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RESUMO

Introducdo: Na marcha as rotac6es (movimento e posi¢cao) articulares do membro
inferior de apoio parecem ser complementares para a funcdo de produzir e
estabilizar a posicdo e o deslocamento progressivo anteroposterior da pelve. O
objetivo deste estudo foi investigar como sao as contribuicbes das articulagdes do
membro inferior de apoio nos planos sagital e axial para a geracdo da posicao e
deslocamento anteroposteriores da pelve, e se essas contribuicbes sao
significativas. Além disso, investigar se essas contribuicbes sdo complementares
para produzir e estabilizar a posi¢do anteroposterior da pelve, em um mesmo ciclo e
entre ciclos diferentes e, sendo complementares, como e quando ocorrem as
complementaridades. Materiais e métodos: Participaram deste estudo 11 adultos
jovens saudaveis, que foram submetidos a analise cinematica tridimensional do
membro inferior direito em apoio, na marcha, com velocidade confortavel auto-
selecionada, em esteira elétrica. Para célculo das séries temporais das contribuicdes
das articulacdes para produzir a posicdo anteroposterior da pelve, foi utilizado um
modelo geométrico de segmentos ligados, bem como, derivadas parciais de cada
articulagéo, em cada quadro do apoio. Testes de Friedman e Wilcoxon foram usados
para verificar se a contribuicdo de cada articulagdo foi significativa. Para caracterizar
as influéncias individuais de cada articulacao para o deslocamento anterior do corpo,
primeiramente, foi calculado o coeficiente de influéncia (i.e. derivada parcial). Foi
calculado também o deslocamento da pelve gerado por cada articulacdo, em
porcentagem e em metros. Para a complementaridade das articulagbes em um
mesmo ciclo, foi utilizado o coeficiente de mdltipla determinacdo (CMD). Foi
calculado o erro (raiz do erro quadratico médio), para verificar se a posi¢cao da pelve
foi estabilizada entre ciclos diferentes. Em sequéncia, foi analisada a existéncia de
complementaridades entre ciclos diferentes, considerando covariagbes negativas
altas (r < -0,5), quadro a quadro, entre a contribuicdo de uma articulacdo e as
contribuicbes somadas das outras articulagbes. Resultados: As contribuicdes
advindas das articulagGes, consideradas significativas, foram todas as articulagbes
no plano sagital e o tornozelo no plano axial. Em um mesmo ciclo, as articulagdes
gue contribuiram para o deslocamento anteroposterior da pelve, em ordem de maior
contribuicdo para menor contribuicdo: antepé-solo, tornozelo (plano sagital), joelho,

complexo do mediopé, retropé-solo, quadril e tornozelo (plano axial). O coeficiente



de influéncia médio das articulagdes do pé foi 1,6 cm/°. O valor do CMD para o teste
da complementaridade em um mesmo ciclo foi considerado alto (0,897 + 0,095). A
complementaridade intra-passo foi demonstrada por meio das curvas de
contribuicdo em conjunto, mostrando como as articulacées se comportam para gerar
a posicado linear anteroposterior da pelve. Houve variagcdo entre-sujeitos na
complementaridade entre-passos, tanto nas articulagées que participam, quanto nos
momentos da fase de apoio em que ocorrem essas compensacfes funcionais que
estabilizam a posicdo anteroposterior da pelve. Conclusdo: Foram reveladas as
contribuicdes funcionais individuais e complementares de articulagbes do membro
inferior em apoio. Isso permitiu caracterizar compensacoes funcionais de movimento,
em um mesmo ciclo e em ciclos diferentes, o que auxilia a nortear futuras pesquisas
e o raciocinio clinico para abordar essas compensacées e disfuncées possivelmente

relacionadas a elas.

Palavras-chave: Coordenacdo. Marcha. Cinematica. Articulacbes. Posicao.

Deslocamento.



ABSTRACT

Introduction: In gait the joint rotations (movement and position) of the stance lower
limb seem to be complementary to the function of producing and stabilizing the
position and progressive anteroposterior displacement of the pelvis. The purpose of
this study was to investigate the contributions of the lower limb joints in the sagittal
and axial planes to the generation of anteroposterior position and displacement of the
pelvis, and whether these contributions are significant. In addition, this study
investigated if these contributions are complementary to produce and stabilize the
anteroposterior position of the pelvis, within cycle and among different cycles and, if
complementary, how and when the complementarities occur. Materials and
methods: Eleven healthy young adults participated in the study, who underwent
three-dimensional kinematics analysis of the right lower limb during the stance phase
of walking, with a self-selected comfortable speed, on an electric treadmill. To
calculate the time series of the contributions of the joints to produce the
anteroposterior position of the pelvis, a geometric model of linked segments was
used, as well as partial derivatives of each joint, in each frame. Friedman and
Wilcoxon tests were used to verify if the contribution of each joint was significant. In
order to characterize the individual influences of each joint for the anterior
displacement of the body, the coefficient of influence (i.e. partial derivative) was first
calculated. The displacement of the pelvis generated by each joint, in percentage
and in meters, was also calculated. For the complementarity of the joints within a
cycle, the coefficient of multiple determination (CMD) was used. The error (root mean
square error) was calculated to verify if the position of the pelvis was stabilized
between different cycles. In sequence, the existence of complementarities among
different cycles was analyzed, considering high negative covariations (r < -0.5), frame
by frame, between the contribution of one joint and the contributions of the other
joints. Results: The contributions that were considered significant were from all joints
in the sagittal plane and the ankle in the axial plane. In the same cycle, the joints that
contributed to the anteroposterior displacement of the pelvis, in order of greater
contribution to lower contribution were: forefoot, ankle (sagittal plane), knee, midfoot
joint complex, rearfoot, hip and ankle (axial). The mean coefficient of influence of the
joints of the foot together was 1.6 cm/°. The CMD value for the complementarity test

within cycle was considered high (0.897 £ 0.095). Intra-step (within cycle)



complementarity was demonstrated through the contribution curves together,
showing how the joints behave to generate the linear anteroposterior position of the
pelvis. There was an inter-subject variation in the complementarity among steps
(among cycles), both in the joints that participate, and in the instants of the stance
phase in which these functional compensations occur, stabilizing the anteroposterior
position of the pelvis. Conclusion: The individual and complementary functional
contributions of lower limb joints in gait stance were revealed. This allowed to
characterize functional compensations of movement, in the same cycle and in
different cycles, which helps to guide future research and clinical reasoning to
address these compensations and possibly related dysfunctions.

Key words: Coordination. Walking. Gait. Kinematics. Joints. Position. Displacement.
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1 INTRODUCAO

O deslocamento anterior do corpo, por meio da agdo cumulativa da rotacao
angular das articulagbes do membro inferior em apoio (antepé-solo, complexo
articular do mediopé, retropé-solo, tornozelo, joelho e quadril), € o resultado
desejado da marcha tipica (SIMONEAU, 2002). A marcha é uma atividade presente
em grande parte das tarefas de rotina diaria de uma pessoa. Em um dia, um
individuo sem limitac6es de locomocéo realiza de seis a sete mil passos (TUDOR-
LOCKE, et al., 2004), o que demonstra o papel funcional dessa tarefa para a maioria
das pessoas e faz com que a frequéncia de aplicacdo de forcas sobre os tecidos
musculoesqueléticos seja alta (FONSECA, et al., 2007; MUELLER & MALUF, 2002).
Alteracbes dos movimentos articulares podem, entdo, afetar a funcao relacionada
com a marcha (SAHRMANN, 2002), como em pacientes com disfungcbes
neurolégicas (e.g. MIREK, et al. 2007; GRABLI, et al., 2012; VACHRANUKUNKIET &
ESQUENAZI, 2013; DIETZ, 1997; JANKOVIC, 2015) e ortopédicas (e.g. TIBERIO,
1988; WILLEMS, et al., 2005; WILLEMS, et al., 2006; HESAR, et al., 2009; MENZ, et
al., 2013; CHANG, et al., 2014; FARKAS, el al.,, 2015). Além disso, 0 sistema
musculoesquelético deve possuir condi¢cdes de lidar com a aplicacao repetitiva de
forcas, como ocorre nos ciclos da marcha, para que ndo ocorram sobrecargas que
ameacem a integridade de seus tecidos (FONSECA, et al., 2007; MUELLER &
MALUF, 2002). Essas condi¢cdes sdo influenciadas pela capacidade tecidual de
suportar estresses e pela magnitude dos estresses aplicados (FONSECA, et al.,
2007; MUELLER & MALUF, 2002). Padrées de movimento alterados durante a
marcha podem ser capazes de aumentar o estresse mecanico aplicado sobre
estruturas musculoesqueléticas (FONSECA, et al.,, 2007; MUELLER & MALUF,
2002; SAHRMANN, 2002). Assim, o entendimento desses padrfes € necessario
para que seja possivel uma abordagem clinica apropriada de inameras condicdes
clinicas.

O deslocamento anterior da pelve (considerada como a base anatdmica que
guia o tronco, cabeca e membros superiores (ZIJLSTRA & HOF, 1995)) é alcancado
por movimentos articulares, prioritariamente realizados no plano sagital
(SIMONEAU, 2002), em um movimento em que o membro inferior de apoio, como
um todo, se comporta de maneira similar a um péndulo invertido (Figura 1)
(SAUNDERS, 1953; KUO, 2007). Parte do deslocamento do corpo deve-se também
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a rotacao pélvica no plano transverso (plano axial) em relacdo ao ambiente, que leva
a frente parte do tronco e a extremidade proximal da coxa do membro inferior em
balanco (SIMONEAU, 2002; YANG & PAI, 2014). A partir de, aproximadamente,
vinte por cento do tempo da fase de apoio até o final dessa fase, ocorre rotacdo da
pelve em direcdo ao membro de apoio (SIMONEAU, 2002). Com isso, had um
deslocamento anterior da pelve (da hemipelve contralateral ao membro inferior em
apoio), juntamente com o membro inferior em balanco (INMAN,1966), o que, dessa
forma, contribui para 0 aumento do comprimento do passo e para o deslocamento
anterior do corpo (Figura 2) (INMAN,1966; YANG & PAI, 2014). Com o pé apoiado
sobre o solo, a rotagédo pélvica no plano transverso (axial) é alcangcada por meio das
rotagbes das articulagbes do membro inferior (LEVENS, et al., 1948). Os
movimentos no plano axial, considerados no presente trabalho, sdo realizados em
torno do eixo longitudinal dos segmentos (NEUMANN, 2006), o que corresponde ao
plano transverso do quadril, joelho e tornozelo e ao plano frontal do complexo
articular do mediopé (uma vez que o eixo longitudinal do antepé possui direcao
postero-anterior). Assim, € possivel compreender como o deslocamento anterior do
corpo na marcha é produzido, analisando-se os movimentos nos planos sagital e
axial (SAUNDERS, 1953; KUO, 2007; SIMONEAU, 2002; YANG & PAI, 2014).

Figura 1: Figura no plano sagital (vista superior), representando um péndulo
invertido na fase de apoio da marcha, contribuindo com o deslocamento anterior da
pelve.

Fonte: KUO, 2007 (adaptado).



20

Figura 2: contribuicdo da rotacao pélvica no plano axial - vista superior - para o
deslocamento anterior do corpo na marcha.

P

Fonte: NEUMANN, 2006.

As combinacbes dos movimentos articulares angulares, no plano sagital,
afetam a inclinacdo anteroposterior dos segmentos do membro inferior de apoio e,
assim, podem influenciar em conjunto a posi¢cdo e deslocamento anteroposterior da
pelve. Por exemplo, a dorsiflexdo do complexo articular do mediopé, com o antepé
apoiado ao solo, leva a inclinagdo anterior do retropé (flexdo plantar em relacéo ao
solo) (NORKIN & LEVANGIE, 2001) que, por sua vez, pode levar a inclinagdo
anterior dos segmentos proximais do membro inferior, o que deslocaria a pelve
anteriormente. Similarmente, a dorsiflexdo do tornozelo, a extensdo do joelho e a
flexdo do quadril podem contribuir para o deslocamento anterior da pelve (KARAS,
et al., 2002). Assim, os movimentos e posicdes das articulacdes, no plano sagital, do
membro de apoio parecem ser complementares para a funcdo de produzir e
estabilizar a posicdo e o deslocamento progressivo anteroposterior da pelve na
marcha. Consequentemente, uma alteragcdo em uma dessas articulacdes, no plano
sagital, poderia levar a uma alteracdo de outra ou mais articulacdes, para manter a
posicdo e o deslocamento anteroposterior da pelve, constituindo compensacodes
funcionais. Uma reducdo do movimento de dorsiflexdo no tornozelo, por exemplo,
pode acarretar em um aumento do movimento de dorsiflexdo do complexo articular
do mediopé, com consequente rebaixamento do arco plantar e aumento da
pronacdo do complexo tornozelo-p€, bem como, outras possiveis compensacoes,
como o aumento da flexdo do quadril e/ou extenséo do joelho, a fim de compensar a
falta de dorsiflexdo do tornozelo e manter o deslocamento anterior do corpo na
marcha (KARAS, et al., 2002; SARASWAT, et al., 2014). Considerando o0 exposto,

se 0s movimentos e posicdes articulares sagitais podem afetar em conjunto a funcéo
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de deslocamento anterior da pelve na marcha, elas podem ser complementares para
essa fungédo, como na possibilidade exemplificada acima.

Os movimentos angulares no plano axial (i.e. em torno dos eixos longitudinais
segmentares) das articulagdes do membro inferior, por determinarem a rotacéo axial
da pelve, podem também afetar a funcdo do deslocamento anterior do corpo e
serem funcionalmente complementares entre si, da mesma forma que o0s
movimentos articulares no plano sagital. Por exemplo, durante a subfase de
resposta a carga, ocorre rotacdo medial da perna em relacdo ao retropé (i.e.
abducdo do complexo do tornozelo) associada a rotagdo medial da coxa
(NEUMANN, 2002) e também rotacdo medial da pelve para a mesma direcdo
(frequentemente chamada de rotacdo posterior da pelve). Considerando esses
movimentos, a pelve tende a deslocar-se posteriormente. Porém, nesse momento,
ocorre rotacdo medial da articulacdo do quadril (LEVENS, et al., 1948; SIMONEAU,
2002) que, possivelmente, impede que toda a rotacdo medial da coxa ocorrida seja
acompanhada da mesma magnitude de rotacdo posterior da pelve e, assim, reduz o
deslocamento posterior desse segmento, uma vez que esse movimento tenderia a
deslocar a pelve e o membro inferior em balanco a frente (INMAN,1966; YANG &
PAI, 2014). Esse pode ser um exemplo de complementaridade funcional entre os
movimentos articulares no plano axial, que impediria um deslocamento posterior
excessivo da pelve, compartilhando o deslocamento anterior do corpo (LATASH,
2002; LATASH, 2007). Assim, se os movimentos no plano axial podem afetar em
conjunto a funcdo do deslocamento anterior da pelve na marcha, elas também
podem ser complementares para essa funcao.

Considerando a possivel influéncia e possiveis complementaridades
funcionais entre os movimentos articulares no plano sagital e entre os movimentos
articulares no plano axial do membro inferior de apoio, para o deslocamento anterior
da pelve, é possivel que exista também complementaridade funcional entre os
movimentos nesses dois planos. Movimentos articulares sagitais e as rotacfes axiais
poderiam ser interdependentes para atender ao objetivo de deslocamento anterior
da marcha. Entéo, variagbes cinematicas em um desses planos de movimento
podem ser acompanhadas de compensacdes funcionais no outro plano. Dessa
forma, além de acoplamentos funcionais entre 0os movimentos articulares em um

mesmo plano de movimento, podem existir acoplamentos funcionais ainda
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desconhecidos entre 0s movimentos sagitais e as rotacdes axiais das articulagdes
do membro inferior de apoio.

Caso os movimentos, sagitais e as rotacfes axiais, das articulacdes do
membro inferior de apoio, sejam funcionalmente acopladas, suas contribuicbes
instantaneas para a posi¢ao anteroposterior do corpo, em uma fase de apoio, serao
complementares para a progressdo da marcha. Entretanto, poucos estudos tentaram
quantificar as contribuicbes angulares de cada articulagéo, no plano sagital e axial,
do membro inferior de apoio para o deslocamento anterior do corpo na marcha,
durante um ciclo de movimento (e.g. fase de apoio), considerando as posicoes
instantaneas de todas as articulacbes e segmentos do membro inferior. Lin e
colaboradores (2014) e Yang & Pai (2014) quantificaram contribuicbes dos
movimentos articulares para o deslocamento do centro de massa do corpo. Yang &
Pai (2014) também quantificaram as contribuicbes desses movimentos articulares
para o comprimento do passo. Entretanto, esses autores ndo quantificaram as
contribuicdes das articulacdes para a posicao da pelve, como a base-guia para os
segmentos tronco e cabeca, que parecem ser prioritariamente estabilizados como
um bloco durante a marcha (LEDEBT & BRIL, 2000; MULAVARA & BLOOBERG,
2002; MULAVARA, et al., 2002; NADEAU, et al., 2003). Além disso, esses estudos
ndo consideraram o complexo articular do mediopé e sua possivel contribuicdo para
a progressdo da marcha, como exposto em paragrafo anterior. Pode-se observar,
também, que esses estudos ndo investigaram se as contribuicbes de cada
articulagéo sao significativas; ou seja, se cada movimento articular no plano sagital
ou axial influencia significativamente a posicdo anteroposterior do corpo. Assim,
ainda ndo se conhece se e como 0Ss movimentos e posi¢cdes nos planos sagital e
axial das articulacbes do membro inferior de apoio sdo complementares para
produzir a posicdo e progressao da pelve durante uma mesma fase de apoio da
marcha. Torna-se necessario descrever as contribuicdes de cada articulacdo, no
plano sagital e axial, incluindo o mediopé, e verificar se as mesmas sao significativas
para produzir a posicao anteroposterior da pelve, para estabilizar essa posicao, e
para gerar o deslocamento pélvico anterior, na marcha.

Além da possivel complementaridade funcional em um mesmo ciclo (fase de
apoio), os movimentos e posi¢cdes das articulagbes do membro inferior de apoio,
podem se compensar quando uma ou mais articulagdes variam em passos

diferentes, para manter a funcdo de progressdo da marcha. Assim, pode existir
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também uma complementaridade funcional entre essas articulagfes, revelada em
diferentes ciclos (fases de apoio), considerando a tipica variabilidade de movimento
entre passos. Nesse cenario, a possivel variacdo da contribuicdo funcional de uma
posicdo articular em momentos distintos da fase de apoio, em funcéo da variacédo da
contribuicho de uma ou mais posi¢cdes articulares, para manter a funcédo de
progressdo da marcha, constituiria uma compensacgéo funcional. Existéncia de
complementaridade funcional entre as articulacbes do membro inferior de apoio,
para estabilizar a posicdo anteroposterior da pelve em diferentes passos, foi
sugerida pelos achados de Papi et al. (2015). Entretanto, esses autores estudaram
apenas as posicdes articulares sagitais, sem incluir a analise das articulacées no
plano axial, e ndo estudaram as posi¢cdes angulares do complexo articular do
mediopé. Além disso, apesar de sugerir a existéncia da complementaridade, esse
estudo n&o especifica quais articulagbes se compensam, dentre todas as
articulagbes estudadas, e nem em quais instantes do apoio acontecem essas
compensacdes funcionais. Dessa forma, ainda ndo se sabe se as posicbes e
movimentos articulares nos planos sagital e axial do membro inferior de apoio
apresentam compensacdes funcionais entre si em diferentes ciclos da marcha. E
necessario descrever as articulagdes e instantes da fase de apoio envolvidos nessa
possivel complementaridade funcional entre ciclos.

Em suma, ainda nédo se sabe: (a) como sao as contribuicdes das articulacdes
(incluindo o mediopé) nos planos sagital e axial para a geracdo da posicdo e
deslocamento anterior da pelve, em um mesmo passo; (b) se e quais dessas
contribuicbes séo significativas; (c) se existe complementaridade em um mesmo
passo e entre passos diferentes, entre essas articulacdes, para produzir e estabilizar
a posicdo anteroposterior da pelve; e (d) quais articulacdes participariam de uma
complementaridade em um mesmo passo e entre passos e em quais instantes da
fase de apoio ocorreriam essas compensacgdes funcionais. Assim, 0 objetivo desse
estudo foi averiguar e descrever a existéncia da complementaridade entre as
articulagbes do membro inferior, nos planos sagital e axial para a geracdo e
estabilizacdo da posicdo anteroposterior da pelve, além de descrever as
contribuicdes das articulacbes para a posicdo e deslocamento da pelve, durante a

fase de apoio da marcha.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Os participantes do estudo foram selecionados por conveniéncia, por meio de
cartazes afixados na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO), situada na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Para a
inclusao destes, foram utilizados os seguintes critérios: ter idade entre 18 e 35 anos,
possuir indice de massa corporal (IMC) menor ou igual a 25 Kg/m? e ndo apresentar
sintomas ou lesBes musculoesqueléticas nos dltimos 3 meses. Os critérios de
exclusdo foram: sentir dor durante a coleta de dados e conter erros nos dados
cinematicos, durante o0 processamento. Dessa forma, foram incluidos 14
participantes e destes, foram excluidos 3, devido a erros nos dados cinematicos.
Assim sendo, o numero total de participantes foi 11 (idade 24,7 + 2,3 anos e IMC
20,7 + 1,3 Kg/m?), sendo 10 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ANEXO) (CAAE —
0427.0.203.000-11).

2.2 Procedimentos e instrumentacéo

Inicialmente, foram verificados os critérios de inclusdo. Para o célculo do IMC,
foram realizadas as medidas da massa corporal e altura, utilizando uma balanca
com altimetro (Filizola S.A., SP, Brasil). Em seguida, os voluntarios que preencheram
os critérios foram informados sobre os procedimentos do estudo. Aqueles que se
disponibilizaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE — APENDICE 2). Apo6s inclusdo dos voluntarios, foi iniciada a
coleta cinematica, utilizando uma esteira elétrica ProAction G635 Explorer (BH
Fitness — Vitoria-Gasteiz, Alava — Espanha) e um sistema de andlise de movimento
tridimensional Codamotion (CharnwoodDynamics, Rothley, Inglaterra), contendo trés
unidades de captura. Estas foram posicionadas, uma a frente da esteira e as outras
duas postero-lateralmente. O objetivo desse setup foi capturar os sinais
infravermelhos emitidos pelos marcadores ativos de rastreamento, posicionados nos
segmentos analisados (pelve, coxa, perna, retropé e antepé) (Figura 3). Inicialmente,
o examinador realizou o alinhamento do sistema de andlise de movimento, para a
criagdo do sistema de coordenadas global, do laboratorio. Para isso, foram utilizados

trés marcadores ativos, 0s quais indicaram a origem e as direcbes dos eixos:
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péstero-anterior (X), médio-lateral (Y) e infero-superior (Z). Para rastrear a trajetoria
de cada segmento corporal durante a marcha, foram utilizados clusters
(agrupamentos) de marcadores ativos de rastreamento para os segmentos (Figura
3). Esse agrupamento de marcadores de rastreamento reduz a influéncia dos
movimentos dos tecidos moles em relacdo ao osso (CAPPOZZO et al., 1995).

A colocacdo dos clusters nos segmentos foi realizada da seguinte forma
(Figura 3):

e Antepé: ponto meédio entre a segunda e quinta cabecas dos
metatarsos, acima da linha que conecta as cabecas (SOUZA, et al.,
2014a).

e Retropé: osso calcaneo, logo abaixo da inser¢cdo do tend&o do triceps
sural (SOUZA, et al., 2014a).

e Perna: abaixo do ventre muscular do musculo gastrocnémio (MANAL,
et al., 2000).

e Coxa: dois dedos acima da borda superior da patela (SCHACHE, et al.,
2008).

e Pelve: sobre o sacro, abaixo da linha que liga as duas espinhas iliacas
postero-superiores (BORHANI, et al., 2013).
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Figura 3: agrupamento de marcadores ativos de rastreamento (clusters),
emissores de infravermelho.

Esses marcadores rastreiam as trajetdrias dos segmentos: pelve, coxa, perna, retropé e antepé.

Apés a colocacdo dos clusters, foram realizadas marcacfes anatémicas.
Inicialmente foi realizada palpagdo das proeminéncias 6sseas, que em seguida,
eram marcadas de caneta na pele dos voluntarios. Apés a marcagdo, uma ponteira
(pointer) foi utilizada para criar os marcadores anatdmicos virtuais no espago
tridimensional (Figura 4), para delimitacdo dos seguintes segmentos corporais
(ARAUJO, et al., 2017) (Figura 5): (1) antepé, proximalmente definido pelo
sustentaculo do talus e pelo tubérculo fibular, e distalmente definido pelas cabecas
do primeiro e quinto metatarsos (modificado de SOUZA, et al., 2014a); (2) retropé,
proximalmente definido por meio das marcacdes anatdmicas dos maléolos lateral e
medial, e distalmente definido pelo tubérculo fibular e sustentaculo do talus (SOUZA,
et al.,, 2014a); (3) perna, definida pelos epicondilos do fémur e maléolos lateral e

medial (SOUZA, et al.,, 2014a); (4) coxa, definida pelas marcacdes do trocanter
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maior e epicondilos lateral e medial do fémur (VISUAL 3D WIKI DOCUMENTATION,
2017a); (5) pelve, definida por meio das marcac¢des no &pice da crista iliaca e no
trocanter maior, bilateralmente (VISUAL 3D WIKI DOCUMENTATION, 2017b).

Figura 4: criacdo dos marcadores anatémicos, utilizando-se uma ponteira (Pointer)

Fonte: ARAUJO, 2013
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Figura 5: marcadores anatémicos, utilizados para a criacdo dos segmentos rigidos.

A B C

A Figura 5 (A), na vista poéstero-lateral, representa os marcadores anatdmicos: apice da crista iliaca,
trocanter maior do fémur, e epicondilos femorais. A Figura 5 (B), na vista pdstero-lateral, representa
0s marcadores anatdmicos: tubérculo fibular, maléolo lateral, cabecas do primeiro e quinto
metatarsos. A Figura 5 (C), na vista anterior, representa os marcadores anatémicos: Cabecas dos
primeiro e quinto metatarsos, maléolos lateral e medial, sustentaculo do talus e tubérculo fibular.

Apos a colocacdo dos clusters e a criagdo dos marcadores anatdbmicos, 0
voluntario foi solicitado a manter-se em ortostatismo sobre a esteira, mantendo-se
de forma estatica e relaxada, para posteriormente ser criado o modelo cinematico.
Apoés esse procedimento, o participante foi solicitado a caminhar sobre a esteira,
com velocidade auto-selecionada; ou seja, o participante escolheu a velocidade
habitual de marcha, simulando o que subjetivamente seria a velocidade
convencional da caminhada no dia a dia. Ap6s a escolha da velocidade pelo
voluntario, o avaliador variou a velocidade, para que o participante se certificasse em
relacdo a escolha da velocidade auto-selecionada. A velocidade média dos
participantes foi 3,5 + 0,4 Km/h. Foram coletadas 30 fases de apoio da marcha,
consecutivas, e a coleta dos dados cinematicos foi realizada com uma frequéncia de
amostragem de 100Hz. Durante o registro dos sinais dos marcadores de
rastreamento em movimento, o voluntario foi orientado a olhar para frente e néo
realizar nenhum outro movimento com os membros superiores, além das oscilacbes

tipicas da marcha. Quando o participante apresentava desequilibrios que
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provocavam mudancas no padrdao dos movimentos ou elevava os membros
superiores, era realizada uma nova coleta de 30 fases de apoio. Anteriormente ao
inicio da coleta cinematica, era realizada familiarizacdo, em que o voluntario
caminhava sobre a esteira, até sentir-se confortavel e preparado para iniciar a
avaliagdo. O membro inferior direito foi convencionalmente escolhido para a anélise

cinemaética.

2.3 Processamento e reducéo dos dados

O processamento dos dados cineméticos foi realizado por meio do software
Visual 3D (C-Motion, Inc, Rockville, Maryland, USA). Foi criado um modelo
cinematico de corpos rigidos com seis graus de liberdade, nesse software. Cada
segmento foi definido como um corpo rigido, com seu sistema de coordenadas, por
meio das marcac¢des anatdmicas realizadas durante a coleta cinemética (HAMILL et
al., 2013). Cada marcador anatdmico foi associado ao cluster de trés marcadores de
rastreamento correspondente ao mesmo segmento. A criagdo dos marcadores
anatdmicos foi necesséaria para determinacdo dos comprimentos dos segmentos e
geracado do sistema de coordenadas local de cada segmento (Figura 4) (CAPOZZO,
et al., 2005).

Os segmentos e suas respectivas coordenadas locais (Figura 6) foram
criados da seguinte forma: (1) Pelve: O eixo infero-superior foi criado pela conexao
do ponto médio entre os trocanteres femorais e 0 ponto médio entre os apices das
cristas iliacas, o eixo médio-lateral foi criado em um plano criado a partir dos
minimos quadrados da distédncia entre os quatro marcadores, e 0 eixo poéstero-
anterior foi criado ortogonalmente aos outros dois eixos (VISUAL 3D WIKI
DOCUMENTATION, 2017b); (2) Coxa: o centro articular do quadril (i.e extremidade
proximal da coxa) foi criado medialmente ao trocanter maior do fémur (um quarto da
distancia entre os dois trocanteres femorais). O eixo infero-superior foi criado pela
conexdo do centro articular do quadril com o ponto meédio entre os epicondilos
femorais. O eixo médio-lateral foi criado pela linha que conecta os epicdndilos
femorais, e 0 eixo postero-anterior foi criado ortogonalmente aos outros dois eixos
(VISUAL 3D WIKI DOCUMENTATION, 2017a); (3) Perna: O eixo infero-superior foi
definido pela conexdo do ponto médio entre os maléolos medial e lateral e o ponto

médio entre os epicdndilos medial e lateral do fémur. O eixo médio-lateral foi criado
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em um plano criado a partir dos minimos quadrados da distancia entre os quatro
marcadores. O eixo postero-anterior foi criado ortogonalmente aos outros dois eixos
(SOUZA, et al., 2014a); (4) Retropé: O eixo infero-superior foi criado pela conexado
do ponto médio entre os maléolos medial e lateral e o ponto médio entre o
sustentaculo do talus e o tubérculo fibular. O eixo médio-lateral foi criado em um
plano criado a partir dos minimos quadrados da distancia entre os quatro
marcadores. O eixo péstero-anterior foi criado ortogonalmente aos outros dois eixos
(SOUZA et al., 2014b); (5) Antepé: o eixo postero-anterior foi criado pela conexédo do
ponto médio entre o sustentaculo do talus e tubérculo fibular e o ponto médio entre
as bases dos metatarsos. O eixo médio-lateral foi criado em um plano criado a partir
dos minimos quadrados das distancias entre os quatro marcadores. O eixo infero-
superior foi criado ortogonalmente aos outros dois eixos criados. A criacdo desse
segmento foi adaptada em relacdo ao estudo realizado por Souza, et al., (2014b),
para que fosse possivel que a posicado da extremidade distal do segmento proximal
coincidisse com a posicdo da extremidade proximal do segmento distal. Essa
adaptacao foi necesséria para ser coerente com o modelo geométrico a ser usado,
que sera demonstrado a seguir. Essa mesma ideia foi utilizada para a criagdo de
todos os outros segmentos citados acima.

Figura 6: sistemas de coordenadas locais de cada segmento




31

Foram processadas dez fases de apoio da marcha de cada individuo,
elegidas aleatoriamente dos 30 ciclos coletados. A fase de apoio foi definida como o
periodo entre o contato do calcanhar (retropé) e a retirada dos artelhos (antepé) e as
subfases do apoio foram definidas da seguinte forma: (1) Apoio inicial: determinado
entre o contato do retropé e o ultimo quadro (porcentagem da fase do apoio) em que
0 antepé ainda ndo esta em contato com o solo; (2) Apoio médio: determinado entre
0 momento que o0 antepé entra em contato com o solo e o dltimo quadro antes do
retropé sair do solo e (3) apoio final: definido entre 0 momento que o retropé sai do
solo até o ultimo quadro em que o antepé ainda se encontra em contato com o solo.
Esses eventos foram identificados e marcados visualmente (GHOUSSAYNI, 2004),
analisando-se o eixo Z (infero-superior ou vertical), por apenas um examinador. Para
a marcacdo do evento do contato do calcanhar, foi avaliado o movimento do
marcador mais inferior do cluster do retropé, no momento (quadro) em que esse
marcador cessa o0 deslocamento linear inferior; para a marcacao do evento contato
do antepé, foi avaliado o movimento do marcador mais inferior do cluster do antepé,
no momento (quadro) em que esse marcador cessa 0 deslocamento linear inferior;
para a marcagdo do evento retirada do calcanhar, foi avaliado o movimento do
marcador mais inferior do cluster do retropé, no momento (quadro) em que esse
marcador inicia 0 deslocamento linear superior; para a marcacdo do evento de
retirada do antepé, foi avaliado o movimento do marcador mais inferior do cluster do
antep€, no momento (quadro) em que esse marcador inicia o deslocamento linear
superior. As curvas do deslocamento linear desses marcadores foram plotadas e
observadas, para facilitar a identificacédo visual dos eventos.

Os dados de posicdo dos marcadores foram filtrados com um filtro passa-
baixa do tipo Butterworth de quarta ordem e a frequéncia de corte de 6 Hz (WINTER,
2005). Além disso, sequéncias de movimento nao rastreadas, com no maximo dez

quadros, foram interpoladas.

2.3.1 Posicoes articulares

Apbs a criacdo do modelo cinematico, as posi¢des articulares foram definidas
como a posi¢ao angular do sistema de coordenadas do segmento distal em relagao
ao sistema de coordenadas do segmento proximal. As posi¢cdes articulares do pé em

relacdo ao solo foram definidas como os angulos formados entre o sistema de
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coordenadas local do antepé ou do retropé e o sistema de coordenadas do
laboratério (global). As posi¢cdes articulares analisadas foram: quadril (posicao
relativa da coxa em relacao a pelve), joelho (posicéo relativa da perna em relacéo a
coxa), tornozelo (posicdo relativa do retropé em relacdo a perna), retropé-solo
(posicéo relativa do retropé em relacdo ao laboratério), complexo do mediopé
(posicéo relativa do antepé em relacdo ao retropé) e antepé-solo (posicéo relativa do
antepé em relacdo ao laboratorio). As posicdes articulares no plano sagital foram
calculadas em torno do eixo Y. As posicOes articulares do quadril, joelho, tornozelo e
retropé-solo, no plano axial, em torno do eixo Z (eixo longitudinal do segmento). A
posicao articular do antepé-solo, no plano axial, foi calculada em torno do eixo X do
segmento antepé, uma vez que corresponde ao seu eixo longitudinal, de direcdo
postero-anterior. As posicdes articulares no plano axial do complexo articular do
mediopé foram calculadas em torno do eixo X do antepé em relagdo ao eixo Z do
retropé, uma vez que esses correspondem aos eixos longitudinais desses
segmentos. Foram obtidas séries temporais dos angulos articulares, e do retropé e
antepé, das 10 fases de apoio selecionadas, que foram interpoladas para terem o

mesmo numero de pontos (101 pontos — 0% a 100%).

2.3.2 ContribuicGes advindas das articulacdes (posicdes articulares) para a producéo

da posicao anteroposterior da pelve

2.3.2.1 Modelo geométrico de segmentos ligados para o célculo da posicéao
anteroposterior da extremidade proximal da pelve, contralateralmente ao membro
inferior de apoio.

Um modelo geométrico, de segmentos ligados, foi usado para formalizar a
relacdo dos angulos articulares, axiais e sagitais, anteriormente obtidos, com a
posicdo anteroposterior da pelve (Figura 7). Esse modelo é composto pelos
segmentos antepé, retropé, perna, coxa e pelve, pelas articulacdes do complexo do
mediopé, tornozelo, joelho e quadril. Nele, podem haver mudancas de posicbes
articulares nos eixos médio-laterais (plano sagital) e nos eixos longitudinais (plano
axial). Na equacédo correspondente a esse modelo, os &ngulos articulares foram
utilizados como dados de entrada, e a posi¢cao anteroposterior da pelve constitui o
dado de saida. Assim, foi realizado um processo de cinemética inversa simples, em

que os angulos obtidos do modelo cinematico de 6 graus de liberdade foram
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aplicados ao modelo geométrico de segmentos ligados, que possui as seguintes
restricbes cineméticas: ndo h& deslocamentos lineares relativos entre as
extremidades segmentares que compdem uma articulacdo; e ndo ha deslocamentos
lineares entre o solo a extremidade distal do retropé ou do antepé (dependendo da
subfase do apoio), constituindo eixos fixos do pé com o solo. No modelo geométrico,
a posicao anteroposterior das extremidades proximais de cada segmento, durante a
fase de apoio da marcha, € estimada a partir das posicoes articulares do membro
inferior.

Especificamente, nesse modelo, a posi¢cdo anteroposterior da pelve (extremidade
proximal, contralateralmente ao membro inferior de apoio — representado por um
circulo vermelho na Figura 7) é dada pela soma das posicGes anteroposteriores das
extremidades proximais dos segmentos pé, perna, coxa e pelve, de acordo com a

seguinte equagao (1):

(1) Y(pelve)i = YS(pé)i + YS(perna)i + YS(coxa)i + YS(pelve)i + Ya(pelve)i

Em que “Y” se refere a posi¢ao linear anteroposterior da pelve no plano sagital
(representado pelo circulo vermelho na Figura 7A); “Ys” & a posigao linear
anteroposterior da extremidade proximal de cada segmento, determinada pela
posicdo angular sagital desses segmentos (pé, perna, coxa e pelve); “Ya” é a
posicdo linear anteroposterior da extremidade proximal da pelve, localizada
contralateralmente ao membro inferior em apoio (representado Figura 7B pelo
circulo vermelho, em uma vista superior), determinada pela posi¢cdo angular axial da

pelve; “i” é o instante (quadro) da fase de apoio da marcha.
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Figura 7: modelo geométrico de segmentos ligados.
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S (joelho)

(I)S (mediopé)

A B

Os segmentos representados na Figura, no sentido de inferior para superior, sdo: antepé, retropé,
perna, coxa e pelve. Figura (A): Vista lateral dos segmentos do membro inferior: posi¢des articulares
no plano sagital que determinam a posigéo linear da extremidade proximal da pelve, contralateral ao
membro inferior em apoio (circulo vermelho). ®s representa os angulos articulares sagitais relativos
entre os segmentos e ©S (pé) representa 0 angulo absoluto do pé; Figura (B): Vista superior da pelve
e membro inferior: posi¢bes articulares no plano axial que determinam a posicdo linear da
extremidade proximal da pelve, contralateral ao membro inferior em apoio (circulo vermelho). ©a
(pelve) representa o angulo axial absoluto da pelve.

As posicdes anteroposteriores das extremidades proximais dos segmentos, em
relacdo as extremidades distais desses segmentos, (Ys e Ya) sdo determinadas
pelos cossenos dos angulos sagitais do pé, da perna, da coxa e da pelve
(representado como exemplo na Figura 8, individualmente um segmento) e pelo
cosseno do angulo axial da pelve (representado pela Figura 9). A contribuicdo do
angulo de cada segmento para o deslocamento anterior € dada pelas seguintes

equacdes matematicas:

(2) Yspe)i= COS(as(pe)iy X LPEongitudinal)

(3) YS(pema)i= COS(8Spe)i+ PS(tomozelo)i) X LPEIN&(ongitudinal)

(4) YS(coxa)i= C0S(08pe)it PS tomozelo)it PSjoetho)i) X LCOXA(ongitudinal)

(5) YS(eive)i= COS(8S (pe)i+ PS tomozelo)i+ PS joeto)it PS(quadrin) X LPEIVE ongitudinar)

(6) Yagene)i= Cos(0ape)i+Pa(tomozelo)it Pa(oeino)it Pa(quadrii) X LPEIVE medial-lateral)
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Em que “Os(pé)” é a posigao angular sagital do pé em relagdo ao solo, que constitui
0 angulo entre alguma porcao do pé (retropé ou antepé, dependendo da subfase do
apoio) e o solo; “©s(tornozelo)” é a posicao angular sagital do tornozelo; “@s(joelho)”
€ a posicao angular sagital do joelho; “@s(quadril)” € a posi¢ao angular sagital do
quadril; “Ga(pé)” é a posigao angular axial do pé (retropé ou antepé) em relagcdo ao
solo; “@agomozelny’ € @ posi¢cdo angular axial do tornozelo; “©ajeeno) € a posicao
angular axial do joelho; “®a(quadril)” é a posicdo angular axial do quadril;
“Lpé(ongitudina) € ©O comprimento longitudinal do pé; “Lpernagongiudinay’ € O
comprimento longitudinal da perna; “Lcoxaongitudina’ € © comprimento longitudinal da
coxa; “Lpelveongiudina) € 0 comprimento longitudinal da pelve; “Lpelvemediar-ateray € O
comprimento latero-lateral, sendo a distancia entre as duas cristas iliacas, e “i” € o
instante (quadro) da fase de apoio da marcha. Nos primeiros termos das equacdes 2

a 6, o valor entre parénteses € sempre constituido pela soma das posicoes
angulares das articulacdes abaixo do segmento em questao.

Figura 8: representacdo da posicdo linear anteroposterior (eixo x do sistema de
coordenada global) da extremidade proximal dos segmentos do membro inferior
(circulo vermelho), em relacdo a extremidade distal desses segmentos.

o T o o o

Eixo X (4ntero-posterior) >

Posicdao = cosseno de ©S x L

Foi exemplificado nesta figura apenas um segmento, em uma vista lateral, representando o plano
sagital do segmento. Ou seja, corresponde ao cateto adjacente de um triangulo retangulo, que
representa a posi¢do relativa da extremidade proximal do segmento retropé, advindo do angulo
sagital absoluto (6S).
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Figura 9: representacdo da posicdo linear anteroposterior (eixo x do sistema de
coordenada global) da extremidade proximal da pelve, contralateralmente ao
membro inferior em apoio (circulo vermelho), em relacdo a extremidade proximal da
pelve, ipsilateralmente ao membro inferior em apoio (vértice de 6a).

Eixo X (antero-posterior)

Posicdo = cosseno de Ba x L —

A\ 4

Em uma vista superior, representa a somatdria das contribui¢cdes de todas as posi¢bes articulares no

plano axial, porém, o movimento demonstrado é apenas da pelve no plano transverso.

Na fase de apoio da marcha, os pontos do pé em contato com o solo
modificam. Dessa forma, durante a subfase de resposta a carga, enquanto apenas o
retropé esta apoiado, a estimativa de posicao linear da pelve a partir dos angulos
articulares é feita considerando a extremidade distal do retropé como o ponto fixo no
solo. Nessa situacdo, o angulo do complexo articular do mediopé e o angulo do
antepé ndo sao considerados. A partir do final da subfase de resposta a carga (i.e.
nas subfases de apoio médio e final), 0o antepé entra em contato com o solo e sua
extremidade distal pode ser considerada como um ponto fixo. Dessa forma, o
segmento antepé e o complexo articular do médio-pé séo incluidos no modelo, nas
subfases do apoio médio e final. Assim, a equacdo 1 é reformulada para essas

subfases da seguinte forma:

(7) Y(pelve)RCi: YS(retropé)RCi"’ Y3(perna)RCi"' YS(coxa)RCi"' YS(pelve)RCi"’ Ya(pelve)RCi
(8) Y(pelve)AMFi: YS(antepé)AMFi"' YS(retropé)AMFi+ YS(pema)AMFi"' YS(coxa)AMFi"‘ YS(pere)AMFi"'

Yapelve)amri + Lantepe ongitudinal)

Em que “RCi” representa cada instante da subfase de resposta a carga e “AMFJ”

representa cada instante das subfases de apoio médio e final. As posicdes lineares
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anteroposteriores sagitais da extremidade proximal do retropé em “RCi” (equagao 7)
e do antepé em “AMFi” (equagao 8) sdo estimadas a partir os angulos do retropé e
antepé em relac&o ao solo, respectivamente. Para estimar a posi¢cdo da extremidade
proximal da pelve nos apoios médio e final, o comprimento longitudinal do antepé
era sempre adicionado, uma vez que a rotacdo (plano sagital) em relagdo ao solo
ocorre, nessas subfases, em um eixo proOximo as cabecas dos metatarsos. Nas
subfases de apoio médio e final, a posicéo linear sagital da extremidade proximal do
retropé €, entdo, estimada utilizando-se os angulos do antepé em relacédo ao solo e

do complexo articular do médio-pé, de acordo com a seguinte equacao:

(9) YS(retrops)amri= COS(BS(antepe)amri + P(ca do médiopé)amri) X Lretropé ongitudinaly

Em que “©s(CA do médiopé)” é o angulo do complexo articular do médiopé (i.e.
entre o antepé e o retropé). Consistentemente, nas subfases de apoio médio e final,
nas equacdes que estimam as posicoes lineares das extremidades proximais dos
segmentos (i.e. equacdes 2 a 6, e equacao 9) estado incluidos os angulos do antepé
em relagéo ao solo (Bs(antepé)AMFi) e do complexo articular do médiopé (Ps(CA do
meédio-pé)AMFi). O valor de 90 graus foi subtraido do angulo do complexo articular
do mediopé, em todos os quadros, para que O retropé tivesse uma posicao
verticalizada, de acordo com o modelo geométrico (anatomicamente coerente).
Assim, nos apoios médio e final, esses angulos influenciam nas posicées angulares
de cada segmento proximal a eles e, assim, na estimativa da posi¢cado linear da

pelve, de acordo com a equacao 8.

2.3.2.2 Validade do modelo geométrico de segmentos ligados

Para verificar a validade do modelo geométrico, foi calculado o coeficiente de
multipla determinacdo (CMD; ou R? ajustado) (KUTNER, et al., 2005), com o intuito
de analisar a capacidade do modelo geométrico (considerando os angulos
articulares como variaveis de entrada) de predizer a posicdo linear anteroposterior
da extremidade proximal da pelve e contralateral ao membro inferior em apoio,
guadro a quadro, na fase de apoio, determinada pelo software Visual 3D. Essa
analise foi feita para cada participante (total de 10 ciclos para cada) e, ao final, foi

calculado o CMD médio de todos os individuos.
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2.3.3 Complementaridade no mesmo ciclo (passo)

2.3.3.1 Contribuicbes complementares das articulacdes para a producao da posicao

e deslocamento anteroposterior da pelve

2.3.3.1.1 Coeficientes de influéncia de cada articulagdo no deslocamento
anteroposterior da pelve

Para verificar quanta variagcdo na posicao linear da pelve, em metros, é
gerada pela variacdo, em graus, da posicdo de cada uma das articulacbes, foi
calculada a derivada parcial de cada articulagéo (9Y peive)/0P ou Y (peive)/d0), quadro a
quadro (APENDICE 3). A derivada parcial de uma articulacdo de interesse depende
da posicao dessa articulacdo e da posicao de todas as outras articulacdes proximais
a articulacdo de interesse. Portanto, a derivada parcial de uma articulacdo tem
valores diferentes em cada quadro, uma vez que as posicbes angulares das
articulacdes sdo também diferentes em cada quadro. Para se obter apenas um valor
de coeficiente de influéncia de cada articulagdo estudada foi calculada a média das
derivadas parciais absolutas dessa articulacdo em todos os quadros da fase de
apoio. Assim, cada coeficiente de influéncia representou, em média, a variacdo da
posicéo linear da pelve, em metros, relacionada a cada grau de variacdo em cada

posicao articular.

2.3.3.1.2 Contribuicbes individuais das articulacbes para produzir a posicdo
anteroposterior da pelve

Foram calculadas as séries temporais das contribui¢cbes individuais, em
metros, de cada articulacdo, em cada plano (sagital e axial) para a posicao
anteroposterior da pelve, de forma que a soma dessas contribuicdes resultasse na
posicdo pélvica (i.e. para atender ao principio da superposi¢do). Assim, essas
contribuicdes representam a posicdo pélvica determinada pela posicdo de uma
articulacéo, considerando os valores de posicao de todas as outras articulagdes.
Para obter curvas da contribuicdo de uma articulagdo em cada plano, durante a fase
de apoio, foram utilizadas as derivadas parciais de cada quadro (% do apoio), dessa
articulagéo. A contribuicdo no primeiro quadro foi calculada como a subtracdo entre
(a) a posicéo da pelve estimada com todas as posi¢des articulares medidas e (b) a

posicdo da pelve estimada com todas as posi¢des articulares medidas, porém com a
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articulagédo de interesse com um valor que representa auséncia de deslocamento
angular na articulacéo (i.e. posicéo neutra). Essa posicéo, para todas as articulagbes
foi de O grau, exceto para o complexo articular do mediopé, cuja posicéo é -90 graus
devido ao fato de que, apesar de o retropé se articular com a perna verticalmente,
com o antepé ele se articula anteriormente, dando a direcao postero-anterior do eixo

longitudinal do antepé.

(1 O) Contribuigéo(e)l = Y(pelve)l - Y(pelve com a articulagéo de interesse em posicao neutra)l

Em que “(6),” é o angulo de uma das articulagdes no quadro 1 da fase de
apoio; “Ypeve)1” € @ posi¢do anteroposterior da extremidade proximal da pelve e
contralateralmente ao membro inferior em apoio, no quadro 1, da fase de apoio e
“Y(pelve com a articulagio de interesse em posicdo neura)l € @ POSicAo anteroposterior da
extremidade proximal da pelve e contralateralmente ao membro inferior em apoio
com a articulacao de interesse em posicdo neutra, no quadro 1. A contribuicdo de
uma articulacédo, nos quadros seguintes ao primeiro, foi entdo calculada utilizando as

derivadas parciais e as variagOes dessa articulacdo, quadro a quadro:

(1 1) Contribuigéo(e)i = (ae(i‘ i-1)) X (6Y(pe|ve)(i)/ae(i)) + Contribuigéo(@)i-l
(sendo que i é igual a 2, 3, ... 101, correspondente aos quadros subsequentes ao

quadro 1).

Em que “90; 1) € a variagdo (9) do angulo da articulagéo (8), entre um
quadro da fase de apoio (i) e o quadro anterior (i-1); “9Y peve)i/@0)" € a derivada
parcial em um instante (quadro) da fase de apoio, ou seja, € a variacdo da posicao
anteroposterior da pelve em relagdo a variacdo angular da articulacao.

“Contribuigao(0)i.,” representa a contribuicdo do angulo da articulagdo (6) em um

quadro anterior (i-1).

2.3.3.1.3 Erro das predicdes da posigéo pélvica com e sem cada contribuicao
Para posteriormente verificar se a contribuicdo de cada articulagdo foi
significativa para determinar a posicdo anteroposterior da pelve, foi necessario

calcular o erro da predicdo da posicao da pelve, determinada pela soma das
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contribuicdes de cada articulagdo, em comparacdo com a posicao real da pelve. Foi
também necessario calcular o erro da posi¢do predita da pelve quando se retira da
soma de contribuicdes a contribuicdo de uma articulacdo de interesse. Os célculos
dos erros foram operacionalizados utilizando a raiz do erro quadratico médio
(REQM). Assim, para posteriormente verificar a significancia de cada contribuigéo,
pbde-se comparar o erro da predicdo de posi¢do pélvica gerada pela soma de todas
a contribuicbes com a predicdo de posicdo pélvica gerada pela soma sem a
contribuicdo da articulacdo de interesse. Um aumento significativo do erro com a
retirada de uma contribuicdo articular indica que essa contribuicdo foi significativa

para a producéo da posicao da pelve.

2.3.3.1.4 Teste da complementaridade intra-ciclo, das articulagbes, para produzir a
posicdo anteroposterior da pelve

O coeficiente de maltipla determinacdo (CMD; ou R? ajustado) (KUTNER, et
al., 2005) foi utilizado para verificar a capacidade das contribuicées, em conjunto, de
gerar a posicao real da pelve, analisando se a soma das contribui¢gdes individuais de
cada articulacdo prediz a posi¢cdo anteroposterior real da pelve. Secundariamente,
esse teste também investiga a validade do modelo constituido pela soma das
contribuicdes, que verifica se o principio da superposicao foi atendido. Esse teste foi
realizado apenas para as contribuicbes que foram estatisticamente significativas,
analise que sera descrita posteriormente, constituindo um modelo parcimonioso em

relacdo ao numero de articulacdes consideradas.

2.3.3.1.5 Contribuicbes individuais das articulacbes para o deslocamento
anteroposterior da pelve

Para as contribuicdes das articulacdes para o deslocamento da pelve, foram
calculadas varidveis discretas. As contribuicdes individuais das articulacdes
calculadas foram: “contribuicdo para deslocamento total” (deslocando a pelve para
anterior ou posterior), “contribuicdo para deslocamento anterior” e “contribuigdo para
deslocamento posterior’, em metros, na fase e nas subfases do apoio.

Para o célculo da contribuicdo para deslocamento total, de cada articulacéo,
foram utilizadas as diferenciais da curva de contribuicdo dessa articulacdo para a

posicdo pélvica (item 2.3.3.1.2) (i.e subtracdo do valor em um quadro temporal em
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relacdo ao valor no quadro imediatamente anterior). Foram calculados os valores
modulares (absolutos) dessas diferenciais, para que eles, entdo, fossem somados
sem que valores negativos e positivos se cancelassem, representando o
deslocamento total da pelve produzido pela articulagdo correspondente em uma fase
de apoio.

Para calcular as contribuicbes para deslocamento anterior, advindas das
articulacbes, ao invés de transformar os valores em absolutos, apenas foram
considerados os valores positivos, ou seja, apenas aqueles em que ao subtrair o
valor do quadro a frente em relacdo ao quadro anterior tenha sido obtido um valor
positivo. Dessa forma, esses valores em determinados momentos da fase do apoio,
foram somados, para se obter o valor total da contribuicdo para o deslocamento
anterior, de uma articulacdo durante a fase de apoio analisada. Para o céalculo das
contribuicbes para deslocamento posterior, foram obtidos valores negativos em
determinados quadros da fase de apoio. Estes foram somados, determinando as
contribuicdes das articulacdes, que deslocam a pelve para posterior.

Assim, foi calculada, em metros, a média das contribuicdes das articulacdes
para o deslocamento anteroposterior da pelve, nos dez ciclos de marcha de cada
individuo e, em seguida, foi calculada a média de todos os individuos. Dessa forma,
apos o calculo das contribuicdes para o deslocamento da pelve, foi possivel calcular
a porcentagem de cada contribuicdo articular, tendo como total (100%) a soma das

dos deslocamentos pélvicos produzidos por todas as articulagdes, quadro a quadro.
2.3.4 Complementaridade entre ciclos (passos) diferentes

2.3.4.1 Estabilidade da posicado anteroposterior da pelve entre passos diferentes
Antes de analisar as complementaridades entre passos diferentes, foi
necessario verificar se a posicdo anteroposterior real da pelve é estabilizada entre
os ciclos distintos. Utilizou-se o erro (REQM) para analisar a variabilidade dessas
posicdes pélvicas, quadro a quadro, para cada individuo. Um valor médio da REQM,
entre os individuos, foi utilizado para caracterizar a estabilizacdo da posicdo da

pelve, sendo que quanto menor o valor de erro, maior € a estabilizacao.
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2.3.4.2 Teste da complementaridade entre ciclos, das articulagbes, para a
determinacao da posi¢éo anteroposterior da pelve

Caso fosse comprovada uma estabilidade no deslocamento anterior da
posicdo real da pelve entre ciclos diferentes, a complementaridade entre ciclos
poderia ser investigada. No caso da presenca de estabilizagcéo, a variagdo em uma
contribuicdo que for acompanhada de variagdo de direcdo contraria e de magnitude
similar na soma de todas as outras contribuicfes, indica complementaridade para a
funcdo de estabilizar a posicdo da pelve entre diferentes passos. Investigando essa
covariagdo, pode-se identificar quais articulagbes participam de compensacdes
funcionais entre passos. Além disso, pode-se identificar em quais instantes da fase
de apoio, para cada participante, uma articulacdo € funcionalmente complementar a
todas as outras articulacbes. Uma articulacdo de interesse foi considerada
complementar com a soma das outras articulacbes, para estabilizar a posicao da
pelve em diferentes passos, quando a covariagéo linear entre suas contribui¢cdes foi
negativa e, no minimo, classificada como grande (r < -0,5) (ROSENTHAL, 1996), em
cada porcentagem do apoio. Apos esse calculo, foi possivel representar a frequéncia
em que cada contribuicdo de cada articulacdo foi complementar em relagdo a soma
das contribuic6es das outras articulacdes, plotando-se um Grafico de barras, em que
cada momento da fase de apoio (%) foi preenchido por um retdngulo com um nivel
de transparéncia. A medida que em varios individuos apresentam o valor da
correlacdo negativa e alta, as barras se sobrepdem, formando areas mais escuras.
Ou seja, quanto mais escura a cor da barra, mais individuos apresentaram valores
de “r’ iguais ou menores que -0,5 naquele instante da fase de apoio (%), indicando
maior frequéncia de individuos que apresentam a complementaridade da articulacao

em analise em relacdo as outras.

2.4 Andlises estatisticas

Para teste das confiabilidades entre repeticbes das seéries temporais
cineméticas das posi¢cdes articulares nos planos sagital e axial (antepé-solo,
complexo do mediopé, retropé-solo, tornozelo, joelho e quadril) foram calculados
coeficientes de multipla correlacdo (CMC) (KADABA, et al., 1989) e valores da
REQM.
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Coeficiente de correlacao intraclasse (CClss) (PORTNEY & WATKINS, 2009)
foram calculados para investigar a confiabilidade entre repeticbes das contribuicdes
para o deslocamento da pelve (variaveis discretas). Foram comparadas duas médias
de 5 repeticbes (ciclos), do total de 10 repeticbes, que foram selecionadas
aleatoriamente.

Para analise da normalidade dos dados das REQM das predi¢des foi utilizado
o teste Shapiro-Wilk. Uma vez que esse teste revelou a presenca de dados de
distribuicdo n&o-normal em todas comparacdes, foram utilizados os testes de
Friedman e Wilcoxon para analisar quais articulagbes do modelo geométrico
contribuiram significativamente para a estimativa da posicéo pélvica, considerando o
nivel de significancia (a) de 0,05. As comparagdes de pares do teste de Wilcoxon
foram entre o erro da predicdo da posicdo da pelve feita pela soma de todas as
contribuicdes (REQM soma VS real) e cada erro da posicao predita da pelve quando
se retira uma articulacédo de interesse (REQM soma — 1 articulagéo de interesse VS
real), com um total de 12 comparacoes.

Para andlise das complementaridades entre passos, foi calculada a
covariancia (r de Pearson) (PORTNEY & WATKINS, 2009) da contribuicdo de uma
articulagdo de interesse com a soma de todas as contribuicbes das outras
articulagcbes restantes, em cada quadro da fase de apoio da marcha.
Posteriormente, foram identificadas as janelas temporais (% do apoio) em que uma

articulacao participava das complementaridades entre passos.
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3 RESULTADOS

3.1 Confiabilidade das contribui¢des articulares

Os dados cineméticos das contribuicdes articulares foram considerados
confiaveis. A descricdo cinematica dessas curvas e suas confiabilidades foram
apresentadas no APENDICE 4.

3.2 Validade do modelo geométrico de segmentos ligados, incluindo todas as
contribuicdes das articulacdes (Grafico 1)

A média do coeficiente de mdltipla determinacdo (CMD) dos ciclos dos
voluntéarios foi 0,945 + 0,042 (p<0,001 para andlise dos ciclos individuais de cada
voluntario), demonstrando uma alta capacidade preditiva do modelo geométrico
(PORTNEY & WATKINS, 2009). A média do erro (REQM) entre a curva do
deslocamento predito da pelve em relacdo ao deslocamento real da pelve foi 0,032 +
0,013 m.

Grafico 1. posicdo antero-posterior da pelve, durante a fase de apoio, estimada
pelas posi¢des articulares (representada pela linha laranja), em relacdo a posicéo
real da pelve (representada pela linha azul).

Validade do modelo geométrico

0,5

Posicdo pelve (m)

Fase do apoio (%)

e Posicdo real Posicdo predita

3.3 Confiabilidades das contribuicdes articulares, nos planos sagital e axial

As confiabilidades das contribuicdes advindas dos movimentos articulares
para o deslocamento da pelve (variaveis discretas), na fase de apoio e em suas
subfases, foram consideradas entre moderadas a altas (PORTNEY & WATKINS,
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2009) (p<0,05), exceto a confiabilidade da contribuicdo para trds do movimento
sagital do antepé-solo, que foi considerada baixa (CCI=0,32) (PORTNEY &
WATKINS, 2009) e néo significativa (p=0,277). Os dados de confiabilidade foram

representados na Tabela 1.
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Tabela 1: confiabilidade das contribui¢cBes (total, para frente e para tras) dos movimentos articulares, nos planos sagital e axial, na

fase e nas subfases do apoio.

Fases da marcha

Fase de apoio sagital total
Fase de apoio sagital para frente
Fase de apoio sagital para tras
Fase de apoio axial total
Fase de apoio axial para frente
Fase de apoio axial para tras
Apoio inicial sagital total
Apoio inicial sagital para frente
Apoio inicial sagital para tras
Apoio inicial axial total
Apoio inicial axial para frente
Apoio inicial axial para tras
Apoio médio sagital total
Apoio médio sagital para frente
Apoio médio sagital para tras
Apoio médio axial total
Apoio médio axial para frente
Apoio médio axial para tras
Apoio final sagital total
Apoio final sagital para frente
Apoio final sagital para tras
Apoio final axial total
Apoio final axial para frente
Apoio final axial para tras

Contribuicao
antepé-solo

CCl
0,992
0,990
0,884
0,983
0,989
0,974

0,962
0,978
0,874
0,983
0,986
0,975
0,994
0,981
0,320
0,982
0,974
0,961

p
<0,001*
<0,001*

0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*
<0,001*
0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,277
<0,001*
<0,001*
<0,001*

Legenda: CCI

Contribuicao
joelho

CCl
0,994
0,995
0,998
0,986
0,979
0,997
0,985
0,996

0,99
0,994
0,989
0,999
0,989
0,968
0,998
0,996
0,984
0,995
0,998
0,999
0,996
0,964
0,947
0,868

p
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,002*

Contribuicao
mediopé

CCl
0,995
0,961
0,999
0,991
0,981
0,997

0,995
0,945
0,999
0,991
0,976
0,996
0,998
0,976
0,999
0,992
0,998
0,881

p
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,001*

Contribuicao
guadril

CCl
0,990
0,964
0,988
0,967

0,99
0,979
0,992
0,904
0,980
0,995
0,971
0,997
0,996
0,944
0,996
0,975
0,961
0,986
0,993
0,982
0,994
0,984
0,913
0,911

p
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

: Coeficiente de Correlacgéo Intraclasse; p: significancia.

Contribuicao
tornozelo

CCl
0,993
0,979
0,978
0,989
0,993
0,977
0,947
0,836
0,973
0,986
0,993
0,960
0,825
0,727
0,908
0,982
0,989
0,819
0,983
0,971
0,989
0,982
0,975
0,958

P
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,004*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,005*

0,026*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,006*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

Contribuicao
retropé-solo

CCl
0,998
0,814
0,997
0,991
0,999
0,991
0,996
0,952
0,998
0,991
0,999
0,991

p
<0,001*
0,007*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
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3.4 Testes de significancia das contribuicbes advindas das articulacbes para a
producéo da posicao anteroposterior da pelve

Uma vez que o “erro da predicdo com todas as contribuicbes” apresentou
distribuicdo ndo normal (p<0,001) e fez parte de todas as comparacdes de interesse,
o teste de Friedman (n&do-paramétrico) foi utilizado e as comparacdes foram feitas
por meio do teste de Wilcoxon. O efeito principal do teste de Friedman foi
significativo (p < 0,001). As contribuicdes articulares consideradas significativas (p <
0,05), reveladas pelo teste Wilcoxon (Tabela 2), foram: contribuicbes sagitais do
antepé-solo, retropé-solo, tornozelo, joelho e quadril, e a contribuicdo axial do

tornozelo.

Tabela 2: significancia das contribuicGes articulares.
L Significancia
Contribuicéo

(P)
Antepé-solo (plano sagital) 0,003*
Antepé-solo (plano axial) 0,477
Mediopé (plano sagital) 0,003*
Mediopé (plano axial) 0,182
Retropé-solo (plano sagital) 0,003*
Retropé-solo (plano axial) 0,859
Tornozelo (plano sagital) 0,003*
Tornozelo (plano axial) 0,033*
Joelho (plano sagital) 0,003*
Joelho (plano axial) 0,110
Quadril (plano sagital) 0,013*
Quadril (plano axial) 0,477

Legenda: * p< 0,05. O valor da significAncia das contribuicbes foi revelado por meio do teste
estatistico Wilcoxon. A contribuicéo foi considerada significativa quando o erro (REQM) da predicéo
da posicao da pelve aumentava significativamente com a retirada dessa contribuicdo do somatério de
todas as contribuicdes.

Os erros das predicfes usados nas comparagdes que geraram os resultados

acima foram apresentados no apéndice 5.
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3.5 Complementaridades articulares

3.5.1 Complementaridade funcional em um mesmo ciclo (passo)

3.5.1.1 Teste da complementaridade intra-ciclo, entre as contribuicées significativas,
para produzir a posi¢ao anteroposterior da pelve (validade do modelo parcimonioso)

A média do coeficiente de mdultipla determinacdo (CMD) dos ciclos dos
voluntarios foi 0,897 = 0,095 (p<0,001 para analise individual dos ciclos de cada
voluntario) (Grafico 2), demonstrando uma alta capacidade das contribuicdes
articulares, somadas, de predizer a posicdo anteroposterior da pelve (PORTNEY &
WATKINS, 2009), o que indicou que as articulagbes cujas contribuicdes foram
significativas sdo complementares para produzir a posi¢ao pélvica. A média do erro
(REQM) entre a curva do deslocamento predito em relacdo ao deslocamento real foi
0,041 £ 0,020.

Gréfico 2: posi¢do antero-posterior da pelve, durante a fase de apoio, estimada pelo somatério das
contribuicbes de cada articulacdo considerada significativa (representado pela linha laranja), em
relagdo a posicao real da pelve (representada pela linha azul).

Posicao pélvica predita pelas contribuicdes
VS
Posicao pélvica real
0,5

0,4
0,3
0,2
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Posicdo pelve (m)
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-0,1
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-0,2
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-0,4
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3.5.1.2 Contribuicbes das articulagbes para produzir a posicdo anteroposterior da
pelve

As contribuicdes advindas das articulacbes, e sua complementaridade, sao
ilustradas nos Graficos 3 a 10. Analisando-se esses Gréficos, em determinados
instantes, algumas articulagdes contribuiram para posicionar a pelve anteriormente,
apresentando valores positivos nos Gréficos. Diferentemente, algumas articulacdes,
em determinados instantes, contribuiram em posicionar a pelve posteriormente,
apresentando valores negativos no Gréfico. Dessa forma, pode-se observar que na
subfase do apoio inicial, os angulos sagitais do quadril (em toda a fase do apoio
inicial) e tornozelo (até a metade do apoio inicial) contribuiram para posicionar a
pelve anteriormente. De forma a compartilhar a funcdo de produzir a posicdo da
pelve, os angulos axial do tornozelo, sagitais do retropé-solo, tornozelo (apos a
metade do apoio incial) e joelho contribuiram para posicionar a pelve
posteriormente.

Na fase do apoio médio, os angulos articulares que contribuiram para
posicionar a pelve anteriormente foram os angulos sagitais do antepé-solo (em toda
a fase do apoio médio), tornozelo (apds 23% da fase de apoio até o final da fase do
apoio médio) e quadril (do inicio da fase do apoio médio até, em torno, de 47% da
fase de apoio). De forma compensatoéria, para compartilhar a funcdo de produzir a
posicdo da pelve, os angulos axiais do tornozelo e sagitais do complexo do mediopé,
tornozelo (apenas no inicio do apoio médio), joelho e quadril (no final do apoio
médio) contribuiram para posicionar a pelve posteriormente.

Na fase do apoio final, os angulos sagitais do antepé-solo e tornozelo
contribuiram para posicionar a pelve anteriormente. Para compartilhar a funcdo de
produzir a posicdo anteroposterior da pelve, os angulos sagitais do mediopé, joelho

e quadril e axiais do tornozelo contribuiram com posicionamento posterior da pelve.
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Grafico 3: contribuicbes médias dos angulos articulares para a variacdo da posicdo antero-posterior (deslocamento) da pelve
durante a fase de apoio.

Contribuicdes das articulacdes
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Legenda: A.l: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. As linhas verticais representam as médias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.
O espaco (gap) entre a retirada da contribuigdo do retropé-solo no plano sagital e a entrada das contribuicdes das contribuigdes do antepé-solo e mediopé é
justificado devido a variabilidade do momento em que ocorreu o contato do antepé e retirada do retropé entre os individuos. Para que todos os participantes
estivessem incluidos em todos os quadros da curva média, foi realizado um corte nas partes das curvas em que nao estariam presentes os dados de todos
0s participantes
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Grafico 4: contribuicdo do antepé-solo no plano sagital para a producéo da posicao
antero-posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.
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Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a huvem azul representa o desvio padrdo. As linhas verticais representam as
meédias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.

Gréfico 5: contribuicdo do mediopé no plano sagital para a producdo da posicao
antero-posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.
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Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a nuvem azul representa o desvio padrao. As linhas verticais representam as
médias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.
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Grafico 6: contribuicdo do retropé-solo no plano sagital para a producéo da posicao
antero-posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.

Posicdo AP da Pelve (m)

0,1

-0,1

-0,2

-0,4

-0,5

-0,6

Al

Contribuicao retropé sagital

M N A N OO MO NA N OoOOMmNS in OOm
H I N N AN OO NnDWn O O O~

Fase do apoio (%)

77

81
85
89
93
97

A.F.

Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a nuvem azul representa o desvio padrdo. As linhas verticais representam as
meédias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.

Gréfico 7: contribuicdo do tornozelo no plano sagital para a producdo da posi¢éao
antero-posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.
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Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a nuvem azul representa o desvio padrao. As linhas verticais representam as
médias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.
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Grafico 8: contribuicdo do tornozelo no plano axial para a producdo da posicao
antero-posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.
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Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a huvem azul representa o desvio padrdo. As linhas verticais representam as
meédias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.

Gréfico 9: contribuicdo do joelho no plano sagital para a producao da posi¢ao antero-
posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.
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Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a nuvem azul representa o desvio padrao. As linhas verticais representam as
médias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.
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Grafico 10: contribuicdo do quadril no plano sagital para a producdo da posicao
antero-posterior (deslocamento) da pelve durante a fase de apoio.
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Legenda: A.l.: apoio inicial; A.M.: apoio médio; A.F.: apoio final. A linha azul representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a huvem azul representa o desvio padrdo. As linhas verticais representam as

meédias dos eventos apoio do antepé e retirada do retropé.

3.5.1.3 Contribui¢fes articulares para o deslocamento anteroposterior da pelve

3.5.1.3.1 Coeficientes de influéncia de cada movimento articular

deslocamento anteroposterior da pelve

para o

Tabela 3: coeficientes de influéncia médios de cada movimento articular para o

deslocamento da pelve.

Articulacéo

antepé-solo (sagital)
mediopé (sagital)
retropé-solo (sagital)
tornozelo (sagital)
joelho (sagital)
quadril (sagital)

tornozelo (axial)

Média
(cm/°)
1,612
1,606
1,601
0,225
0,096
0,105
0,231

DP
(cm/°)
0,027
0,022
0,024
0,184
0,056
0,010
0,008

Legenda: DP: desvio padrdo; cm/°: centimetros / graus
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3.5.1.3.2 Contribui¢des individuais dos movimentos articulares para o deslocamento
anteroposterior da pelve, em valores discretos, na fase de apoio e nas suas

subfases (inicial, médio e final).

Tabela 4: médias das contribuicbes dos movimentos articulares para o
deslocamento da pelve, em metros (m) e em porcentagem (em relacdo a soma de
todos os deslocamentos - %), em toda a fase de apoio.

Movi . Deslocamento  Deslocamento para Deslocamento
ovimento articular .
total frente paratras
m % m % m %
Antepé-solo (sagital) 1,13 33,94 1,10 55,31 -0,03 1,98
Mediopé (sagital) 0,51 15,49 0,10 5,17 -0,41 30,69
Retropé-solo (sagital) 0,25 7,64 0,25 12,71 0,00 0,10
Tornozelo (sagital) 0,69 20,73 0,36 17,99 -0,33 24,94
Tornozelo (axial) 0,06 1,85 0,04 1,78 -0,03 1,96
Joelho (sagital) 0,54 16,38 0,11 5,75 -0,43 32,35
Quadril (sagital) 0,13 3,97 0,03 1,30 -0,11 7,98

Tabela 5: médias das contribuicbes dos movimentos articulares para o
deslocamento da pelve, em metros (m) e em porcentagem (em relacdo a soma de
todos os deslocamentos - %), na subfase de apoio inicial.

Movimento articular Deslocamento  Deslocamento para Deslocam’ento
total frente paratras
m % m % m %

Antepé-solo (sagital) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mediopé (sagital) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retropé-solo (sagital) 0,28 54,67 0,28 92,63 0,00 0,11
Tornozelo (sagital) 0,13 25,64 0,01 1,97 -0,13 59,69
Tornozelo (axial) 0,01 2,44 0,00 0,68 -0,01 4,99
Joelho (sagital) 0,07 14,29 0,01 4,20 -0,06 28,76

Quadril (sagital) 0,02 2,95 0,00 0,52 -0,01 6,45
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Tabela 6: meédias das contribuicbes dos movimentos articulares para o
deslocamento da pelve, em metros (m) e em porcentagem (em relacdo a soma de
todos os deslocamentos - %), na subfase de apoio médio.

. : Deslocamento  Deslocamento para Deslocamento
Movimento articular total frente paratras
m % m % m %
Antepé-solo (sagital) 0,09 13,71 0,07 13,32 -0,03 15,17
Mediopé (sagital) 0,12 17,70 0,08 16,05 -0,04 22,46
Retropé-solo (sagital) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tornozelo (sagital) 0,25 37,86 0,24 48,85 -0,01 5,39
Tornozelo (axial) 0,03 3,78 0,02 3,06 -0,01 5,88
Joelho (sagital) 0,11 16,82 0,09 18,69 -0,02 11,32
Quadril (sagital) 0,07 10,12 0,00 0,03 -0,07 39,77

Tabela 7: médias das contribuicbes dos movimentos articulares para o
deslocamento da pelve, em metros (m) e em porcentagem (em relacdo a soma de
todos os deslocamentos - %), na subfase de apoio final.

Movi . Deslocamento  Deslocamento para Deslocamento
ovimento articular .
total frente paratras
m % m % m %
Antepé-solo (sagital) 0,94 48,82 0,94 84,60 0,00 0,06
Mediopé (sagital) 0,29 14,80 0,02 1,95 -0,26 31,98
Retropé-solo (sagital) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tornozelo (sagital) 0,29 15,20 0,10 9,01 -0,19 23,78
Tornozelo (axial) 0,02 1,19 0,02 1,70 0,00 0,51
Joelho (sagital) 0,34 17,52 0,01 0,59 -0,33 40,76
Quadril (sagital) 0,05 2,47 0,02 2,16 -0,02 2,90

3.5.2 Complementaridade funcional entre ciclos (passos) diferentes

3.5.2.1 Estabilidade da posicao antero-posterior da pelve entre passos diferentes

O erro (REQM) médio da variacdo da posicao antero-posterior da pelve entre
passos diferentes foi 0,013 + 0,0038 metros, representando apenas 1,82% do
deslocamento médio total da pelve durante a fase de apoio, 0 que mostrou que a

posicao pélvica foi estabilizada em diferentes passos.
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3.5.2.2 Teste da complementaridade entre ciclos, para estabilizar a posicao
anteroposterior da pelve

Foram encontrados instantes da fase de apoio da marcha com a presenca de
covariacOes negativas e de grande magnitude (r>0,5), de cada contribuicdo com o
somatorio de todas as outras contribuicdes (Gréfico 11). Isso indicou que, nesses
instantes, a variacdo entre passos de um angulo articular € acompanhado por uma
variacdo de outros angulos articulares, de forma a estabilizar a posicdo da pelve,
como compensacdes funcionais. Assim, foram identificadas quais articulacbes
participam dessas compensacdes. Os momentos da fase de apoio (%) em que
houve essa complementaridade funcional entre passos, juntamente com a
frequéncia entre os individuos em que as complementaridades estdo presentes,
estdo representados no Grafico 11. O angulo sagital do antepé-solo foi
frequentemente complementar as outras na fase do apoio final, principalmente na
fase final do apoio final (mais especificamente na fase de impulsédo). O angulo
sagital do mediopé foi frequentemente complementar as outras durante toda a fase
do apoio médio e final. O angulo sagital do retropé-solo foi frequentemente
complementar aos outros angulos articulares em toda a fase do apoio inicial. O
angulo sagital do tornozelo foi frequentemente complementar aos outros angulos
articulares principalmente na fase do apoio inicial e final (prioritariamente na fase de
impulsdo). O angulo axial do tornozelo foi complementar aos outros angulos
articulares principalmente no final da fase do apoio final (fase de impulséo). Apenas
8 individuos apresentaram essa complementaridade e em apenas alguns momentos
da fase de apoio. O angulo sagital do joelho foi frequentemente complementar aos
outros angulos articulares prioritariamente nas fases do apoio inicial, apoio médio
(principalmente no inicio) e apoio final (principalmente na fase final, de impulséo). O
angulo sagital do quadril foi complementar aos outros angulos articulares em todas

as fases do apoio, porém, com frequéncia mais irregular.
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Graficoll: instantes da fase do apoio (%) em que houve complementaridade entre
passos diferentes, analisando-se a contribuicdo de uma articulacdo em relacdo a
soma das outras contribuicbes das outras articulagdes. Para isso, 0S momentos em
que houve altas correla¢des, foram sombreadas nos Gréficos. Quanto mais escura a
cor da sombra, mais voluntarios apresentaram complementaridade entre ciclos
naquele momento da fase de apoio, da articulagdo em andlise em relacdo a soma
das outras. As subfases do apoio: apoio inicial (A.l.), apoio médio (A.M.) e apoio final
(A.F.) foram delimitadas por linhas vermelhas. Estas representam as médias dos
eventos apoio do antepé e retirada do retropé.
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou como sao as contribuicdbes das posicbes e
movimentos angulares das articulacdes, nos planos sagital e axial, do membro
inferior em apoio, para a producédo da posicdo e deslocamento anteroposterior da
pelve na fase de apoio da marcha e se essas contribui¢cdes sao significativas. Além
disso, investigou se as contribuicdes sdo complementares para produzir e estabilizar
a posicao anteroposterior da pelve, em um mesmo ciclo (mesmo passo) e entre
ciclos diferentes (passos diferentes) e, sendo complementares, como e quando
ocorrem as complementaridades. Todas as contribuicdes no plano sagital, do pé e
das articulagbes do membro inferior (dngulos articulares no plano sagital do antepé-
solo, complexo do mediopé, retropé-solo, tornozelo, joelho e quadril), e o angulo
articular no plano axial, do tornozelo, foram consideradas significativas para a
producédo da posicao anteroposterior da pelve na marcha (i.e. em um mesmo ciclo).

Em relacdo as contribuicbes para o deslocamento anteroposterior da pelve, a
maior contribuicdo foi gerada pelos movimentos sagitais do pé (movimentos sagitais
do antepé-solo, complexo do mediopé e retropé-solo, considerados em conjunto).
Foi encontrado um coeficiente de influéncia de 1,60 centimetros de deslocamento da
pelve a cada 1 grau de movimento do pé. Yang e Pai (2014) encontraram um
resultado similar, o pé também foi responsavel pela maior contribuicdo no
deslocamento anterior do corpo, tendo como resultado um coeficiente de influéncia
de 1,62 centimetros de deslocamento da pelve a cada 1 grau de movimento do pé.
Porém, esses autores avaliaram individuos idosos, ndo analisaram a significancia
das contribuicbes para a posicao linear do corpo e utilizaram como referéncia o
deslocamento do centro de massa do corpo. Além disso, eles ndo incluiram o
complexo do mediopé, o que nao permitiu avaliar a influéncia isolada desse
complexo articular. A maior contribuicdo advinda dos movimentos sagitais do pé,
para o deslocamento linear do corpo na marcha, pode ser explicada pela maior
distancia da pelve em relagdo ao pé. Ou seja, para uma mesma variagdo angular,
quanto mais distante do eixo de rotacdo (articular) € um ponto (i.e pelve), maior o
deslocamento linear desse ponto (IEZZI, 1977; NORKIN & LEVANGIE, 2001).

Ainda em relacgéo as contribuigdes para o deslocamento linear do corpo, Lin et
al. (2014) também investigaram as contribuicdes das articulagdes do membro inferior
para o deslocamento anterior do corpo, no plano sagital. O Unico movimento

considerado pelos autores como importante para o deslocamento anterior do corpo
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foi o0 movimento do quadril no plano sagital (extenséo). Lin, et al. (2014), calcularam
curvas de contribuicdes para o deslocamento corporal linear, enquanto o presente
estudo investigou as contribuicbes para o deslocamento da pelve por variaveis
discretas. Utilizaram o centro de massa do corpo como a variavel representativa do
deslocamento linear na marcha e incluiram a fase de balanco na analise.
Possivelmente, essas diferencas metodologicas podem justificar os aparentes
resultados diferentes entre os dois estudos, em relacdo as contribuicbes das
articulacbes para o deslocamento (inclinacbes observadas nas curvas de
contribuicdo do presente estudo VS valores das curvas de contribuicdo de Lin, et al.
(2014)). Além dessas diferencas, € importante destacar que Lin, et al. (2014) nao
verificaram se e quais articulagdes contribuiram significativamente, o que impede de
concluir se as contribuicdes, principalmente as menores, foram relevantes. No
presente estudo, a significancia foi verificada, para a fase de apoio, demonstrando
quais articulagdes influenciaram de maneira sisteméatica a posi¢édo anteroposterior da
pelve.

Diferentemente dos movimentos articulares no plano sagital, a Unica
contribuicdo no plano axial significativa para produzir a posi¢éo linear da pelve, em
um mesmo ciclo, foi 0 movimento do tornozelo no plano axial. Isso sugere que esse
movimento articular € predominante para determinar a posi¢cao angular da pelve no
plano transverso (que permite que 0s movimentos no plano axial interfiram na
posicdo linear da pelve). Isso coincide com o modelo de “parafuso e duas porcas e
roscas” (FONSECA, et al., 2007), que auxilia explicar a interacéo e interdependéncia
entre o movimento da pelve e do complexo do tornozelo no plano transverso, sem
grandes interferéncias das posi¢cdes angulares de joelho e quadril, durante a fase de
apoio da marcha. Em relacdo a contribuicdo para o deslocamento da pelve, foi
encontrado no presente estudo um coeficiente de influéncia do movimento do
tornozelo no plano axial de 0,23 centimetros a cada 1 grau de movimento. Yang e
Pai (2014) ndo analisaram individualmente as contribuicbes de cada articulagdo no
plano transverso para o deslocamento anterior do corpo, porém, encontraram um
coeficiente de influéncia de contribuicdo do movimento pélvico no plano axial de 0,28
centimetros a cada 1 grau de movimento, valor similar ao coeficiente de influéncia
encontrado para o tornozelo axial no presente estudo. Devido ao fato do movimento
pélvico no plano axial ser o resultado da combinagédo dos movimentos no plano axial

do membro inferior em apoio (LEVENS, et al., 1948), e os movimentos do tornozelo



61

ser o uUnico considerado significativo, € possivel que esse valor encontrado no
estudo de Yang e Pai (2014) corresponda, principalmente, a contribuicdo do
tornozelo no plano transverso, o que justificaria o valor similar desses coeficientes
de influéncia encontrados em ambos os estudos. Dessa forma, foi possivel constatar
a contribuicdo do movimento pélvico no plano transverso/axial para a posi¢cédo e
deslocamento anteroposterior da pelve, como hipotetizado anteriormente, advindo
do movimento do tornozelo.

Na fase de apoio, os movimentos que mais contribuiram, tanto para o
deslocamento pélvico para frente, como para o deslocamento pélvico para tras, (i.e
total) em ordem da maior para menor contribuicdo, foram: movimentos no plano
sagital do antepé-solo, tornozelo, joelho, mediopé, retropé-solo e quadril, e, em
seguida, o movimento no plano axial do tornozelo. Somente o0 movimento do antepé-
solo no plano sagital foi responsavel por deslocar anteroposteriormente a pelve em
33,94% na marcha. Esse movimento contribuiu em 55,31% para o deslocamento a
frente, sendo a maior contribuinte para esse deslocamento. Essa contribuicdo
importante pode ser justificado pelo fato de 0 movimento do antepé-solo (a) ser o
mais distante da pelve (IEZZI, 1977; NORKIN & LEVANGIE, 2001) e (b) ter
apresentado os maiores valores angulares, no sentido da flexdo plantar (com
variacdo em torno de 90 graus no total, observado no Gréfico 14). Em contrapartida,
0S movimentos sagitais do joelho e do complexo do mediopé foram os que mais
contribuiram para o deslocamento posterior da pelve, em toda a fase de apoio
(32,35% e 30,69%, respectivamente). Os movimentos sagitais do joelho
contribuiram para posi¢cdes mais posteriores, prioritariamente na fase do apoio final,
ao realizar flexdo, tendo magnitude superior a 30 graus (Grafico 14). Isso ocorre
devido a elevacao do calcanhar, advinda da flexdo plantar do tornozelo, movendo a
tibia anteriormente e, consequentemente, ocorrendo flexdo do joelho (PERRY,
2004), contribuindo com a mudanca da posicéo da pelve para posterior. Analisando-
se a curva de contribuicdo, juntamente com o movimento sagital do complexo do
mediopé (Gréfico 14), pode-se perceber que a contribuigdo prioritaria do complexo
do mediopé, para posterior, foi também predominantemente na subfase do apoio
final, no momento em que ocorre maior quantidade de flexdo plantar desse
complexo articular. Isso acontece porgque, quando o calcanhar sai do solo, ocorre

supinacao do pé e reducao na descarga de peso do corpo sobre arco longitudinal do
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pé e, consequentemente, ocorre flexdo plantar (NEUMANN, 2006), contribuindo para
o deslocamento da pelve para tras.

Além disso, os resultados por subfases da marcha demonstraram, no apoio
inicial, um destaque para o deslocamento pélvico advindo do movimento sagital do
retropé-solo. Esta foi responsavel por 54,67% do deslocamento total da pelve e
92,63% para o deslocamento anterior. Esse resultado encontrado pode ser
justificado pelo fato do retropé-solo (a) ser a articulacdo mais distante da pelve
nessa subfase (IEZZI, 1977; NORKIN & LEVANGIE, 2001), e (b) ter apresentado o
maior deslocamento angular (em torno de 20 graus) nessa subfase (Grafico 12).
Além disso, todo o peso corporal nessa subfase esta sendo transferido para o
membro de apoio, por meio do rolamento do calcanhar no solo, no plano sagital
(PERRY, 2004), mediante o movimento de flexdo plantar do retropé (Grafico 12).
Além disso, outra articulacado que se destacou na fase do apoio inicial foi o tornozelo,
que foi responsavel pelo predominante deslocamento posterior da pelve (59,69%).
Nessa subfase, ao analisar o Grafico 12, o movimento do tornozelo no plano sagital,
ao realizar flexdo plantar, € a maior contribuinte, em magnitude, para a mudanca da
posicédo (posterior) da pelve (em torno de 10 cm). O movimento de flexdo plantar
ocorre para direcionar o antepé para o0 apoio no solo (PERRY, 2004), tendendo a
deslocar a pelve posteriormente. No apoio médio, o tornozelo se destacou em sua
contribuicdo para o deslocamento anteroposterior da pelve (37,86%) e também para
o deslocamento anterior (48,85%). Esse resultado indica que nessa subfase a
progresséao anterior do corpo € realizada primariamente pelo rolamento do tornozelo
(dorsiflex&o), avancando a tibia anteriormente (PERRY, 2004). E possivel analisar o
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, com o consequente deslocamento anterior
do corpo, no Grafico 12. Nessa mesma subfase, o quadril se destacou em sua
contribuicdo para deslocar a pelve posteriormente (39,77%). Ou seja, nessa subfase
do apoio médio, ocorre reducdo da inclinacdo anterior da pelve, realizada pelo
movimento de extensdo do quadril (PERRY, 2004) (Grafico 12). No apoio final, o
antepé-solo se destacou na contribuicdo para o deslocamento anteroposterior da
pelve (48,82%) e para posi¢oes anteriores (84,6%). Esse destaque se deve ao fato
de que é por intermédio do rolamento do antepé no solo, no sentido da flexado plantar
(acompanhado por dorsifexdo das articulagbes metatarsofalangeanas (NORKIN &
LEVANGIE, 2001)), que é possivel o corpo avancar além da base de suporte,

direcionando o corpo a frente (PERRY, 2004). Esse movimento de flexdo plantar,
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associado ao deslocamento anterior do corpo, é demonstrado no Gréafico 12. O
joelho se destacou em sua contribuicdo para deslocar a pelve posteriormente
(40,76%) na subfase do apoio final, bem como na analise de toda a fase de apoio,

exemplificado anteriormente.
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Grafico 12: Gréficos contendo os movimentos angulares das articulagdes (linha em
azul), associados as contribuicbes para as posi¢cdes anteroposteriores dessas
articulacdes (linha em laranja).
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Continuacdo do Grafico 12: Gréaficos contendo os movimentos angulares das
articulacbes (linha em azul), associados as contribuicbes para as posicoes
anteroposteriores das articulacdes (linha em laranja).
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Além das contribuicdes individuais para as geracbes das posicdes e
deslocamentos pélvicos das articulagdes, os resultados desse estudo demonstraram
gue essas articulagdes em um mesmo ciclo (mesmo passo), sdo complementares
para a funcdo de produzir a posicdo anteroposteior da pelve na fase de apoio da
marcha. Isso foi constatado mediante a alta predicdo encontrada (CMD médio:
0,897), dada pelas contribuicbes das articulacbes somadas, em um mesmo ciclo. A
inclusdo do complexo articular do mediopé no modelo utilizado no presente estudo
permitiu uma boa predicdo da posicdo anteroposterior real da pelve, sem precisar
modelar o pé utilizando o centro de pressdo do pé (LIN, et al., 2014; YANG & PAI,
2014) e nem como um “mata borrdo” (superficie inferior do pé convexa) (KUO,
2007). Isso reforca a importancia do complexo articular do mediopé para determinar
a posicao anteroposterior da pelve. A complementaridade intra-passo pode ser
observada por meio das curvas de contribuicdo em conjunto (Gréfico 3), mostrando
como as articulacbes se comportam para gerar a posicéo linear da pelve. Por
exemplo, na fase do apoio final, as posi¢cdes angulares sagitais do antepé-solo e
tornozelo contribuiram para posicionar a pelve anteriormente. Para compartilhar a
funcdo de produzir a posicdo anteroposterior da pelve, as posicoes sagitais do
mediopé, joelho e quadril e a posicao axial do tornozelo contribuiram para posicionar
posteriormente a pelve. Portanto, o presente estudo revelou a interdependéncia
entre as articulagdes do membro inferior em apoio, para a funcdo de produzir a
posicdo anteroposterior da pelve na marcha, o que ainda ndo havia sido
demonstrado na literatura.

A andlise em ciclos diferentes revelou a complementaridade entre ciclos
(passos) diferentes. Inicialmente, foi observado que as posicOes anteroposteriores
reais da pelve séo estabilizadas em fases de apoio de diferentes passos, com uma
variabilidade entre-ciclos muito baixa (erro médio: 1,3 cm; que representa apenas
1,82% da amplitude total média de deslocamento linear da pelve). Assim, péde-se
considerar covariagbes negativas altas (PORTNEY & WATKINS, 2009), entre a
contribuicdo de uma articulagéo e as contribuicbes somadas das outras articulagdes,
como indicativas de participacdo de cada articulagcdo nas complementaridades
funcionais entre-passos. Foi encontrado que, em determinados momentos da fase
de apoio, cada articulagao contribuiu para a estabilizacdo da posi¢cao anteroposterior
da pelve. Ou seja, a variacdo entre-passos de uma articulagéo estabilizou a posicao

linear da pelve frente a variagcdo entre-passos das outras articulagdes em ciclos



67

diferentes, e vice-versa. Como exemplo, em 7 dos 11 participantes, a contribuicéo
do complexo articular do mediopé, no plano sagital, foi complementar as outras
contribuicdes das outras articulacées em todo o momento (subfase do apoio médio e
final), demonstrando sua relevancia para a estabilizacdo da posicéo linear da pelve
na marcha, em ciclos diferentes (Grafico 11). Similarmente, em 10 dos 11
participantes, a contribuicdo articular sagital do retropé-solo foi complementar a
todas as outras em todo o momento (subfase do apoio inicial) (Grafico 11).
Diferentemente, nem todos o0s participantes do estudo apresentaram
complementaridade da contribuicdo do tornozelo, no plano axial, em relacdo as
outras, esta sendo apenas em alguns momentos da fase de apoio, de 8 dos 11
participantes (Gréafico 11). Foi possivel observar essa baixa frequéncia da
complementaridade entre-passos do tornozelo, no plano axial, no Grafico 11, devido
as cores claras dos hachurados. Essa complementaridade foi mais frequente
principalmente no fim da fase de apoio final (fase de impulsdo). A menor frequéncia
da complementaridade do tornozelo no plano axial para a estabilizacdo
anteroposterior do corpo pode ocorrer uma vez que nem todos os individuos podem
necessitar compensar variagdes dos movimentos e posi¢coes articulares no plano
sagital com variacbes nos movimentos e posi¢cdes do tornozelo no plano axial, e
vice-versa. Dessa forma, pessoas diferentes podem utilizar estratégias cinematicas
compensatoérias diferentes (GORDON, et al.,, 2013; BRUENING, et al.,, 2015;
STEVENS, et al., 2016).

Assim como o presente estudo, Papi et al. (2015) observaram
complementaridade das articulages entre ciclos diferentes, somente analisando o
plano sagital (e sem a inclusdo do complexo do mediopé€), por meio da andlise de
Uncontrolled Manifold (LATASH, 2002; LATASH, 2007). Entretanto, esses autores
nao analisaram as contribuicbes das articulagcbes no plano axial nessa
complementaridade. Além disso, Papi et al. (2015) néo verificaram a validade do
modelo geométrico e se as contribuicbes das articulagdes incluidas (plano sagital)
na analise séo significativas. Apesar de sugerir a existéncia da complementaridade,
nao foram especificadas quais articulacbes se compensam, dentre todas as
articulacbes estudadas, e nem em quais instantes do apoio acontecem essas
compensacgdes funcionais. Assim sendo, com o0s resultados encontrados no
presente estudo, sabendo-se as possiveis compensacfes de movimento para a

estabilizacdo da posicdo linear do corpo em ciclos diferentes, em determinados
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momentos da fase de apoio, pode-se compreender melhor o papel das articulagdes
para essa funcdo. Essa compreensao pode facilitar o entendimento dos processos
patolégicos que possam ser decorrentes dessas possiveis compensacoes
cinematicas durante a marcha, que podem levar a padrdes de movimento alterados
e, assim, aumentar estresses mecanicos aplicados repetitivamente sobre estruturas
musculoesqueléticas (FONSECA, et al., 2007; MUELLER & MALUF, 2002;
SAHRMANN, 2002).

Analisando os resultados do presente estudo, € possivel realizar raciocinios
clinicos. Exemplificando uma possivel implicacdo clinica, caso uma das articulagées
esteja com algum tipo de perda funcional, como por exemplo, uma reducédo da
amplitude de movimento, uma ou mais articulacbes tendem a compensar. Essas
compensacdes podem ocorrer a fim de produzir e estabilizar certa posicao
anteroposterior do corpo, durante a marcha (GORDON, et al., 2013; BRUENING, et
al., 2015; STEVENS, et al., 2016). Isso pode acarretar em um aumento do estresse
mecanico nessas articulagdes (FONSECA, et al., 2007; MUELLER & MALUF, 2002;
SAHRMANN, 2002). Por exemplo, na subfase do apoio final, as articulacbes que
contribuiram para posicionar a pelve para tras, considerando-se um mesmo ciclo,
foram as articulagBes: mediopé, joelho e quadril, no plano sagital, e o tornozelo, no
plano axial. Dessa forma, caso o0 tornozelo esteja com reducdo estrutural de
amplitude de movimento de flexao plantar (movimento que gera posi¢cdes posteriores
da pelve), o joelho poderia aumentar sua flexdo (movimento que também gera
posicdes posteriores da pelve), com o intuito de evitar posicbes pélvicas
excessivamente anteriorizadas. Isso poderia acarretar em um aumento de estresses
na articulacdo do joelho, desencadeando um possivel processo patoldgico. Para
esse tipo de raciocinio, é necessario ter conhecimento das contribuicbes das
articulagbes, em conjunto, reveladas no presente estudo. Em outro exemplo, caso
haja alguma lesdo em alguma articulagéo, com prejuizos funcionais para a marcha,
conhecendo-se os coeficientes de influéncia de cada articulagéo e as contribuicbes
individuais (em metros e porcentagem), é possivel compreender melhor em qual ou
quais momentos da fase de apoio possivelmente ocorrerdo prejuizos da funcéo.
Com o método usado nesse estudo, é possivel estimar quantitativamente a perda da
contribui¢cdo cinematica funcional da articulagdo acometida durante a marcha.

Além de possiveis implicagbes clinicas analisando-se um mesmo ciclo,

podem também ser feitos raciocinios analisando-se as complementaridades em
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ciclos diferentes. Conhecendo os momentos da fase de apoio em que cada
articulagéo tende a compensar as variagbes dos movimentos advindos das outras
articulacées, em ciclos diferentes, é possivel compreender e hipotetizar em qual
subfase do apoio cada articulacdo acopla-se funcionalmente com as outras
restantes. Uma lesdo em alguma articulagdo pode ser consequente a estresses
relacionados a compensacfes de movimento ocorridas (FONSECA, et al., 2007;
MUELLER & MALUF, 2002; SAHRMANN, 2002) a fim de estabilizar a posicéo
anteroposterior na marcha, em ciclos distintos. Caso a lesdo seja, por exemplo, no
tornozelo, isso poderia direcionar uma avaliacdo clinica da marcha para a subfase
do apoio inicial, no plano sagital, uma vez que essa articulacdo apresentou
acoplamento com as outras articulagdes mais frequentemente nos individuos nessa
subfase (representado no Gréfico 11 por uma coloracdo mais escura do hachurado).
Dos 11 participantes, 10 apresentaram acoplamento funcional do tornozelo com as
outras articulagbes em toda a subfase do apoio inicial. Com isso, essa lesédo poderia
ser explicada por uma compensacao de movimento da articulacdo do tornozelo na
fase do apoio inicial, advinda da variacdo de uma ou mais articulacdes.

Os resultados do presente estudo podem ser aplicados a outros estudos que
abordam as compensacGes de movimento na marcha. Gordon, et al. (2013), por
exemplo, avaliaram as compensacfes cinematicas na marcha de individuos com
reducdo de movimento de extensdo do quadril. Esses individuos apresentavam
alguma condicao ortopédica, comparando com individuos sem patologias e com
mobilidade preservada. Uma das compensag0es encontradas, no plano sagital, na
fase de apoio (prioritariamente no apoio médio), advinda da redu¢do da extenséo de
quadril, foi a reducao da dorsiflexdo do tornozelo. Fazendo-se uma analise usando
0S nossos resultados, em um mesmo ciclo, a extensdo do quadril contribui para
posicionar o corpo posteriormente, e a dorsiflexdo do tornozelo contribui com o
posicionamento anterior do corpo. Sendo assim, a reducdo da extensdo do quadril
tende a reduzir a posteriorizagdo do corpo e, para que o corpo tenda a néo variar a
progressao relativamente estavel do corpo para frente, o tornozelo possivelmente
reduziu a quantidade de dorsiflexdo e, consequentemente, reduziu a sua
contribuicdo para posi¢cdes anteriores do corpo. Assim sendo, a complementaridade
sugerida por Gordon et al. (2013) corrobora a complementaridade demonstrada no
presente estudo, analisando-se um mesmo ciclo, principalmente na subfase do

médio apoio. Além disso, ao analisar entre ciclos diferentes, 0 momento em que
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Gordon, et al. (2013) demonstraram maior frequéncia (da média dos individuos) da
complementaridade sugerida entre quadril e tornozelo, foi predominantemente na
subfase do apoio médio. Diferentemente, 0s nossos resultados demonstraram maior
frequéncia da complementaridade entre ciclos, nos diferentes dos individuos, nas
subfases de apoio inicial e final. Porém, todos os 11 participantes apresentaram a
complementaridade em algum momento da fase do apoio médio, corroborando o
achado de Gordon, et al. (2013). Isso sugere que os movimentos do tornozelo no
plano sagital podem ser acoplados com 0s movimentos do quadril no plano sagital,
na fase do apoio médio, compensando as variagbes de movimentos entre ciclos
diferentes.

Este estudo apresentou algumas limitacbes. Uma delas foi a ndo realizacao
do calculo amostral a priori, para as comparacdes de pares usadas para investigar a
significancia das contribuicdes de cada articulacdo. Porém, o resultado que poderia
ter sido influenciado por uma amostra menor que a adequada é a significancia da
contribuicdo do angulo axial do joelho, por ter tido tamanho de efeito moderado,
igual a 0,62 (PORTNEY & WATKINS, 2009), com o poder estatistico baixo, de 0,43
(a Tabela com os célculos foi apresentada no apéndice 1). Outra limitacdo foi a
utilizacdo de esteira para a coleta cinematica, uma vez que ha reducdo da rotacao
pélvica no plano transverso na marcha (STASZKIEWICZ, et al., 2012). Isso pode ter
subestimado as contribuicdes dos movimentos e angulos axiais presentes na
marcha em solo. Por outro lado, o nimero predominante de mulheres na amostra
deste estudo pode ter contribuido para se obter maior movimento pélvico médio no
plano transverso, uma vez que as mulheres apresentam esse movimento em maior
magnitude em comparacdo com homens (BRUENING, et al.,, 2015). Além das
mulheres apresentarem maior movimento pélvico no plano transverso, apresentam
também maiores mobilidades no plano transverso do quadril e no plano sagital do
tornozelo. Com isso, essas diferencas cinematicas entre os sexos podem ter afetado
a capacidade dos resultados do presente estudo de serem generalizados para
ambos os sexos. Neste estudo, houve também uma baixa confiabilidade do valor
discreto da contribuicio do movimento do antepé-solo no plano sagital para o
deslocamento posterior da pelve, na fase de apoio final, com valor de CCI de 0,32.
Esse valor baixo parece ter sido influenciado pela variabilidade entre individuos
extremamente baixa dessa variavel, sendo que para a maioria dos individuos essa

variavel apresentou valor igual ou préximo de 0. O CCI é reduzido quando se tem
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baixa variabilidade entre individuos da variavel analisada, o que pode néo refletir a
reprodutibilidade observada (PORTNEY & WATKINS, 2009). Vale destacar que a
diferenca média entre as repeticdes, da contribuicdo do antepé-solo para tras, no
plano sagital, foi de apenas 0,00058 metros (0,058 cm), 0 que sugere

reprodutibilidade adequada.
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5 CONCLUSAO

As articulagbes do membro inferior, no plano sagital, e o tornozelo no plano
axial, sdo funcionalmente complementares para a geracdo da posicdo e para o
deslocamento anteroposterior do corpo (pelve) na fase do apoio da marcha, em um
mesmo ciclo (mesma fase de apoio) e em ciclos diferentes (fases de apoio
diferentes). Em um mesmo ciclo, as seguintes articulagbes contribuiram
significativamente para o deslocamento anteroposterior da pelve, em ordem de
maior contribuicdo para menor contribuicdo: antepé-solo, tornozelo, joelho, mediopé,
retropé-solo e quadril, no plano sagital, e o tornozelo, no plano axial. Nas analises
em um mesmo ciclo e em ciclos diferentes, em geral, as articulagbes mais distais
contribuiram em maior quantidade e frequéncia para a complementaridade. Isso
parece estar relacionado aos maiores valores dos coeficientes de influéncia dessas
articulacbes do complexo do pé, devido aos maiores deslocamentos lineares
advindos das maiores distancias em relacdo a pelve. Assim sendo, foram reveladas
as contribuicdes funcionais individuais e complementares das articulagdes do
membro inferior em apoio. Isso permitiu caracterizar compensacdes funcionais de
movimento, em um mesmo ciclo e em ciclos diferentes, o que auxilia a nortear
futuras pesquisas e o raciocinio clinico para abordar essas compensacfes e
disfuncdes possivelmente relacionadas a elas. O conhecimento das
complementaridades encontradas pode auxiliar na identificacdo de possiveis fatores
causais de lesbes e sintomas; i.e. as compensac¢des funcionais que produzem e
estabilizam a posicao anteroposterior da pelve e contribuem para seu deslocamento
durante a fase de apoio da marcha.
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APENDICE 1

Calculo a posteriori do tamanho de efeito e poder estatistico

Contribuicéo
Antepé-solo (axial)
Antepé-solo (sagital)
Mediopé (axial)
Mediopé (sagital)
Retropé-solo (axial)
Retropé-solo (sagital)
Tornozelo (axial)
Tornozelo (sagital)
Joelho (axial)
Joelho (sagital)
Quadril (axial)

Quadril (sagital)

Tamanho Poder
de efeito estatistico

0,28 0,13
4,38 1,00
0,06 0,05
1,42 0,98
0,10 0,06
1,54 0,99
0,81 0,65
1,60 1,00
0,62 0,43
2,11 1,00
0,24 0,11
1,11 0,90
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Efeito do fortalecimento dos muasculos do quadril e do tronco e
efeito do uso de uma Ortese de quadril sobre a cinematica dos membros inferiores
durante a marcha e a descida de degrau

Investigadores Principais: Thales Rezende de Souza e Vanessa Lara de Araujo
Orientador: Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

Gostariamos de convida-lo a participar de nosso estudo. O nosso objetivo é
investigar o efeito do uso de uma cinta elastica no seu quadril e o efeito de um
programa de fortalecimento dos musculos do tronco e do quadril no padrdo de
movimento durante a caminhada e a descida de degrau. Assim, este estudo
pretende demonstrar se 0 uso da cinta elastica no quadril e se a realizacdo de
exercicios para fortalecimento muscular sdo capazes de melhorar o movimento de
suas pernas e de seu tronco durante a realizacédo de atividades do dia a dia.
Procedimentos: Os testes serdo realizados no Laboratorio de Desempenho Motor e
Funcional Humano (sala 1108) e no Laboratorio de Analise do Movimento (sala
1107) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Inicialmente, as seguintes
medidas serdo realizadas: peso, altura, comprimentos de sua perna e pe,
quantidade de movimento do seu quadril e alinhamento do seu pé. Logo apos, serédo
colocados eletrodos descartaveis sobre a sua pele, na regido do quadril direito, para
que seja registrada a quantidade de contracdo dos musculos dessa regido. Antes da
colocacdo desses eletrodos, sua pele sera limpa com algoddo e alcool e, se
necessario, sera feita a retirada dos pélos, apenas nas regies onde os eletrodos
serdo colocados, utilizando uma lamina de barbear descartavel. Em seguida, serdo
afixados, com fita dupla face, pequenos marcadores em seu tronco, pelve, perna e
pé, sendo que esse procedimento € indolor. Vocé sera orientado a caminhar em
uma esteira por aproximadamente um minuto e a descer um degrau cinco vezes
para que 0 seu movimento seja avaliado por um sistema de cameras. Uma cinta
elastica (Ortese) sera afixada no seu quadril e vocé serd orientado a caminhar e
descer o degrau novamente.

Apés essa fase, vocé serd posicionado deitado de barriga para baixo sobre um
aparelho e sua perna sera fixada a alavanca desse aparelho. Essa alavanca ira
mover a sua perna e, consequentemente, o seu quadril. Nesse momento, vocé
devera manter-se 0 mais relaxado possivel, sem resistir ou ajudar o movimento da
alavanca. Durante esse teste, vocé terd em sua mao um dispositivo do equipamento,
0 qual permitira que vocé interrompa o movimento da alavanca a qualquer momento,
caso ache necessario. Trés repeticoes do movimento do seu quadril serdo
realizadas em duas diferentes condi¢cdes: com e sem 0 uso da cinta elastica de
quadril. Em seguida, vocé realizara dois testes de forca maxima dos musculos do
seu quadril. No primeiro teste, vocé sera posicionado de barriga para baixo e no
segundo, vocé ficara deitado de lado. Em ambos os testes, a alavanca sera fixada a
sua perna e vocé sera encorajado a mover essa alavanca, realizando sua forca
maxima, por cinco repeticbes. Ambos os testes seréo realizados trés vezes. Um
teste de forca maxima dessas musculaturas também serd realizado fora do
equipamento e contra a resisténcia manual do examinador.

Apés a realizagdo dessa avaliacdo inicial, vocé ird escolher em qual dos grupos (1
ou 2) vocé quer ser incluido.
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GRUPO 1: Se vocé for incluido neste grupo, devera comparecer no Laboratério de
Prevencao e Reabilitacdo de Lesdes Esportiva (LAPREV) no prazo maximo de uma
semana apOs o teste inicial para comecar o programa de fortalecimento dos
musculos do seu quadril e tronco. O programa serd constituido de exercicios
rotineiramente realizados em um aparelho de musculagdo (cross-over). Os
exercicios serdo realizados trés vezes por semana durante oito semanas e seréao
feitos nos dois lados do corpo. A carga dos exercicios sera suficiente para causar
um cansaco muscular durante a realizagdo dos mesmos e serd aumentada
progressivamente, segundo sua tolerancia. Os horarios para realizacdo dos
fortalecimentos serdo estabelecidos de acordo com sua disponibilidade e com a
disponibilidade dos examinadores envolvidos na pesquisa, pois todas as sessdes de
fortalecimento serdo acompanhadas por algum dos examinadores. Uma semana
apos o término do programa de fortalecimento, vocé devera retornar ao laboratorio
para repetir os procedimentos do teste inicial.

GRUPO 2: Se vocé for incluido neste grupo, ndo serd submetido aos exercicios e
deverd continuar realizando suas atividades rotineiras normalmente. Apds oito
semanas da avaliacdo inicial, vocé retornara ao laboratério para repetir 0s
procedimentos da avaliagdo inicial. Se for de seu interesse, apds a realizacdo do
teste final, vocé podera participar do mesmo programa de exercicios oferecido ao
grupo 1, sob supervisdo de um dos examinadores envolvidos na pesquisa.
Independente do grupo em que participar, vocé devera comparecer ao laboratorio
em duas ocasides, sendo que o tempo previsto para cada dia é trés horas. Além
disso, € necessario que vocé nao realize exercicios de fortalecimento, além
daqueles realizados na presenca do examinador. O tempo previsto para realizacéo
do programa de fortalecimento é de 40 minutos.

Riscos e desconfortos: A sua participacao no estudo oferece riscos minimos a sua
saude. Pode ocorrer uma pequena irritacdo na pele devido ao procedimento de
limpeza, retirada de pélos e colocacdo dos eletrodos. Essa irritagdo, caso ocorra,
desaparecerd em poucos dias. Além disso, vocé podera sentir um leve desconforto
muscular apés a realizacdo dos testes de forca maxima e nos dois primeiros dias
apos a progressao da carga dos exercicios de fortalecimento (apenas participantes
do grupo 1). Se sentir esse desconforto, vocé pode solicitar a pesquisadora
(fisioterapeuta) que utilize algum recurso fisioterapéutico para alivio.

Beneficios esperados: Os participantes do grupo 1 poderéo ser beneficiados pela
realizagcdo do programa de fortalecimento do tronco e quadril, pois a maior forga
dessas musculaturas pode melhorar o movimento de seus pernas e tronco durante a
realizacdo de atividades do seu dia-a-dia, como caminhada e descida de escada.
Apoés o término da avaliacdo final, os participantes do grupo 2 poderdo requerer a
realizacdo do mesmo programa de fortalecimento feito pelos participantes do grupo
1, objetivando alcangcar os possiveis beneficios. Caso ndo seja evidenciado
beneficio do programa de fortalecimento, n&o seréo esperados beneficios diretos em
decorréncia da participacdo na pesquisa. Porém, os resultados desse estudo
ajudardo os terapeutas a entender melhor como os muasculos do corpo atuam
durante a realizacdo de atividades do dia-a-dia, o0 que ira contribuir para o avango do
conhecimento na area da fisioterapia.

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacg&o obtida, seu
nome nao sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo.
Recusa ou desisténcia da participacdo: Sua participagdo é inteiramente voluntaria
e vocé esta livre para recusar participar ou desistir do estudo em qualquer momento
sem que isso possa lhe acarretar qualquer prejuizo.
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Gastos: Caso vocé necessite deslocar-se para universidade apenas para participar
da pesquisa, 0s gastos com 0 seu transporte para comparecer ao laboratorio ou a
academia de musculacao serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Se for do
seu interesse, serd oferecido um lanche nos dias de realizagdo da avaliacdo no
laboratério.

Vocé pode solicitar mais informacdes ao longo do estudo com os pesquisadores
responsavel pelo projeto (Thales ou Vanessa), por meio dos telefones 8813-0512 ou
9942-8285. 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.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu li e entendi toda a informagcdo acima. Todas as minhas duvidas foram
satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do Voluntario Data

Thales Rezende de Souza — Doutorando Data

Vanessa Lara de Aradjo — Mestranda Data
Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca - Orientador Data

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°. Andar —Sala 2005 —
Cep 31270-901- Belo Horizonte — MG / Telefax: (31) 3409-4592

Email: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE 3

Derivada parcial do angulo sagital do antepé-solo (apoios médio e final):
Y (peive)/08S (anteps) =

(-sen(Bsanteps)) X Lantepé ongitudinaly) +

(-sen(Bsantepe)i + PS(ca do mediopé)i) X LIetropéongitudinaly) +

(-sen(BSantepe)i + PS(ca do mediops)i ¥ PS(tomozelo)) X LPErNagongitudina) +

(-sen(BSantepe)i + PS(cA do mediope)i + PSomozelo) + PS(joeino)) X LCOXBongitudinal)) +

(
(
(
(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediope)i + PS(omozelo) + PS(joethoyi + PS(joetho)i) X LPeIve ongitudinar))

Derivada parcial do angulo sagital do complexo articular do mediopé (apoios médio e
final):
Y (peive)/08S mediope) =
(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediope)i) X Lretropéongitudinayy) +
(-sen(Bsantepe)i + PS(ca do mediops)i ¥ PS(tomozelo)) X LPErNaongitudina) +
(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediope)i T PSomozelo) + PS(joeino)) X LCOXAongitudinal)) +
(

(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediopé)i + PStomozelo)i + PS(joeino) + PS(joetho)) X LPEIVE (ongitudinal))

Derivada parcial do angulo sagital do retropé-solo (resposta a carga):

Y (peive)/08S (retrope) =

(-sen(Bsretrope)i) X Lretropéongitudinaly) +

(-sen(Bsretrope)i + PS(tomozelo)) X LPErnagongitudinay) +

(-sen(Bsantepe)i + PS(ca do mediopé)i + PStomozelo)i + PS(joeino)) X LCOXA(ongitudinal)) +
(

(-sen(Bsantepe)i + PS(ca do mediops)i ¥ PS(tomozelo) + PS(joetho)i + PS(joetho)i) X LPeIVe ongitudinal))

Derivada parcial do angulo sagital do tornozelo sagital (resposta a carga):
Y (peive)/08S tomozelo) =

(-sen(Bsretrope)i + PS(tomozelo)) X LPErnagongitudinay) +

(-sen(Bsretrope)i PS(tomozelo)i + PS(joelno)) X LCOXA(ongitudinal) +

(-sen(Bsretrope)i + PStomozelo)i + PS(joeino) + PS(oetnoy) X LPEIVE ongitudinal))

Derivada parcial do angulo sagital do tornozelo (apoios médio e final):
Y (pelve)/ 90S tomozelo) =

(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediops)i ¥ PS(tomozelo)) X LPErNagongitudina) +
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(‘Sen(es(antepé)i + cDS(CA do mediopé)i + cDs(tornozelo)i + cDS(joeIho)i) X LCOXa(Iongitudinal)) +

(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediopé)i + PS(tomozelo)i + PS(joeino) + PS(joetho)) X LPEIVE (ongitudinal))

Derivada parcial do angulo sagital do joelho (resposta a carga):
aY(pelve)/aes(joelho) =
(‘Sen(es(retropé)i q)S(tornozeIo)i + q)s(joelho)i) X I—Coxa(longitudinal)) +

(-sen(Bsretrope)i + PS(tomozelo)i + PSjoeino) + PSjoelho)) X LPEIVE tongitudinaly)

Derivada parcial do angulo sagital do joelho (apoios médio e final):
aY(pelve)/aes(joelho) =
(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediops) + PS(tomozelo)i + PSjoelnoyi) X LCOXA(ongitudinar)) +

(-sen(Bsantepe)i + PS(cA do mediops) + PStomozelo)i + PSjoetho)i + PS(joelno)) X LPEIVE tongitudinal))

Derivada parcial do angulo sagital do quadril (resposta a carga):
Y (peive)/ 908 (quadrily =

(-sen(Bsretrope)i + PSomozelo) + PSjoeino) + PS(quadrini) X LPEIVE tongitudinaly)

Derivada parcial do angulo sagital do quadril (apoios médio e final):
aY(pelve)/aes(quadril) =
(-sen(Bs@ntepe)i + PScaA do mediops) T+ PSpomozelo T+ PSgoelho)i T PS(quadi)) X

Lpelve gongitudinal))

Derivadas parciais dos angulos axiais do antepé-solo, complexo articular do
mediopé, tornozelo, joelho e quadril (apoios médio e final):

Y (pelve)/dBa =

(-sen(Bagntepe)i + Pa(cA do mediope)i + Pa(omozeio)i + PA(oeino)i + PS(quadrii) X LPeIVEmedial-

Iateral))

Derivadas parciais dos angulos axiais do retropé, tornozelo, joelho e quadril
(resposta a carga):
aY(peh/e)/aea =

('Sen(ea(retrope’)i + cDa(tornozelo)i + CI)a(joelho)i"' CDS(quadril)i) X I-peIVe(mc—:‘diaI—Iateral))
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APENDICE 4

Confiabilidade das curvas dos éangulos das contribuicdes articulares e seus respectivos erros /
desvios padrbes

Articulacao CMC - Média (DP) REQM (°) - Média (DP)

Antepé-solo (sagital)
Antepé-solo (axial)
Mediopé (sagital)
Mediopé (axial)
Retropé-solo (sagital)
Retropé-solo (axial)
Tornozelo (sagital)
Tornozelo (axial)
Joelho (sagital)
Joelho (axial)
Quadril (sagital)

Quadril (axial)

Legenda: CMC: Coeficiente de mdltipla correlagdo; DP: Desvio Padrdo; REQM: raiz do erro

guadréatico médio; (°): grau.

0,987 (0,015)
0,778 (0,180)
0,958 (0,025)
0,783 (0,151)
0,991 (0,007)
0,624 (0,214)
0,977 (0,014)
0,840 (0,091)
0,972 (0,022)
0,858 (0,185)
0,995 (0,003)

0,882 (0,042)

2,141 (1,325)
3,311 (3,557)
1,252 (0,267)
2,621 (0,596)
1,459 (0,425)
1,504 (0,368)
1,334 (0,299)
1,716 (0,418)
1,591 (0,522)
1,974 (2,298)
1,249 (0,243)

1,177 (0,213)
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- Representacdes graficas das curvas (séries temporais) angulares das articulagdes

Angulo articular do antepé-solo em relagéo ao solo no plano sagital. A linha preta representa a média
dos ciclos dos voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Antepé-solo sagital
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Angulo articular do antepé-solo em relac&o ao solo no plano axial. A linha preta representa a média
dos ciclos dos voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Antepé-solo axial
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Angulo articular do complexo do mediopé no plano sagital. A linha preta representa a média dos
ciclos dos voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Mediopé sagital
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Angulo articular do complexo do mediopé no plano axial. A linha preta representa a média dos ciclos
dos voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Mediopé axial
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Angulo articular do retropé-solo em relacéio ao solo no plano sagital. A linha preta representa a média
dos ciclos dos voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Retropé-solo sagital
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Angulo articular do retropé-solo em relagéo ao solo no plano axial. A linha preta representa a média
dos ciclos dos voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Retropé-solo axial
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Angulo articular do tornozelo no plano sagital. A linha preta representa a média dos ciclos dos
voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padrao.

Tornozelo sagital
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Angulo articular do tornozelo no plano axial. A linha preta representa a média dos ciclos dos
voluntérios e a huvem cinza representa o desvio padréo.
Tornozelo axial
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Angulo articular do joelho no plano sagital. A linha preta representa a média dos ciclos dos voluntarios
e a nuvem cinza representa o desvio padréo.

Joelho sagital
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Angulo articular do joelho no plano axial. A linha preta representa a média dos ciclos dos voluntarios e
a nuvem cinza representa o desvio padrao.
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Angulo articular do quadril no plano sagital. A linha preta representa a média dos ciclos dos
voluntarios e a nuvem cinza representa o desvio padrao.

Quadril sagital
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Angulo articular do quadril no plano axial. A linha preta representa a média dos ciclos dos voluntarios
e a nuvem cinza representa o desvio padrao.

Quadril axial
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APENDICE 5

- Teste de normalidade dos dados — erro das predicfes

A andlise da significancia do teste Shapiro-Wilk, e dos Graficos “Q-Q-plot” e
Gréficos de dispersdo da tendéncia da distribuicdo dos dados, dos erros das
predicbes das contribuicdbes das articulacdes, resultaram em tendéncia de

distribuicdo ndo normal para a maioria dos erros das predicdes.

Significancia do teste de distribuicdo dos dados dos erros das predi¢cdes advindas das contribuicdes
das articulagdes.

Erro da predicéao p
Erro da predicdo com todas as contribui¢cdes 0,000
Erro da predi¢cdo sem a contribuicdo axial do antepé-solo 0,000
Erro da predicdo sem a contribuicdo sagital do antepé-solo 0,918
Erro da predicdo sem a contribuicéo axial do mediopé 0,695
Erro da predicdo sem a contribui¢cdo sagital do mediopé 0,074
Erro da predicdo sem a contribuicdo axial do retropé-solo 0,147
Erro da predi¢cdo sem a contribuicéo sagital do retropé-solo 0,033
Erro da predicdo sem a contribuicdo axial do tornozelo 0,193

Erro da predicdo sem a contribuicdo sagital do tornozelo 0,118

Erro da predi¢cdo sem a contribui¢cdo axial do joelho 0,018
Erro da predicdo sem a contribui¢do sagital do joelho 0,917
Erro da predi¢cdo sem a contribuigéo axial do quadril 0,001
Erro da predigdo sem a contribui¢cdo sagital do quadril 0,314

Legenda: p: significAncia



ANEXO

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS CERATS
COMITE DE ETICA EM FESQUISA - COEP

Projoto: CAAE — 0427.0,203.000-11

Interessado{a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de outubro de 2011, o projeto de pasquisa intitulado "Efeito do
fortalecimento dos musculos do guadril e do tronco ¢ efeito do uso
de uma ortese de quadril sobre a cinematica dos membros
inferiores durante a marcha e decida de degrau " bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEP um
ano apas o nicio do projeto

Wees

Profa. Maria Teresa Marques Amaral '
Coordenadora do COEP-UFMG
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