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Resumo: A marcha é uma tarefa funcional diaria e, por isso, disfungdes de movimento nela presentes ocorrem com
grande freqliéncia, levando a aplicacdo repetida de estresse excessivo sobre os tecidos musculoesqueléticos. A rotagédo
interna excessiva dos membros inferiores relacionada ao movimento de pronagdo excessiva da articulagéo subtalar é
descrito como uma disfuncio de movimento presente durante a fase de apoio da marcha. Os movimentos inadequados
do complexo tornozelo-pé sdo acessados clinicamente através de andlise qualitativa por observagéo, o que gera dados
imprecisos e subjetivos. Em ambiente de laboratério estes movimentos sdo quantificados por fotogrametria
computadorizada, que devido ao alto custo dos equipamentos inviabiliza a sua aplicagdo ambulatorial. Neste contexto,
0 objetivo final deste estudo é desenvolver e validar um dispositivo mecanico de custo reduzido para avaliar
quantitativamente os movimentos de inversdo e eversdo do calcdneo e rotacdo interna e externa dos membros
inferiores durante a marcha, possibilitando aos profissionais da salde dados numéricos imediatos para anélise e
possivel comparacdo pré e pOs-tratamento. Este estudo serd conduzido em trés fases: desenvolvimento de um
dispositivo piloto para testes de posicionamento anatdmico, desenvolvimento do dispositivo final no Laboratério de
Projetos Mecéanicos da Escola de Engenharia da UFMG e a validacao do dispositivo final comparando seus dados
com o Sistema de Analise de Movimentos (Qualisys) no Laboratorio de Analise do Movimento Humano da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da mesma universidade. Em carater preliminar, sera detalhado
o dispositivo piloto desenvolvido na primeira etapa do estudo.
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1. INTRODUCAO

O pé humano é composto de 26 ossos mantidos unidos através de masculos e ligamentos formando assim 33
articulacdes. S&o exemplos destas articulagfes a subtalar, tibiofibular e a articulacdo talocrural (Gould, 1993). As
articulagdes do complexo tornozelo-pé realizam movimentos como dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo, eversao,
supinacdo e pronacdo, além de atuarem na movimentacao dos artelhos (Gould, 1993; Rockar, 1995).

Dorsiflexdo é o movimento de aproximagdo do dorso do pé a parte anterior da perna. A flexdo plantar é o
movimento contrario a dorsiflexdo. A inversao ocorre quando a borda medial do pé dirige-se em direcdo a parte medial
da perna e a eversdo seria 0 movimento oposto. A pronagdo € um movimento triplanar e ocorre a partir de uma
combinacdo de movimentos, sendo composta pela eversdo do calcaneo, abdugdo e dorsiflexdo do talus. A supinagdo é o
oposto da pronagdo, ocorrendo uma inversdo do calcaneo, adugdo e flexdo plantar do talus (Perry, 1992; Gould, 1993,
Rockar, 1995). Estes movimentos estdo presentes na maior parte das atividades funcionais dos membros inferiores,
como a postura, a corrida e a marcha (Perry, 1992; Winter, 1990).

A marcha é o resultado de uma série ciclica de movimentos que impulsiona o corpo a frente. O ciclo da marcha
corresponde a uma passada, sendo determinado pelo contato inicial de um membro inferior ao préximo contato inicial
do mesmo membro. A passada é dividida em fase de apoio e fase de oscilagdo (Perry, 1992; Winter, 2004; Zajac, 2002).
Durante o periodo inicial da fase de apoio da marcha ocorre 0 movimento de pronacao da articulagdo subtalar, que leva
0 pé a se tornar flexivel possibilitando a absorcao de cargas, de movimentos e sua adaptacdo a superficie (Donatelli,
1987). No fim dessa mesma fase acontece o0 movimento de supinagdo da articulacdo subtalar, o que faz com que o pé se
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comporte de modo rigido para que possa transmitir forca muscular, permitindo a impulséo e a transferéncia anterior do
corpo (McPoil, 1983; Michaud, 1993).

Os movimentos de pronacéo e supinagdo ndo ocorrem de forma isolada (Deleo, 2004). Quando realizados em
cadeia cinética fechada, devido a seu perfil triplanar, geram movimentos ascendentes compensatérios a todo 0 membro
inferior por meio do acoplamento entre o talus e a perna, na articulagdo talocrural (Khamis, 2007; Rockar, 1995; Deleo,
2004). O principal movimento compensat6rio promovido pela pronacéo é a rotacdo interna dos membros inferiores; ja
na supinacgdo, ocorre 0 movimento de rotacdo externa (Khamis, 2007; Pinto, 2007).

Alteracdes dos movimentos ideais do pé durante atividades realizadas em cadeia cinética fechada levam ao seu
funcionamento incorreto e consequentemente a movimentos e funcionamento incorretos de articulagdes dos membros
inferiores, pelve e coluna vertebral (Michaud, 1993). Estas alteracdes séo relacionadas & modifica¢do de carga em varias
estruturas musculo-esqueléticas e, por isso, estdo associadas a varias patologias, como sindrome do estresse tibial
medial, dor patelofemoral e lombalgia (Cibulka, 1999; Powers, 1995; Sommer, 1995).

Em pesquisas de cunho cientifico, estes movimentos séo avaliados dinamicamente e quantitativamente por meio da
fotogrametria, que consiste em triangular marcas colocadas sobre pontos anatdmicos especificos, gerando assim
posicOes relativas de cada segmento no ambiente de coleta de dados (Winter, 1990; Allard, 1995; Winter, 2004; Eng,
1995). Estes instrumentos tém custo elevado, o que os tornam invidveis para uso em exames de rotina (Winter, 2004;
Eng, 1995). Clinicamente, os movimentos do complexo tornozelo-pé sdo avaliados em cadeia cinética aberta e em
postura estatica por goniometria, o que limita as associacg@es diretas entre movimentos inadequados das articulagoes e as
lesBes ortopédicas correlacionadas. Quando o movimento é observado dinamicamente através da avaliacdo qualitativa
de marcha, o resultado é subjetivo e suscetivel a falsas interpretagdes (Perry, 1992; Gould, 1993).

Neste contexto, um dispositivo que permita a avaliagdo quantitativa dos movimentos do complexo tornozelo-pé e
dos movimentos rotacionais acoplados dos membros inferiores, permitiria uma avaliacdo ortopédica precisa e
conseqlientemente maior chance de promover melhora das condigOes lesivas através de condutas terapéuticas
adequadas.

Para tanto, este estudo tem como objetivo desenvolver e validar um dispositivo mecéanico de custo reduzido para
avaliar quantitativamente os movimentos de inverséo e eversdo do calcineo e rotacdo interna e externa dos membros
inferiores durante a marcha. Os dados numéricos gerados por este dispositivo serdo descritos em graus para cada
movimento estudado.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi dividido em trés partes, sendo a primeira a criacdo de um modelo anatémico do membro inferior e
o desenvolvimento da estrutura mecénica do dispositivo, etapa esta ja concluida. A segunda etapa englobara a
instalacdo em potencidmetros no dispositivo para medi¢do dos dados angulares de interesse, ajuste de sistema e
desenvolvimento de software de aquisicdo. A etapa final envolvera a validacdo do dispositivo comparando-o0 ao
equipamento considerado padrdo ouro para medir angulagGes no corpo humano, o sistema de analise do movimento
Qualisys Track Manager®.

3. DESENVOLVIMENTO
Para realizacéo da primeira etapa, foi necessaria a obtencdo de um molde negativo em gesso do membro inferior de

um voluntario. Este molde foi preenchido por silicone liquido e apds o periodo de secagem foi desmoldado e ajustado
para reproduzir os movimentos e proporc¢des de um membro inferior modelo, conforme pode ser observado na Fig. (1).

Figura 1. Molde em silicone do membro inferior do voluntario.
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Sobre o modelo de silicone, foi desenvolvido um dispositivo mecanico constituido de estruturas para medicéo de
dos varios angulos requeridos construida de placas finas e flexiveis de PVC posicionadas por ventosas em pontos
anatdbmicos previamente escolhidos no membro inferior com o auxilio do uso de fitas de velcro.

As ventosas posicionadas sobre o0 modelo do pé foram interconectadas por um fio fino e flexivel capaz de garantir
ao conjunto um posicionamento eficaz sem tirar a flexibilidade do conjunto.

Foram desenvolvidas trés estruturas para medicdo dos angulos e posicionadas nas partes: medial, lateral e posterior,
conforme indica a Fig. (2).

Figura 2. Vistas lateral, medial e posterior do dispositivo mecanico em representacdo esquematica.

A estrutura medial permite a mensuracdo dos angulos referentes aos movimentos de dorsiflexéo e flexdo plantar,
sendo o ponto fixo o maléolo medial. A estrutura lateral, por sua vez, é responsavel por medir os movimentos de
rotacdo interna e externa do membro inferior. Ja a estrutura posterior, foi desenvolvida para acessar os movimentos de
inversdo e eversdo do tornozelo com o ponto fixo localizado na articulagéo subtalar. Os mecanismos de medi¢&o foram
construidos de tal forma que ndo houvesse o impedimento mecanico de um dado mecanismo sobre o movimento dos
outros mecanismos e vice versa.

Apdbs o desenvolvimento e ajustes iniciais do dispositivo mecanico, este foi acoplado no voluntario para testes de
conforto e liberdade de movimento, sendo aprovado para o desenvolvimento das fases posteriores. Atualmente, a
segunda fase esta em andamento no Laboratério de Projetos Mecanicos do Departamento de Engenharia Mecéanica da
Universidade Federal de Minas Gerais.

4, CONCLUSAO

Grande parte das lesbes dos membros inferiores é atribuida a movimentos inadequados das articulagdes do
complexo tornozelo-pé e suas interdependéncias articulares durante a marcha (Cibulka, 1999; Powers, 1995; Sommer,
1995). O tratamento das disfuncdes de movimento engloba a prescricdo de drteses para 0s pés visando o
reposicionamento passivo e limitando a movimentacéo articular excessiva (Michaud, 1993; Pinto, 2007).

Para a correta indicagdo de Orteses, seria necessaria uma avaliacdo quantitativa dos movimentos inadequados antes
e pbs-intervencdo para garantir amplitudes de movimentos consideradas fisioldgicas e dessa forma nédo gerar efeitos
adversos ao uso dos dispositivos (Michaud, 1993).

Atualmente, existem métodos clinicos subjetivos que promovem inferéncias errneas por depender de observagdo
humana e métodos quantitativos de alto custo que inviabilizam o uso rotineiro fora do ambiente de pesquisa (Perry,
1992; Allard, 1995; Gould, 1993; Eng, 1995).

A relevancia deste projeto € possibilitar aos profissionais da salide uma avaliacdo quantitativa dos movimentos dos
membros inferiores durante a atividade funcional, promovendo dados numéricos imediatos para andlise e possivel
comparacao pré e pos-tratamento. Estes dados servirdo de respaldo para validar e sustentar condutas clinicas adequadas
a cada paciente, respeitando a sua individualidade e particularidades.
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Abstract: The gait is a functional daily task, and therefore, movement dysfunctions in this occur with high frequency,
leading to repeated application of excessive stress on the musculoskeletal tissue. The excessive internal rotation of the
lower limbs related to the movement of excessive pronation of subtalar joint is described as a dysfunction of the
movement present during the stance of gait. Inadequate movements of ankle-foot complex are measured clinically by
qualitatite analysis by observation, leading to inaccurate and subjetive data. In a laboratory environment these
movements are quantified by computerized photogrammetry, that due to the high cost of equipment it makes
impracticable its ambulatorial application. In this context, the final objective of this study is to develop and to validate
a device mechanical of reduced cost to quantitatively assess the movements of inversion ande version of the calcaneus
and internal and external rotation of the lower limbs during gait, allowing for health professionals the numerical data
for immediate analysis and possible comparison between pre and post-treatment. This study will be conducted in three
phases: development of a pilot device for testing anatomical positioning, development of the final device at the
Laboratory of Mechanical Design of School of Engineering of UFMG and validation of the final device comparing
their data with the System Analysis of Movements (Qualisys) in the Laboratory Analysis of Human Movement of
School's Physical Education, Physiotherapy and Occupational Therapy at the same university. In preliminary analisys,
the pilot device developed in the first stage of this study will be detailed.

Key-words: Mechanical Device, Kinematic Ankle-Foot, Gait.



