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RESUMO

Durante a fase de apoio da marcha, os movimentos de pronacéo e supinagdo do pé
permitem que ele interaja com o solo de maneiras distintas durante as diferentes
subfases da marcha. Alteracdes da magnitude, duracdo e do momento de ocorréncia
destes movimentos podem estar relacionadas ao desenvolvimento e ocorréncia de
diferentes condicBes de saude, como dor no quadril, tendinopatia de Aquiles e sindrome
do estresse tibial medial. Dessa forma, a identificag&o clinica de altera¢des do padréo de
movimento do pé durante a fase de apoio da marcha permite que o fisioterapeuta decida
a respeito da necessidade de avaliar parametros musculoesqueléticos relacionados as
alteracbes de movimento do pé encontradas. O objetivo desse estudo foi desenvolver e
investigar a confiabilidade intra e inter-examinadores de uma nova escala para andlise
dos movimentos do pé durante a marcha, o indice Dinamico do Pé (IDP). O IDP é uma
escala desenvolvida por um grupo de fisioterapeutas pesquisadores com experiéncia de
mais de 10 anos em avaliagdo dos movimentos do pé durante a marcha em ambientes
clinicos. Quarenta e nove adultos jovens saudaveis (28 mulheres e 21 homens)
participaram deste estudo. Os participantes tinham média de idade de 23,72 + 4,2 anos,
média de altura de 1,69 + 0,10m, média de massa de 63,92 + 11,28 kg e média de IMC
22,37 + 3,07. O IDP demonstrou nivel de confiabilidade intra-examinador variando entre
moderado e substancial (Kappa entre 0,54 e 0,80) e confiabilidade inter-examinadores
variando entre razoavel e substancial (Kappa entre 0,28 e 0,68). Os resultados sugerem
gue o IDP pode ser utilizado pelo mesmo clinico para avaliacdo dos movimentos do pé
em diferentes momentos com confiabilidade substancial. No entanto, a comparacao dos
resultados obtidos com o uso do IDP por diferentes examinadores deve ser realizada
com cautela, principalmente em relacdo a subfase de médio apoio da marcha.

Palavras-chave: Andlise visual da marcha. Movimento do pé. Cinematica.
Confiabilidade.



ABSTRACT

The pronation and supination during the stance phase allow the foot to interact with the ground
differently during the sub-phases of gait. Changes in magnitude, duration, and timing of these
movements may be associated with the development and occurrence of different health conditions,
such as hip pain, Achilles tendinopathy, and medial tibial stress syndrome. Thus, the clinical
identification of changes in the foot movement pattern during the stance phase of gait assists the
physiotherapist in verifying the need to assess musculoskeletal parameters related to changes in
foot movement. This study aimed to develop a new scale for analyzing foot movements during
gait (Foot Dynamic Index [PDI]) and investigate its intra- and inter-examiner reliability. The PDI
was developed by a group of research physiotherapists with more than 10 years of experience in
assessing foot movements during gait in clinical settings. Forty-nine healthy young adults (28
women and 21 men) participated in the study. Participants had a mean age of 23.72 + 4.2 years,
mean height of 1.69 £ 0.10 m, mean weight of 63.92 + 11.28 kg, and mean body mass index of
22.37 +£3.07 kg/m?. Intra-examiner reliability ranged from moderate to substantial (Kappa between
0.54 and 0.80), while inter-examiner reliability ranged from fair to substantial (Kappa between
0.28 and 0.68). These results suggest that the same clinician can use the PDI to assess foot
movements at different times and with substantial reliability. Nevertheless, the comparison of
results using the PDI by different examiners must be conducted with caution, mainly during the
mid-stance of the gait.

Keywords: Visual Gait Analysis. Foot Movement. Kinematics. Reliability.
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PREFACIO

A presente dissertagao estrutura-se da seguinte forma:

- Introdugao contendo informagdes globais sobre a pesquisa realizada, incluindo uma
revisao de literatura sobre o tema estudado, a formulagao das hipoteses, delimitagdes
do estudo e os objetivos da pesquisa,;

- Artigo proveniente do estudo realizado a ser submetido no periédico Gait &amp;
Posture;

- Consideracgoes Finais com sintese do trabalho e as explicagdes de como 0 mesmo
se enquadra no eixo central do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo da UFMG.
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1 INTRODUCAO

A marcha é um movimento funcional e complexo que garante independéncia e
facilita participacdo social (MIRELMAN, 2018). De acordo com a Classificagédo
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude, a marcha pode ser
classificada dentro de dois dominios distintos - funcao do corpo, pelo cédigo B770, e
em atividade e participagéo, por cédigos relacionados a capacidade e desempenho
de andar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Estima-se que adultos jovens
saudaveis de aproximadamente 20 a 50 anos de idade deem em média 7.000 a
13.000 passos por dia (TUDOR-LOCKE et al., 2011), o que demonstra que a marcha
€ uma atividade que impde grande demanda ao sistema musculo esquelético dessa
populacéo.

A marcha pode ser dividida em duas fases, sendo a fase de balanco aquela em
gue o pé ndo esta em contato com o solo, e a fase de apoio aquela em que o pé esta
em contato e assim deve interagir com o solo. Durante a fase de apoio, que
corresponde em meédia a 60% do ciclo da marcha (NOVACHECK,1997), os
movimentos de pronacao e supinacdo do pé permitem que ele interaja com o solo de
maneiras distintas durante as subfases do ciclo da marcha. Por exemplo, durante a
fase de resposta a carga, o movimento de pronacgéao torna o pé flexivel, o que promove
maior absorcao da for¢a de reacéo do solo pelos tecidos do pé, bem como aumenta
a sua capacidade de se adaptar aos diferentes tipos de solo (MICHAULD, 1997). O
movimento de pronacao é caracterizado pela everséo do calcaneo, rotacdo medial e
flexdo plantar do talus e rebaixamento do arco longitudinal medial do pé (ITO et al.,
2017). Por outro lado, durante as fases de apoio médio e impulséo, o pé deve tornar-
se rigido, para assim se portar como uma alavanca rigida capaz de transmitir a
energia de propulsdo do corpo para o solo e assim favorecer o deslocamento do corpo
a frente (BLACKWOOD et al., 2015). Para tal, o pé deve supinar, movimento este
caracterizado por inversdo do calcaneo, rotacdo lateral e dorsiflexdo do talus e
elevacao do arco longitudinal medial (LUNDGREN et al., 2008).
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Alteragbes da magnitude, duracdo e do momento de ocorréncia dos movimentos
de pronacédo e supinacao do pé durante a fase de apoio da marcha podem estar
relacionados ao desenvolvimento e ocorréncia de diferentes condicbes de saude
(NEAL et al., 2014) (SOUZA et al., 2011). Por exemplo, (GROSS et al., 2007)
demonstraram a associagdo do aumento da pronacéo influenciada pelo varismo do
ante-pé com a dor no quadril em individuos idosos, além disso, Becker et al.
Demonstraram que individuos com tendinopatia de Aquiles e sindrome do estresse
tibial medial, apresentavam um aumento na duracdo da pronac¢ao durante a corrida,
guando comparado a individuos saudaveis (BECKER et al., 2017). Apesar de nao
terem identificado relac&o entre dor patelo femoral e aumento da forca de reacéo do
solo ou aumento na velocidade de pronacéo e dorsiflexdo do tornozelo, Levinger E
Gilleard (2006), demostraram presenca do aumento na duragcdo da eversao do
calcaneo em individuos com essa condicao (LEVINGER et al., 2006). Esses achados
podem ser explicados pelo fato de que o0 aumento da pronacgéo do pé durante a fase
de apoio da marcha esta associado a alteracdes cinematicas e cinéticas de joelho e
qguadril, como aumento do angulo de rotacdo medial da tibia e do fémur e reducéo do
momento externo de rotacdo interna de joelho e quadril (RESENDE et al., 2015).
Dessa forma, o aumento da sobrecarga causado por essas alteragbes biomecanicas
proximais pode ajudar a explicar a relacao entre alteracées do movimento do pé e a
ocorréncia de diferentes condi¢des de saude em joelho, quadril e coluna (ALLISON
etal., 2016; WIRTZ et al., 2012).

A identificacdo clinica de alteragc6es do padrdo de movimento do pé durante a fase
de apoio da marcha permite que o fisioterapeuta decida a respeito da necessidade
de avaliar parametros musculoesqueléticos que possam estar associados a essas
alteracbes. Por exemplo, é possivel que alterac6es de alinhamento do pé, como
varismo excessivo (MONAGHAN et al., 2013), e fraqueza dos musculos intrinsecos
do pé (HEADLEE et al. 2008; MCKEON et al. 2014,) possam estar associados ao
movimento de pronacdo excessiva do pé durante a marcha. Em um outro estudo,
GOMES et al., (2019) demostraram que menor torque maximo passivo de resisténcia
a deformacédo do médiopé foi associado a aumento da pronacédo do pé durante a fase

de apoio da marcha. Finalmente, Cardoso et al., (2019) demonstraram que a reducéo
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no torque passivo dos tecidos rotadores laterais de quadril é associado a aumento da
rotacdo medial do quadril e pronacgéo do pé durante a fase de apoio da marcha. Dessa
forma, a partir da avaliacdo do movimento do pé durante a fase de apoio da marcha
e dos diferentes fatores potencialmente relacionados, o fisioterapeuta pode propor
intervencdes que terdo como objetivo modificar o padrao de movimento identificado
el/ou lidar com a demanda imposta pelo mesmo ao sistema musculoesquelético.

A avaliacdo do movimento do pé durante a fase de apoio da marcha pode ser
realizada de maneira valida e confiavel por meio de sistemas optoeletrénicos
tridimensionais (DALY et al., 2009). No entanto, esses sistemas possuem alto custo
e demandam profissionais altamente qualificados e especializados para realizacao
da andlise, o que os tornam pouco acessiveis em ambientes clinicos. Atualmente, a
melhora da qualidade das cameras de video de celulares associada ao uso de
softwares de edicdo de video gratuito, como KINOVEA, permitem avaliar de maneira
vélida e confiavel o padrdo de movimento de membros inferiores durante diferentes
tarefas (FERNANDEZ-GONZALEZ et al., 2020; PUIG-DIVi et al., 2019; de OLIVEIRA
et al., 2019). Por exemplo, kingston et al., (2020) demonstraram que a avaliagcéo
gualitativa baseada em video dos movimentos do tronco, quadril e joelho no plano
frontal durante o agachamento unipodal, e o salto unipodal é valida e confiavel. A
praticidade durante a coleta e andlise dos dados aliadas ao baixo custo dos
instrumentos necessarios para este método de avaliagdo cineméatica o torna uma
alternativa mais viavel para o ambiente clinico do que o uso de sistemas
optoeletrénicos tridimensionais.

Devido a auséncia de métodos clinicos validos e confiaveis para avaliagdo do
padrdo de movimento do pé durante a marcha, muitos estudos apresentam
ferramentas clinicas de mensuracdo da postura estatica do pé como alternativa para
pressupor o padrdao de movimento durante a marcha, como o Foot Posture Index
(REDMOND et al., 2006; AQUINO et al., 2018; BEHLING et al., 2020) e a altura do
arco longitudinal medial (WILLIAMS et al., 2000; NILSSON et al., 2012). Entretanto,
estudos prévios demonstraram correlacéo fraca ou moderada entre a postura estatica
e 0 padrao de movimento do pé durante a fase de apoio da marcha (BEHLING et al.,

2020; HAMILL et al.,1989). Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar a
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confiabilidade intra e inter-examinadores de uma nova escala para andlise dos
movimentos do pé durante a marcha, o indice Dindmico do Pé (IDP), vista a
necessidade de se estabelecer as propriedades psicométricas desse instrumento

para seu uso em ambientes clinicos e em estudos futuros.
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2 ARTIGO

INTRODUCAO

Durante a fase de apoio da marcha, os movimentos de pronacao e supinacdo do
pé permitem que ele interaja com o solo de maneiras distintas durante as diferentes
subfases da marcha (NOVACHECK,1997). Por exemplo, durante a fase de resposta
a carga, o movimento de pronacao torna o pé flexivel, o que promove maior absor¢éo
da forca de reacéo do solo pelos tecidos do pé, bem como aumenta a sua capacidade
de se adaptar aos diferentes tipos de solo (MICHAULD, 1997). O movimento de
pronacdo do pé é caracterizado pela eversédo do calcaneo, rotacdo medial e flexao
plantar do talus e rebaixamento do arco longitudinal medial (ITO et al., 2017). Por
outro lado, durante as fases de apoio médio e impulsdo, o pé deve tornar-se rigido,
para assim se portar como alavanca capaz de transmitir a energia de propulsao do
corpo para o solo, favorecendo assim o deslocamento do corpo a frente
(BLACKWOOD et al., 2015). Para tal, o pé deve supinar, movimento este
caracterizado por inversdo do calcaneo, rotacdo lateral e dorsiflexdo do talus e
elevacao do arco longitudinal medial (LUNDGREN et al., 2008).

Alteracdes da magnitude, duragdo e do momento de ocorréncia dos movimentos
de pronacédo e supinacao do pé durante a fase de apoio da marcha podem estar
relacionados ao desenvolvimento e ocorréncia de diferentes condi¢cbes de saude,
como sindrome do estresse tibial medial e dor patelofemoral (NEAL et al., 2014)
(SOUZA et al., 2011). Dessa forma, a identificacdo clinica de alteragdes do padrao
de movimento do pé durante a fase de apoio da marcha permite que o fisioterapeuta
decida a respeito da necessidade de avaliar parametros musculoesqueléticos do pé,
como varismo excessivo (MONAGHAN et al.,, 2013), e fraqueza dos musculos
intrinsecos do pé (HEADLEE et al., 2008; MCKEON et al., 2014) que possam estar
associados ao movimento de pronacgdo excessiva do pé durante a marcha. A partir

dessa avaliacdo, o fisioterapeuta pode entdo propor intervences que terdo como



16

objetivo modificar o padrdo de movimento identificado e/ou lidar com a demanda

imposta pelo mesmo ao sistema musculoesquelético.

A avaliacdo do movimento do pé durante a fase de apoio da marcha pode ser
realizada de maneira valida e confiavel por meio de sistemas optoeletronicos
tridimensionais (DALY et al., 2009). No entanto, esses sistemas possuem alto custo
e demandam profissionais altamente qualificados e especializados para realizacao
da andlise, 0 que os tornam pouco acessiveis em ambientes clinicos. Atualmente, a
melhora da qualidade das cameras de video de celulares associada ao uso de
softwares de edicdo de video gratuito, como KINOVEA, permitem avaliar de maneira
vélida e confidvel o padrdo de movimento de membros inferiores durante diferentes
tarefas (FERNANDEZ-GONZALEZ et al., 2020; PUIG-DIVi et al., 2019; de OLIVEIRA
et al., 2019). Por exemplo, kingston e colaboradores (2020) demonstraram que a
avaliacdo qualitativa baseada em video dos movimentos do tronco, quadril e joelho
no plano frontal durante o agachamento unipodal, e o salto unipodal é valida e
confiavel. A praticidade durante a coleta e anélise dos dados aliadas ao baixo custo
dos instrumentos necessarios para este método de avaliacao cinematica o torna uma
alternativa mais viavel para o ambiente clinico do que o uso de sistemas
optoeletrénicos tridimensionais. No entanto, ainda ndo existe uma escala especifica
para avaliar os movimentos do pé durante a fase de apoio da marcha de individuos

adultos.

Devido a auséncia de métodos clinicos validos e confiaveis para avaliacdo do
padrdo de movimento do pé durante a marcha, muitos estudos apresentam
ferramentas clinicas de mensuracao da postura estatica do pé como alternativa para
pressupor o padrdo de movimento durante a marcha, como o Foot Posture Index
(REDMOND et al., 2006; AQUINO et al., 2018; BEHLING et al., 2020) e a altura do
arco longitudinal medial (WILLIAMS et al., 2000; NILSSON et al., 2012). Entretanto,
estudos prévios demonstraram correlacao fraca ou moderada entre a postura estatica
e o padrédo de movimento do pé durante a fase de apoio da marcha (BEHLING et al.,

2020; HAMILL et al.,1989). Dessa forma, o objetivo desse estudo foi desenvolver e
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investigar a confiabilidade intra e inter-examinadores de uma nova escala para

analise dos movimentos do pé durante a marcha, o indice Dinamico do Pé (IDP).

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo metodoldgico de confiabilidade intra e inter-examinadores,
desenvolvido no Laboratorio de Analise de Movimento da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

AMOSTRA

O Consensus-based Standard for the selection of heath Measurement Instrument
(COSMIN), foi utilizado para a definicdo do tamanho amostral, por ser uma ferramenta
confidvel para avaliacdo metodoldgica de instrumentos de medida na &rea da saude.
A ferramenta considera adequada uma amostra entre 50 e 99 participantes
(MOKKINK et al., 2020), sendo definido este o tamanho amostral deste estudo, no
entanto os dados de 1 participante foram perdidos restando, quarenta e nove adultos
jovens saudaveis (28 mulheres e 21 homens) participaram deste estudo. Os
participantes tinham meédia de idade de 23,72 * 4,2 anos, média de altura de 1,69 +
0,10m, média de massa de 63,92 + 11,28 kg e média de IMC 22,37 £ 3,07. Os critérios
de incluséo foram (1) ter entre 18 e 50 anos de idade, (2) ndo possuir doencas
neurolégicas ou reumatolégicas, (3) apresentar indice de massa corporal <30kg/m?,
(4) nao estar utilizando 6rteses biomecéanicas atualmente, (5) ndo terem histérico de
intervencdes cirargicas em membros inferiores e (6) nao terem tido lesdo nos ultimos
6 meses. Foram excluidos os voluntarios que apresentaram queixa de qualquer dor
ou desconforto em membros inferiores que inviabilizasse a coleta de dados. A
amostra foi recrutada por conveniéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa com o numero CAAE 00890818.8.000.5149. Para participacdo no
estudo, todos os individuos assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) fornecido previamente (Apéndice 1).
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PROCEDIMENTOS
Ap0s a assinatura do TCLE, os voluntarios foram solicitados a utilizarem vestimentas
adequadas para visualizacdo de membros inferiores. Foi utilizada balanca
antropomeétrica digital com altimetro da marca Filizola para mensuragédo da estatura
e massa corporal dos voluntarios. Por se tratar da coleta de dados para um estudo
maior que envolve a investigacdo de outras propriedades psicométricas de um
instrumento de medida, como a validade concorrente foram colocados marcadores
reflexivos, fixados em pontos anatémicos para definicdo e rastreamento dos pés e da
perna. Os dados da marcha foram coletados por uma camera de video de
smartphone Apple iPhone XS Max com uma resolugdo de 3840x2160 pixels, e
frequéncia de coleta de 60 frames por segundo. O smartphone foi posicionado
posteriormente ao voluntario, com distancia de um metro do fim da esteira, na altura

do joelho do mesmo.
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Figura 1 —Vista posterior da coleta de video na esteira

O voluntario foi instruido a permanecer de pé na esteira onde foi realizada a coleta.
O voluntario foi orientado a caminhar em velocidade auto selecionada. A velocidade
auto selecionada foi determinada de acordo com os procedimentos propostos por
Holt (1999). Dessa forma, o voluntario foi orientado a caminhar na esteira até
encontrar a velocidade mais confortavel, sendo entdo orientado pelo examinador a
solicitar aumento ou diminuigdo da velocidade para tal. Como a esteira ndo possui
painel visivel ao voluntario, somente o pesquisador visualizou a velocidade registrada
pelo equipamento. Em seguida, o pesquisador aumentou ou diminuiu a velocidade
da esteira gradativamente e o voluntario relatou ao examinador para que esse
aumentasse ou diminuisse a velocidade até que o voluntario percebesse novamente
a velocidade como confortavel. Esse procedimento foi repetido até que o voluntario
acertasse a mesma velocidade auto selecionada trés vezes consecutivas.

A partir do momento em que o voluntério obteve éxito na determinacéo da velocidade

auto selecionada, os dados foram coletados pela camera de video por 30 segundos.

INDICE DINAMICO DO PE (IDP)

O IDP é uma escala desenvolvida por um grupo de fisioterapeutas pesquisadores
com experiéncia de mais de 10 anos em avaliacdo dos movimentos do pé durante a
marcha em ambientes clinicos. O desenvolvimento do IDP foi inspirado em uma
escala de avaliacdo da postura ortostatica do pé, o Foot Posture Index. Baseada em
analise de video, o IDP tem como objetivo avaliar o padrdo de movimento do pé
durante a fase de apoio da marcha de individuos adultos.

Ao utilizar a escala, o examinador deve observar e classificar os movimentos do
pé durante trés subfases da fase de apoio da marcha, definidas a partir da edicao de
videos coletados em vista posterior.

A primeira subfase, chamada resposta a carga, foi caracterizada pelo intervalo entre

o contato inicial do pé do voluntario com o chao, até o momento em que este pé esta
completamente apoiado no solo. A segunda subfase, chamada no IDP de médio
apoio, foi caracterizada pelo intervalo entre 0 momento em que o pé do membro néo

avaliado perdeu contato com o chao até 0 momento em que esse se alinha com a


https://drive.google.com/file/d/1iNI80Gfte4HXNdGA6xxANdC0-gA-8SQ7/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1MNVR3-yIBxIbVGgqxEIKlX9KUURjmFIz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MNVR3-yIBxIbVGgqxEIKlX9KUURjmFIz/view?usp=sharing
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perna que estava sendo avaliada. A terceira subfase, denominada impulséo, foi
caracterizada pelo intervalo entre 0 momento em que o pé do membro inferior que
nao estava sendo avaliado passava a frente da perna que estava sendo avaliada, até
0 momento em que o calcaneo do membro que estava sendo avaliado perdia contato
com o chéo.

Ao avaliar os videos, o examinador deve atribuir escores que variam de -1 a +1
utilizando uma escala Likert de 3 pontos para 0s movimentos do pé nas trés diferentes
subfases propostas. Durante essa avaliacdo, mudanca de pequena magnitude da
posicdo do pé entre o inicio e o final da subfase recebeu escore zero, movimento do
pé no sentido de pronacao recebeu escore +1, e movimento do pé no sentido de
supinacdao recebeu escore -1.

As trés subfases foram observadas através de video produzido pela camera
posicionada em vista posterior em relacdo ao participante. Durante a subfase de
resposta a carga, os examinadores observaram possiveis movimentos que ocorreram
entre o calcaneo e a perna do voluntario, onde o escore “-1” representou inverséo do
calcaneo em relagcdo a perna, escore “0” foi atribuido a muito pouco movimento do
calcaneo em relacédo a perna, escore “+1” correspondeu a eversao do calcaneo em
relacdo a perna. Durante a subfase de médio apoio, os examinadores observaram
possiveis movimentos entre o calcaneo e a perna do voluntario, onde o escore “-1”
representou inversao do calcaneo em relacdo a perna, escore “0” foi atribuido a muito
pouco movimento do calcaneo em relacdo a perna, e escore “+1” correspondeu a
eversdo do calcaneo em relacdo a perna. Durante a impulsdo, os examinadores
observaram possiveis movimentos que ocorreram entre a perna e os dedos do pé,
onde o escore “-1” representou adugdo do pé em relacéo a perna, o escore “0” foi
atribuido a muita pouca variacdo da posicédo do pé em relacéo a perna, o escore “+1”
correspondeu a abducéo do pé em relacédo a perna.

Para a analise dos videos coletados com camera bidimensional, dois
examinadores foram treinados para aplicar a escala, a tabela 1 apresenta o formato

da escala.


https://drive.google.com/file/d/1OcFvU64P4L43Bd31FKpq8jjyu0iLUI1H/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13Y7xZecVCzBGAxhEqpr9JnQYXZ-zkalt/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UD6qdmlXBwl0RNHKFcMPQ5HlZKf4aTsX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nO_TrUqUzHRCu5c_QWrvrKcJo9vaC4ca/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-I195URCE0ZXhQv9FVeTXGbEWi1zWece/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1q4Uc5K-9AoJaTMaeydq_R1BkIebZbGZ4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1S6v43aN-jEdR87Bs5cfFXsqARlDXV_ro/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vqrxfwUhcfcOWz4GUI2-q_xBbWvFKGKU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1bSfPaetQqQC7rbgJ0mOA8P1DxtAWQtK8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Tg54hYI_jh-XI1eKzzExxwK-MZZbwA1x/view?usp=sharing
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Tabela 1
INDICE DINAMICO DO PE
Caddigo do participante Data
/ /
Resposta a carga Médio apoio Impulsdo

Direito (-1 a +1)

Esquerdo (-1 a +1)

ANALISE DOS DADOS OBTIDOS PELO SISTEMA BIDIMENSIONAL

Para a andlise de video, foram criados video clips de cada uma das trés subfases
de uma passada a partir de cada video original, utilizando o software KINOVEA (0.9.5,
disponivel para download em: http://www.kinovea.org) para garantir que O0s
examinadores avaliassem o mesmo movimento. Cada gravacao foi analisada por dois
avaliadores cegos de maneira independente e em computadores separados. Um
avaliador realizou uma segunda analise 30 dias apds a primeira andlise sem ter
acesso aos resultados da primeira analise. Os examinadores eram experientes,
tinham dominio em relacdo ao uso do software de edicdo de videos e foram
familiarizados com o uso da escala para andlise dos videos clips em duas reunides
em que analisaram 10 video clips, reproduzidos em camera lenta utilizando o
software KINOVEA e atribuiram nota de -1 a +1 para cada uma das subfases, do pé
direito e do pé esquerdo de cada um dos voluntarios. Os examinadores gastaram em

média 1,47 + 0,67 minutos para avaliar cada participante.
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ANALISE ESTATISTICA

Os resultados do IDP obtidos em cada subfase analisada foram categorizados
individualmente sendo mudanca de pequena magnitude da posi¢cdo do pé entre o
inicio e o final da subfase recebeu escore zero, movimento do pé no sentido de
pronacao recebeu escore +1, e movimento do pé no sentido de supinagdo recebeu
escore -1. Nés utilizamos o teste estatistico Kappa ponderado (Kp) para a analise da
confiabilidade intra e inter-examinadores com a=0,05 (VIEIRA E GARRETT., 2005).
Os valores de Kp para a analise intra e inter-examinadores foram interpretados da
seguinte forma: fraco, Kp entre 0,01 e 0,20, razoavel, Kp entre 0,21 e 0,40, moderado,
Kp entre 0,41 e 0,60, substancial, Kp entre 0,61 e 0,80, e quase perfeito, Kp entre
0,81 e 1,0 (VIEIRA E GARRETT., 2005). Além disso, reportamos o percentual de
concordancia entre 0 mesmo examinador nos dois momentos de anadlises e entre
examinadores. Todas as analises foram realizadas no software Microsoft Excel para

Mac.

RESULTADOS

PARTICIPANTES

Quarenta e nove adultos jovens saudaveis (28 mulheres e 21 homens), média de
idade de 23,72 £ 4,2 anos, média de altura de 1,68 £ 0,11m e média de massa de
64,02 + 11,03 kg, participaram desse estudo. Totalizando 98 pés avaliados. Dois
examinadores do sexo masculino participaram das analises, sendo 0 primeiro um
especialista em fisioterapia ortopédica e o outro doutor em ciéncias da reabilitacdo
ambos com mais de 14 anos de experiencia clinica com avaliacdo do movimento do

pé durante a marcha para a confec¢do de palmilhas.

CONFIABILIDADE INTRA-EXAMINADOR
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Os niveis de confiabilidade intra-examinador do IDP estao reportados na Tabela2.
O IDP demonstrou nivel de confiabilidade intra-examinador variando entre moderado
e substancial (Kappa entre 0,54 e 0,80), sendo que a maior parte das analises
apresentou nivel de confiabilidade intra-examinador substancial (4/6 analises). Os
niveis de concordancia do examinador variaram entre 78% e 92%. As analises que
apresentaram nivel de confiabilidade moderado foram relacionadas ao movimento do
pé esquerdo durante o apoio médio e do movimento do pé direito durante a impulsao.
Os percentuais de resultados, obtidos pelo examinador que realizou a confiabilidade

intra-examinador, em cada subfase do IDP, estéo reportados no grafico 1.

CONFIABILIDADE INTER-EXAMINADORES

Os niveis de confiabilidade inter-examinadores do IDP estdo reportados na
Tabela3. O IDP demonstrou nivel de confiabilidade inter-examinadores variando entre
razoavel e substancial (Kappa entre 0,28 e 0,68), sendo que a maior parte das
analises apresentou nivel de confiabilidade inter-examinadores moderado (3/6
analises). Os niveis de concordancia dos examinadores variaram entre 65% e 80%.
A analise que apresentou nivel de confiabilidade razoavel foi relacionada ao
movimento do pé esquerdo durante o médio apoio. Os percentuais de resultados,
obtidos pelos examinadores que realizaram a confiabilidade inter-examinadores, em

cada subfase do IDP, estédo reportados no grafico 2.
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Tabela 2: Confiabilidade intra-examinador das analises dos movimentos do pé do

lado direito e esquerdo em cada uma das subfases da marcha.

Variavel Kappa ponderado  Concordéancia absoluta (%)
Pé Direito
Resposta a carga 0,77 84%
Médio apoio 0,56 78%
Impulséo 0,80 92%

Pé Esquerdo

Resposta a carga 0,71 84%
Médio apoio 0,71 86%
Impulséo 0,54 82%

Tabela 3: Confiabilidade inter-examinadores das analises dos movimentos do pé do

lado direito e esquerdo em cada uma das subfases da marcha.

Variavel Kappa ponderado  Concordéancia absoluta (%)
Pé Direito
Resposta a carga 0,56 67%
Médio apoio 0,47 78%
Impulséo 0,68 80%

Pé Esquerdo
Resposta a carga 0,61 67%
Médio apoio 0,28 69%

Impulséo 0,49 65%
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Gréfico 1: Percentual de resultados de duas analises, realizadas por 1 avaliador, dos
movimentos do pé do lado direito e esquerdo em cada uma das subfases da marcha.
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Grafico 2: Percentual dos resultados das analises realizadas por dois avaliadores
para a confiabilidade inter-examinadores dos movimentos do pé do lado direito e
esquerdo em cada uma das subfases da marcha.
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DISCUSSAO

Este estudo faz parte de um estudo maior em andamento que investiga as
propriedades psicométricas de uma escala de avaliacdo clinica dos movimentos de
pronacéo e supinacao do pé, durante a fase de apoio da marcha de individuos adultos
saudaveis, inspirada no Foot Posture Index, o IDP. Neste estudo, investigamos a
confiabilidade intra e inter-examinadores do IDP, para cada uma das subfases da
fase de apoio da marcha de ambos os lados. Os resultados demonstraram niveis de
confiabilidade intra-examinador variando entre moderado e substancial e niveis de
confiabilidade inter-examinadores variando entre razoavel e substancial.

Os niveis de confiabilidade apresentados pelo IDP foram semelhantes ao de
outras escalas observacionais de movimento. Por exemplo, MACKEY et al., 2003,
demonstraram que a Observational Gait Scale demonstrou niveis de confiabilidade
intra e inter-examinadores variando de moderado a substancial para avaliacdo da
marcha de criancas com diplegia espastica. Essa escala tem sido amplamente
utilizada para avaliacdo da marcha de criangas com paralisia cerebral desde entao
(KLAEWKASIKUM et al., 2022). Um segundo estudo avaliou a confiabilidade de uma
escala observacional de uma bateria de testes de controle de movimento de membros
inferiores amplamente utilizados (ex. agachamento unipodal, teste de descida do
degrau) (KAUKINEN et al., 2017). Os resultados demonstraram niveis de
confiabilidade intra e inter-examinadores variando de fraco a quase perfeito. Dessa
forma, os resultados do presente estudo e de estudos prévios demonstram a
dificuldade de avaliar movimento de maneira observacional de maneira consistente
em diferentes momentos e entre diferentes examinadores.

A maior parte dos itens de avaliacdo do IDP demonstrou niveis de confiabilidade
intra-examinador substanciais, sendo que apenas o item relacionado ao médio apoio
para o membro inferior direito e o item relacionado a impulséo para o membro inferior
esquerdo apresentaram nivel de confiabilidade moderado. Considerando que os
percentuais de concordancia para esses dois itens foram relativamente altos, 78% e
82%, é possivel que os niveis de confiabilidade moderados tenham ocorrido pela
baixa variabilidade da amostra no padrdo de movimento do pé durante essas

subfases. Por exemplo, nenhum dos pés foram classificados como supinados durante
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a fase de médio apoio do lado direito e apenas 10% dos pés foram classificados como
supinados durante a fase de impulsdo do lado direito. Menor variabilidade da amostra
aumenta o nivel de concordancia esperado devido ao acaso, o que reduz os valores
de Kp (SIM E WRIGHT., 2005). O fato de amostra ter sido constituida apenas por
individuos saudaveis pode ter contribuido para isso.

O IDP demonstrou niveis de confiabilidade inter-examinadores variando entre
razoavel e substancial, sendo que apenas o item relacionado ao médio apoio para o
membro inferior esquerdo apresentou confiabilidade inter-examinadores razoavel.
Apesar de os dois examinadores deste estudo terem muita experiéncia na avaliacdo
do movimento do pé durante a marcha e terem realizado um treinamento prévio para
0 uso da escala, era esperado que os niveis de confiabilidade inter-examinadores
fossem menores que o0s niveis de confiabilidade intra-examinadores (VIEIRA E
GARRETT., 2005). Em ambientes clinicos, os profissionais normalmente avaliam o
movimento do pé através de um filme continuo ao longo de sucessivas passadas. Por
outro lado, para o IDP, com o objetivo de garantir que os examinadores analisassem
0 mesmo movimento, utilizamos apenas alguns frames do video, que representavam
uma subfase de uma passada. Dessa forma, apesar de estudo prévio ter
demonstrado que a experiencia em analise de movimento aumentar o nivel de
confiabilidade inter-examinadores (VIEHWEGER et al., 2010), a diferenca em relacéo
ao que os examinadores estavam habituados pode ter prejudicado a sua capacidade
de analise com o IDP.

E possivel que adaptacbes no IDP possam melhorar os seus niveis de
confiabilidade intra e inter-examinadores. Por exemplo, a altura do arco longitudinal
medial pode influenciar na forma como 0s movimentos de pronagéo e supinagao
ocorrem entre os diferentes segmentos de pé e perna. Mais especificamente,
(MASAHIRO et al., 2018) demonstraram que individuos com arco longitudinal medial
mais alto apresentam menor mobilidade dos ossos do pé, e por isso 0s movimentos
de pronacdo e supinacdo sdo provavelmente melhor observados através do seu
efeito sobre a rotacéo da tibia no plano transverso (RESENDE et al., 2015). Por outro
lado, individuos com arco longitudinal medial mais baixo apresentam maior

mobilidade do pé, e por isso os movimentos de pronacao e supinacdo podem ser
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observados através da inverséo e eversao do calcaneo no plano frontal (CORNWALL
et al., 2011). Dessa forma, a presenca de individuos com arco longitudinal medial
mais alto na amostra pode ter prejudicado a avaliagdo dos movimentos de pronacgéo
e supinacdo do pé em cada uma das subfases analisadas, uma vez que toda
observacédo foi realizada em vista posterior. Como o IDP é uma escala nova,
provavelmente passara por adaptacdes antes de ter suas propriedades de medida
serem novamente testadas. Em proximos estudos sugerimos que os individuos
tenham a postura do pé mensurada, e sejam divididos a partir desse dado.

O fato de a amostra ter sido composta somente por individuos adultos jovens
saudaveis pode ter contribuido para a baixa prevaléncia de supinacdo dos pés
durante as diferentes subfases da marcha. Além disso, esse fato também limita a
extrapolacdo dos resultados do presente estudo para individuos apresentando
diferentes condicdes de salde que estdo associadas a modificacdo do padrdo de
movimento do pé (ARNOLD et al., 2014). Além disso, o fato de termos utilizado
apenas a vista posterior para a observacao dos movimentos do pé pode ter limitado
a observacao da variacdo da altura do arco longitudinal medial, o que pode ser
relevante para a identificacdo do movimento de pronacdo durante a fase de médio
apoio (Behling et al., 2020). Dessa forma, a definicdo dos movimentos de pronacéo
e supinacédo através da observacdo da camera posicionada na direcado mediolateral

pode auxiliar na melhora dos niveis de confiabilidade durante a fase de médio apoio.

CONCLUSAO

O IDP apresentou niveis de confiabilidade intra e inter-examinadores variando de
razoavel a substancial em individuos adultos jovens saudaveis. Os resultados
sugerem que o IDP pode ser utilizado pelo mesmo clinico para avaliacdo dos
movimentos do pé em diferentes momentos com confiabilidade substancial. No
entanto, a comparacao dos resultados obtidos com o uso do IDP por diferentes
examinadores deve ser realizada com cautela, principalmente em relacédo a subfase

de médio apoio da marcha.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo contribui com informagdes relevantes para o avanco do
conhecimento sobre a avaliacdo clinica da marcha, mais especificamente, no que se
refere aos movimentos de pronacdo e supinacdo do pé durante a fase de apoio da
marcha, utilizando uma abordagem simplificada, através da aplicacdo de uma escala, o
IDP, para a identificacdo da duracdo e momento de ocorréncia dos movimentos de
pronacdo e supinacdo do pé, nas diferentes subfases da fase de apoio da marcha. O
instrumento apresentou niveis de confiabilidade intra e inter-examinadores variando de
razoavel a substancial em individuos adultos jovens saudaveis. Esses resultados
sugerem que, em ambientes clinicos, o IDP pode ser utilizado pelo mesmo clinico para
avaliacdo dos movimentos do pé em diferentes momentos com confiabilidade
substancial. No entanto, a comparacao dos resultados obtidos com o uso do IDP por
diferentes examinadores deve ser realizada com cautela, principalmente em relacdo a
subfase de médio apoio da marcha. Dessa forma, espera-se que 0O instrumento
apresentado seja utilizado futuramente pelos profissionais da area para otimizar o
processo de avaliacdo, melhorando assim a eficiéncia das propostas terapéuticas. Além
disso, esperamos que o0s instrumentos sejam utilizados em estudos futuros que
envolvam a avaliagdo da marcha o que permitird o desenvolvimento de novas versoes

da escala permitindo a aplicacao da mesma em diferentes populagdes.
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Apéndice 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado voluntario, vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa CONFIABILIDADE INTRA E INTER-EXAMINADORES DE UMA ESCALA DE
ANALISE DE MOVIMENTO DO PE DURANTE A FASE DE APOIO DA MARCHA DE
INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS SAUDAVEIS, sob a responsabilidade do Prof. Dr.
Renan Alves Resende do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG).

OBJETIVO

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a qualidade de um instrumento de medida clinico
para a Fisioterapia, verificando sua validade e confiabilidade.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Inicialmente serao coletados os seus dados demograficos (dados pessoais, idade, peso
e altura) e vocé respondera a um questionario sobre seu possivel histérico de lesées
el/ou cirurgias nos membros inferiores. Apds esta entrevista, vocé sera submetido (a) a
uma analise do seu andar. Essa analise sera feita utilizando marcas de isopor revestidas
por fita reflexiva em pontos especificos do seu corpo (instrumento n&o invasivo e indolor).
Para essa analise vocé sera solicitado a andar em uma esteira ergométrica por
aproximadamente 3 minutos. Esse mesmo procedimento sera repetido em uma nova
visita, a qual devera acontecer apés aproximadamente 7 dias. Todos as coletas seréo

realizadas no Laboratério de Analise do Movimento da UFMG
RISCOS E DESCONFORTOS

A analise da forma como vocé anda e corre apresenta um risco minimo de quedas e sera
feita em condigdes de extrema seguranga e por pessoas altamente treinadas. Vocé

podera cansar durante a analise, o que apresentara melhora rapida ao término da coleta.
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BENEFICIOS

Os resultados da avaliagdo poderao ser disponibilizados para vocé, o que podera ajuda-
lo na prevengao de lesbes e/ou melhora do desempenho. Esperamos também que este
estudo traga informagdes importantes sobre a avaliagcdo biomecanica na clinica de
Fisioterapia, o que no futuro podera ajudar diversos pacientes e profissionais.
CUSTO/REEMBOLSO

Nao havera nenhum gasto por sua participagdo nessa pesquisa, além dos relacionados
com seu deslocamento, bem como, ndo havera nenhum pagamento pela sua
participagao. A coleta dos dados sera realizada no Laboratério de Analise do Movimento
da UFMG
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA

Vocé sera identificado(a) por um numero e portanto, os dados serdao apenas
mencionados por essa humeracgao. O pesquisador responsavel pelo estudo garante total
sigilo e privacidade dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participagdo nao é obrigatdria e vocé podera desistir a qualquer momento de
participar e podera, assim, retirar seu consentimento sem qualquer repreensao ou 6nus.
A recusa em participar dessa pesquisa nao trara nenhum prejuizo.
USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serao utilizados para fins de pesquisa, podendo ser

apresentados em congressos e

seminarios e publicados em artigos cientificos, porém sua identidade sera mantida em

sigilo absoluto.
ARMAZENAMENTO DOS RESULTADOS

Apos a finalizagédo do estudo os dados coletados, incluindo as filmagens realizadas, e o

termo de consentimento ou assentimento livre e esclarecido assinados serao
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armazenados na sala do pesquisador Prof. Dr. Renan Alves Resende, no Departamento
de Fisioterapia da UFMG, pelo periodo de cinco anos, sendo 0 mesmo responsavel por

sua guarda.

DECLARAGAO E ASSINATURA

Eu, , i e entendi

toda a informagado repassada sobre o estudo, sendo o0s objetivos e procedimentos
satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informag¢ao acima
e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo em
duas vias, voluntariamente, sendo uma a mim disponibilizada e tenho direito, de agora
ou mais tarde, discutir qualquer duvida que eu venha a ter com relagdo a pesquisa com
o Prof. Dr. Renan Alves, (0XX31) 3409 7412, email: renan.aresende@gmail.com ou com
George Schayer Sabino no email: george@propulsao.com. Assinando este termo de
consentimento, eu estou indicando que concordo com a minha participagao nesse

estudo.

Data Assinatura do

Voluntario

Data Assinatura do

Pesquisador Responsavel
TERMO DE AUTORIZA(}AO DE USO DE IMAGEM

Eu depois de

conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de imagem, especificado
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do
presente termo, os pesquisadores Renan Alves Resende e George Schayer Sabino do
projeto de pesquisa intitulado “VALIDADE E CONFIABILIDADE DE UM
INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO CLINICA DO MOVIMENTO HUMANO” a realizar
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os videos que se fagam necessarios sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizagcdo destes videos para fins cientificos e de
estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da

pesquisa, acima especificados.

Data

Assinatura do Voluntario

Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Em caso de duvidas sobre o carater ético da pesquisa, o(a) Sr.(a) podera consultar:

COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. presidente Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 20 andar — Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592




