.com. Telefone: (31) 3409-4783. Prof. Dr. Renan Alves Resende — Prof. do
Departamento de Fisioterapia da UFMG. E-mail: renan.aresende@gmail.com. Mariana Rodrigues Carvalho
de Aquino — Mestranda em Ciéncias da Reabilitacio da UFMG. Tel: (31) 999720401. E-mail:
marircaquino@gmail.com. Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Telefax. (31) 3409-4592. Endereco: Av.
Presidente Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — sala 2005, CEP: 31270-901, BH —
MG. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘ciw«n‘p
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da dorsiflexdo de tornozelo na cinética e cinematica dos membros inferiores
durante a marcha e descida de degrau

Pesquisador: Juliana de Mele Ocaring

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 540259718.6.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Educacde Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2.568.732

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de ume estudo da area de Ciéncias da Saldde que propde cbservar a relagdo da dorsiflexdo (DF)
na cinética e cinematica do membro inferier (MMIIl) durante a marcha em diferentes velocidades, e na tarefa
de descida de degraus, em adultos saudaveis. Segundo a proponente, A amplitude de movimento do
tornozelo & um importante fator para o desempenho adequado de atividades diarias. Individuos com
restricdo de dorsiflexdo (DF) do tornozelo podem apresentar compensacdes em todo o membro inferior
(MMIN), podendo ocasionar diversas lesdes ortopédicas. A influéncia da DF em atividades em cadeia cinética
fechada & comumente analisada, porém, nenhuma atencdo foi dada aos movimentos do pé nessas
atividades. Aleém disso, poucos estudos correlacionaram a DF com a cinética e cinematica dos MMII na
marcha. E sugerido que a redugdo do rolamento anterior da tibia sebre o talus levaria a pronagdo do pé,
dificultando o pé a se tornar uma alavanca rigida para levar o corpo a frente. Porém, estudos recentes
observaram que as arliculages do pé, durante a fase de impulsdo, ndo estdo rigidas. Além disso, como
grande parte da impulsdo na marcha & gerada por recolhimento elastico do tenddo de Aquiles, & provavel
que a reduglo da DF gere uma redugdo do momento interno do tornozelo. Visto que, alteragdes cinematicas
sio velocidade-dependente, alleragdes cinéticas também podem ser diferentes em maiores velocidades
Por ser uma tarefa rofineira, e exigir maiores amplitudes de DF, analisar a cinematica do pé & MMII na
descida de degrau, se torna relevante. A amosira serd composta por voluntaries recrutados por
conveniéncia na comunidade, com idade entre 19 e 44 anos. Para

Enderego:  Av. Frasidente Amidnio Carles 8827 2° Ad 51 2005

Balrre:  Unidade Administrathva |1 CEP: 31.270-001
UF: MG Munigipio: BELD HORIZONTE
Telefone:  (31)3400-4502 E-mail: cosp@prpq.ufmg.br

Pagina 0 de 04



53

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
MINAS GERAIS %ﬂrl

Conlinuaghs do Parecer 3 568 T32

caracterizagdo dos parficipantes sera verificado a altura, peso, indice de Massa Corporal (IMC), e 0
guestionario Perfil de Atividade Humana para avaliar o nivel de afividade fisica diaria de cada individuo.
Cada participante sera avaliado também com Instrumentos, que envelvem a realizacdo de movimentos
orientados (Medida da ADM dorsiflexdo do tornozelo com descarga de peso, Medida da flexibilidade passiva
de flexores plantares sem descarga de peso). Havera registro de movimentos (Cinematica dos membros
inferiores, que envelve uso de cdmeras em sistema tridimensional), uso de plataforma de forga para avaliar
momento interno do tornozele (Cinética de membres inferiores), Marcha em diferentes velocidades e

Descida de degraus.

Objetivo da Pesquiza:

0O objefive & observar influéncia da dorsiflexdo na cinética e cinematica dos membros inferiores durante a
marcha em diferentes velocidades e descida de degrau em adultos saudaveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a proponente, os riscos quanto a parficipacde neste estudo s3o minimos. Caso o voluntario,
apresente fadiga ou algum sintoma nos membros inferiores durante a coleta, sera fornecido intervalo de
descanso e podera ser aplicado crioterapia para alivio dos sintomas. Os voluntarios podem se recusar a
participarem da pesquisa a qualquer momento. Mestes casos, as avaliacdes serdo interrompidas sem
nenhum constrangimente ou dnus para o veluntaric. Em relagdo aos beneficios em decorréncia a
participacdo da pesguisa, caso os pesguisadores detectem alguma alteracdo cinematica nos membros
inferiores relevante, o veluntario sera avisado e recebera as devidas orientages. Com o estude em questio
podem ser avaliadas quais as consequéncias da reducde de dorsiflexdo do ternozelo para tedo o membro
inferior durante a marcha em diferentes velocidade e tarefa de descida de degrau. Com isso, predizer
possiveis alteragdes que podem trazer impacto para o sistema musculeesquelético do voluntario. Dessa

forma, o voluntario sera informado scbre a suas possiveis compensacdes ao final do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante gue podera contribuir para a compreensdo da relagdo entre dorsiflexdo, pronacio,
impulsdo e 0% movimentos dos membros inferiores durante a marcha e descida de degrau. Os
procedimentos envolvem permanéncia do participante no local de coleta dos dades (Centro de Estudos do
Movimento, Expressdo e Comportamento Humanos) por 4 horas, conforme descrito no TCLE, sendo o
mesmos submetidos a avaliagdo para obter medidas clinicas, visando o enquadramento nos critérios de
inclusdo e cdlculos de zero, e a realizagdo de movimentos crientados pelo pesguisador, os quais serdo
registrados por anotagdo ou uso de equipamento de

Enderego:  Av. Presidente Antdnic Carlos 8627 2° Ad 51 2005

Bairre: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg. br
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captagio de movimentos. Os participantes seriio maiores de 18 anos e a coleta de dados realizada em uma
dnica ocasido, Previsdo de inicio de coleta de dados em agosto de 2019 e término da pesquisa em 2019

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados: Folha de Roslo assinada pelo vice-Diretor da Escola de Educacdo Fisica, Fisoterapia
& Terapia Ocupacional -UFMG, Parecer Consubsianciado aprovado pela Cimara Departamental do
Departamento Fisioterapia da EEFFTO, Formulario de Informacies Basicas, carta de anuéncia carta de
anuéncia do Centro de Estudos do Movimento, Expressdo e Comporiamento Humanos (EEFFTO/UFMG),
Projeto Detalhado, TCLE. O TCLE apresente procedimentos bem descritos, com previsdo do tempo para
coleta de dados. Mo prevé ressarcimento de gastos para deslocamento do participante, porém o projeto
indica selegdo de participantes por conveniéncia. M3o foi inseride na Plataforma o questionario a ser usado
para avaliar o nivel de atividade fisica diaria de cada individuo (Perfil de Atividade Humana). Tal documento
pode ser consultado na internet, sendo possivel visualizar o trabalhe de SOUZA; TEIXEIRA-SALMELA,
(2006). O mesmo mostra questdes gque ndo induzem a constrangimento éfico significative, a ndo ser o
desconforto & o tempo para assinalar respostas em um conjunto de mais de 90 guesfionamentos sobre

realizagdo ou nde de atividade fisica.

Recomendagoes:

Inserir campo para rubrica do pesquisador e do participante na pagina anterior a da assinatura no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
SMJ, o projeto esta aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resclugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e gualquer alteragio do projeto & do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nofificacio relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquiza encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av. Presidente Antdnic Carlos 6827 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidads Administrativa Il CEP: 31.270-801
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Telefone: (31)3408-4502 E-mail: cosp@prpg.ufmg.br
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Tipo Documento Arquivo ﬁnmgem Autor Situacdo
Informagies Basicas F'E_INFCIRM.M;EEE_EASICAE_DG_P 2800212018 Aceito
- ﬂ _
Daclaraggo de Aprovacao_CamaraFIT_InfluenciaDF pd| 28/02/2018 |Mariana Rodrigues Aceito
Instituigdo & f 08:24:35 |Carvalho de Aguino
Oufros CarlaAnuenciacETEcH_Ma riana.pdf 28/02/2018 |Mariana ﬁudrbguu Aceito
I— — _ 0824,
TCLE / Termos de | TCLE_InfluenciaDF_MarianaAquino.pdf | 28/02/2018 |Mariana Rodrigues Aceito
Assentimento / 08:22:48 |Carvalho de Aguino
Justificativa de
| Auséncia _ _ _
Projeto Detalhado /| Projeto_InfluenciaDF _Mari. pdf 28/02/2018 |Mariana Rodriguas Aceito
Eroch ura 08:22:26 |Carvalho de Aguino
Investigador _ _ _— _ _
Faolha de Rosto FolhadeRosto_InfluenciaDF pdf 27/02/2018 |Mariana Rodrigues Aceito
N 16:03:55 |Carvalho de Aguino
Cufros B40297186aprovacaoassinada, pdf 28/03/2018 |Vivian Resende Aceito
11:31:02
Qutros B840297186parecerassinado. pdf 28/03/2018 |Vivian Resende Aceito
11:31:11

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Enderego:
Bairra:

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 28 de Margo de 2018

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)

Au. Presidente Antdnic Carles 6627 2° Ad 51 2005
Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE

(31)3408-4502

CEP: 31.370-801

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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MINI CURRICULO

Mariana Rodrigues Carvalho de Aquino

Lattes: http:/lattes.cnpq.br/5153831174041386
E-mail: marircaguino@gmail.com

Formacédo Académica e Titulagéo

Julho/2017: Graduacéo em Fisioterapia - Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)

Agosto/2017 — Julho/2019: Mestrado em Andamento - Programa de PoOs
Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo — Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional / UFMG

Atualizacdo

Abril/2018: Curso Quiropraxia Clinica — Belo Horizonte/MG
Janeiro/2018: Curso de Liberacdo Miofascial — Belo Horizonte/MG

Dezembro/2017: Treinamento de Terapia Manual Intramuscular (T.M.I) no
Controle da Dor — Belo Horizonte/MG

Outubro/2017: Curso “Recent Advamces in Applied Biomechanics” — Belo
Horizonte/MG

Agosto/2017: International Dynamic Taping Course — Belo Horizonte/MG

Experiéncia Profissional e Experiéncia Docente

Dezembro/2018: Professora convidada na disciplina de Fisioterapia Aplicada as
Disfungdes Ortopédica, Reumatoldgicas e Traumatoldgicas do curso de
Fisioterapia da UFMG.

Outubro/2018: Palestra de Extensdo - Instrumentacdo para Analise
Tridimensional de Movimento, dentro do Il Seminario Interdisciplinar em
Engenharia Biomédica.

Margo/2018 — Atualmente: Fisioterapeuta voluntéria da equipe de Ginastica de
Trampolim da Prefeitura Municipal de Contagem.

Setembro/2017 — Atualmente: Pesquisadora no laboratorio Orthotics for
Humasn Laboratory (OhLab), pertencente a Associacdo Mineira de Reabilitacdo
(AMR).

Julho/2017 — Dezembro/2017: Fisioterapeuta da equipe de Nado Sincronizado
do Centro de Treinamento Esportivo (CTE) da UFMG.
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Producéo Intelectual

Aquino, Mariana RC, et al. "Reliability of Foot Posture Index individual and
total scores for adults and older adults." Musculoskeletal Science and
Practice 36 (2018): 92-95.
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people™.” Musculoskeletal science & practice 37 (2018): e82.

Horta, Anderson A; Alves, Davi N; Maia, Joana P; Aquino, Mariana R C;
Lana, Mariana R V. Capitulo 2: Proteses: Evolugdo e Inovagdo. p.65-85. -
Lana, Mariana R V. ENGENHARIA BIOMEDICA: Tépicos Atuais e Avancos
nas Diversas Areas de Atuacio. Raleigh, Carolina do Norte, Estados Unidos da
América: Lulu Publishing, 2018. 261p. ISBN 978-1-387-57406-3.

Aquino, Mariana R C; Pinheiro, Larissa S P; Ocarino, Juliana M; Bittencourt,
Natalia F N; Martins, Suelen C S; Bontempo, Raffi B; Resende, Renan A.
Relacdo entre o torque do quadril e o desempenho de atletas no Star Teste
Modificado. Anais do Congresso Brasileiro de Fisioterapia, v. 2, n. 1, 2018.

Maia, Joana P; Lana, Mariana R V; Reis, Paulo Henrique R G; Guimar&es, Igor
B; Horta, Anderson A; Aquino, Mariana R C; Alves, Davi N. Avancos nas
Tecnologias em Seating: Novo Modelo de Contenc¢édo de Tronco Fabricado por
Imporessdo 3D. Anais do Congresso Brasileiro de Fisioterapia, v. 2, n. 1, 2018.

Alves, Carolina O A; Resende, Renan A; Aquino, Mariana; Avelar, Bruna;
Bomtenpo, Raffi; Ocarino, Juliana. Confiabilidade Teste-Reteste e
Interexaminador do Instrumento Foot Posture Index em Adultos e Idosos. Em:
XXVI Semana de Iniciagdo Cientifica, 2017. Anais da XXVI Semana de
Iniciacdo Cientifica. Belo Horizonte: UFMG, v.1, 2017.

Cisneros, L.L.; Rodrigues, C. P.; Procopio, P. R.; Vitoria, R. O.; Favero, S. G,;
Rezende, T. G; Morais, V.C; Aquino, M.R.C; Bontempo, R.A; Salmela, L.F.T;
Ocarino, J.M; et al. PMG — 014 Programa de Monitoria de Graduagdo do
Departamento de Fisioterapia. Em XXVIII Semana da Graduacgdo, 2014. Anais
da XXVIII Semana da Graduag&o. Belo Horizonte: UFMG, 2014.

Colaboracdo em projeto de pesquisa

Setembro/2017 — Atualmente: Integrante do projeto de pesquisa intitulado
“Inovacdo e Desenvolvimento Tecnologico na Fabricacdo de orteses por Meio
da Impressdo 3D”, vinculado ao programa PRONAS/PCD — SINAR (NUP) n°
25000.163653/2014-33, no laboratorio Orthotics for Humans Laboratory
(OhLab), pertencente a Associagdo Mineira de Reabilitacdo (AMR).

Revisor de periddico

Abril/2019 — Atualmente: Revisor da Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas
— ISSN 2526-3951.



