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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar, aplicando o sistema Peak Performance de anélise
cinemdtica tridimensional, a variagdo angular da articulacdo subtalar durante a
marcha. Foram estudadas 29 mulheres assintomaticas, entre 40 e 75 anos, devido a
grande demanda no ambulatério de MFR-HUCFF de mulheres com idade acima de
40 anos, que apresentam doengas que comprometem fungéo da articulagao subtalar.
Utilizou-se o “Sistema Peak Performance para Andlise Tridimensional do Movimento”
com o programa computacional “ Peak versao 5.2” que aplica o método “Direct Linear
Transformation - DLT”. Aplicou-se uma variagdo da metodologia proposta por
Nawoczenski e cols., 1995. Tendo em vista que o programa computacional utilizado,
“Peak versao 5.2”, nao é especifico para a andlise de marcha, foi desenvolvida uma
rotina matemadtica para a conversao dos valores calculados nos dngulos da subtalar.
No tratamento dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva dos valores do
movimento da articulagao subtalar durante o ciclo da marcha e o Teste F para o
estudo comparativo do comportamento das articulagdes subtalar direita e esquerda.
Os resultados mostraram que a Andlise Cinematica Tridimensional, utilizando o
Sistema Peak Perfomance, é precisa para avaliar o comportamento funcional da
articulagdo subtalar e para quantificar a sua variagdo angular no ciclo da marcha
(C=10,33"-5SD=1,82; C=10,360 - SD=1,46 pronagao-supinagao da articulagio subtalar
direita e esquerda). Os achados desta pesquisa séo coincidentes com os descritos
por Wright, 1964; Perry, 1992, Mann, 1993; Pratt, 1993; Inman, 1994 e mostram o
comportamento fisiolégico da articulagdo subtalar. Observou-se que nao existem
diferengas significativas entre o comportamento da articulagao subtalar direita e
esquerda durante o ciclo da marcha.
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SUMMARY

The purpose of this research was to study the range of movement of subtalar joint
during the gait cycle on Three-Dimensional Kinematics Analysis, evaluating the
clinical applicability of Peak Performance System for this kind of study. Due to the
Physical Medicine and Rehabilitation out-patient ward has been in great demand,
especially by women of over forty that present illnesses that compromise the subtalar
joint function, twenty-nine asymptomatic women aging between 40-75 years were
assessed. The Peak Performance System for Tridimensional Kinematics Analysis,
with “Peak version 5.2” software, which applies a Direct Linear Transformation -
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DLT methodology was used. A variation of Nawoczenski et
al, 1995, methodology was applied. Since Peak 5.2 version
software is not specific for gait analysis, the subtalar angle
had to be calculated by a mathematical routine, which
transformed the calculated number into the correspondent
angles. In the statistic data treatment was applied the
descriptive statistic of the angular values of the subtalar joint
and the F-Test to compare the behavior between the right and
left subtalar during the gait cycle. The results showed that the
Three-Dimensional Kinematics using the Peak Perfomance
System is accurate to assess the functional behavior of the
subtalar joint and to quantify their range of motion in the gait
cycle (C=10,330 - SD=1,82; C=10,360 - SD=1,46 pronation -
supination of the right and the left subtalar joint). The findings
of this study are coincidents with many authors Wright, 1964;
Perry, 1992, Mann, 1993; Pratt, 1993; Inman, 1994 and show
the physiological behavior of the subtalar joint. It was observed
that there are no significative differences between the behavior
of the right and left subtalar joints.
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IntrodugGo

O pé é uma estrutura tridimensional varidvel,
basica para o mecanismo antigravitacional do
corpo, constituindo-se uma pega fundamental
para a posicao bipede e para a locomogao humana,
estando plenamente adaptado a exercer fungdes
biomecénicas diversas em momentos especificos
do ciclo da marcha. Ao contrdrio de algumas
articulagdes que exibem uma mobilidade ou uma
estabilidade funcional, a articulagao tibiotérsica e
as demais articulagdes do pé, principalmente a
subtalar, a mediotarsica e as metatarsofalangeanas
formam um complexo que, em algumas situagdes,
é rigido e, em outras, é mével, permitindo o
suporte do peso total do corpo em posigao
ortostatica e o seu deslocamento em qualquer tipo
de terreno'*.

Durante a fase de apoio da marcha, o movi-
mento da articulagao subtalar e da articulagao
tibiotdrsica sao interdependentes e comportam-se
COmMO um mecanismo unico, ambas possuem um
grande inter-relacionamento com a rotagao da
perna no plano transverso’. Baseado no fato
anatdmico de que a articulagdo subtalar se move
em torno de um eixo inclinado e funciona essen-
cialmente como uma dobradiga, a sua atuagao é
pequena, mas de extrema importancia, permitindo
arotagao da perna sem deslocamento do pé’. Tendo
em vista que o Servigo de Medicina Fisica e Reabi-
litagdo e o ambulatério de patologia e cirurgia do
pé do HUCFF/UFR] apresentam grande demanda
de, principalmente, mulheres na faixa etdria acima
dos 40 anos, que apresentam doengas que com-
prometem a fungao da articulagao subtalar, tais
como a sindrome de insuficiéncia do tendao do
tibial posterior, artroses e seqiielas de artrite

reumatoide, os objetivos deste trabalho foram
estudar, através da Analise Cinematica Tridi-
mensional, a variagdo angular da articulagao
subtalar durante o ciclo da marcha, avaliando a
aplicabilidade do sistema Peak Performance para este
estudo, em um grupo de mulheres assintomaticas,
na faixa etaria dos 40 aos 75 anos.

Metodologia

A amostra foi colhida entre funcionérias da
Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitacao,
da Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Foram excluidas do trabalho
mulheres com histéria patologica pregressa de
doengas neurolégicas, reumatolégicas e/ou orto-
pédicas, patologia dolorosa nos pés ou que, no
momento do exame, apresentassem sintomato-
logia algica nos pés. Todos os individuos da
pesquisa foram submetidos, através de um
protocolo especifico, a uma avaliagao clinica
realizada por um tnico examinador. Os indivi-
duos pesquisados apresentaram uma distribuigao
normal para peso.

Os individuos da pesquisa foram submetidos
a uma avaliagao clinica, através de um protocolo
especifico. Este protocolo baseou-se nos critérios
clinicos propostos por Viladot,***!, 1986, 1989;
Elveru e cols.*®, 1988, 1988; Giallonardo’, 1988;
Picciano e cols.”, 1993 e Garbalosa e cols.?, 1994.
Todos os individuos apresentaram o alinhamento
estatico e dinamico do retropé dentro dos padroes
de normalidade e superficies plantares sem
alteracoes, tendo também apresentado forga
muscular Grau - 5 para o teste de forga muscular
de Lovett (Daniels?, 1981), executando sem fadiga
todos os testes de forga muscular com carga.

Utilizou-se o “Sistema Peak Performance para
Anélise Tridimensional do Movimento” para a
andlise cinemdtica com o programa computacional
" Peak versao 5.2” que utiliza o método “Drrect Linear
Transformation - DLT” para a reconstrugao tridi-
mensional. O médulo do sistema empregado nesta
pesquisa compde-se de duas cameras de video CCD
Panasonic CL-350 com freqiiéncia de 60 Hz, dois
aparelhos de videocassete profissionais (Sanyo GVR-
§ 950, Panasonic AG 1970); um monitor Sony PVN-
1341; um PC IBM compativel 386 com um monitor
Super VGA; um sincronizador de eventos para o
Genlock das cameras e um fme code (Horita RN-50
II). As lentes utilizadas sdao Pentax-Cosmicar de
grande angulo, com objetivas de 8-48mm de
distancia focal e ajuste do diafragma de 1:10,
colocadas sobre tripés Bogen, a uma altura de 82
cm do chdo. As cameras foram posicionadas em uma
das extremidades de uma sala de 54 m?, formando
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um angulo de 40° no ponto de convergéncia do seu
foco. A iluminacgdo foi feita por fasis Pro Quartz
light model700-SG Smith-Victor de 600 W acoplados
as cameras. Para a calibragao do sistema foi utilizado
um instrumento especial que define sobre a
passadeira, um volume ttil de 2,21m (comprimento)
X 1,91m (altura) X 1,58 m (profundidade). Este
instrumento contém 24 pontos, com localizagdo pré-
conhecida e a calibragao do sistema é realizada
através da digitalizagao e reconstrugao tridi-
mensional destes pontos pelo programa com-
putacional especifico. Obteve-se uma calibragao com
uma margem de erro de 0,424% por ponto medido
nos trés eixos. O volume delimitado por este
instrumento de calibracdo define o volume 1itil no
qual o exame sera realizado (Figura 1).

1,91m

1,58 m

FIGURA 1
Vista esquematica do laboratério com a posi¢ao das cdmeras e do
volume util definido pelo instrumento de calibragao

Para a verificagdo dos movimentos do retropé
adotou-se o modelo proposto por Nawoczenski e
cols.", 1995, com modificagoes devido a limitagoes
operacionais.

Foram utilizados oito marcadores corporais
esféricos e auto-adesivos, confeccionados em
isopor, recobertos por uma pelicula que tem
capacidade de refletir a luz ao ser exposta ao fash.
Estes marcadores foram colocados sobre os
seguintes pontos anatomicos dos membros
inferiores (Figura 2):

FIGURA 2
Posigdo dos marcadores corporais

Panturrilha-1 - sobre a linha média da pan-
turrilha de 8 a 12 cm da fossa poplitea (de
acordo com a altura do individuo).

Panturrilha-2 — sobre a linha média da perna
de 6 a 10 cm abaixo do marcador da
panturrilha 1 (de acordo com a altura do
individuo).

Tendio de Aquiles — sobre o tendao de Aquiles
a meia distancia entre a insergdo calcanea
e o ventre muscular.

Calcanhar — sobre a tuberosidade posterior do
calcaneo.

Lateral do calcanhar — na face lateral do
calcanhar na mesma altura do marcador 4.

Maléolo interno — aproximadamente 2 cm
acima da extremidade superior do maléolo.

Maléolo externo — aproximadamente 2 cm
acima da extremidade superior do maléolo.

Cabega da fibula — sobre a projecao da cabega
da fibula.

Os marcadores da cabega da fibula e lateral
do calcanhar foram utilizados como referéncia do
plano frontal. Os marcadores do maléolo interno
e externo foram posicionados 2cm acima da
extremidade superior dos mesmos para evitar que
se confundissem com o marcador do tendao de
Aquiles durante a digitalizagao.

Foi empregado um modelo espacial para a
medida do angulo da subtalar, utilizando-se os
dois marcadores da panturrilha 1 e 2, do tendao
de Aquiles e do calcanhar, que giram em torno do
eixo XX’, localizados no plano sagital. (Figura 3).

FIGURA 3
Modelo espacial para avaliagdo do angulo da articulagao subtalar.

Aos participantes da pesquisa era solicitado
que caminhassem de forma natural sobre uma
passadeira com 9 m de comprimento durante um
periodo de 10 minutos, para que se adaptassem
a situagao do exame. A filmagem, entao, era
realizada sem que o individuo tomasse conhe-
cimento, evitando, assim, que alterasse seu padrao
de marcha. Tendo em vista a sobreposicao dos
marcadores durante a filmagem, foi examinado
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um membro de cada vez. Do material filmado, foi
selecionado, do periodo médio do teste, um ciclo
completo da marcha (fase de apoio + fase de
balango) para cada membro inferior. A preferéncia
pelo periodo médio da filmagem deveu-se ao fato
de que, depois de algumas idas e vindas, o
individuo ja estd adaptado a situagdao do exame,
nao acelerando nem desacelerando a marcha, o
que influiria sobre o padrao da mesma.

A etapa seguinte foi a digitalizacao quadro a
quadro dos marcadores da perna e do retropé
filmados por ambas as cameras, para a andlise do
angulo de inversdao/eversao do calcanhar e de
rotagdo da tibia. Os dados foram, entdo, tratados
com “Butterworth filter”, que faz parte do arsenal
disponivel no programa computacional “/Peak
versao 5.2”, para atenuagao do sinal. Através do
programa computacional foi aplicado o método
“Direct Linear Transformation - DLT” para o calculo
das coordenadas tridimensionais de todos os
marcadores. A seguir, com base nestes dados, foi
aplicada a préxima etapa do programa compu-
tacional para o calculo das variagdes angulares; o
angulo de inversao/eversao do calcanhar, relativo
ao eixo XX'.

O programa computacional “Pezk versao 5.2”
permite que se defina, dentro de uma série de
opgoes, a forma pela qual os angulos podem ser
calculados. Para a situagao delimitada pelo modelo
espacial para o cdlculo do angulo da articulagao
subtalar, a melhor escolha foi a projecao do mesmo
sobre o plano frontal (Figura 4).

FIGURA 4
Representagao grafica do plano frontal sobre o qual foi efetuado o
célculo da articulagdo subtalar

O programa computacional “ Peak versao 5.2”,
por ndo ser um programa especifico para andlise
de marcha, s6 realiza o célculo dos angulos no
sentido anti-horério e, por conseqiiéncia, sempre
com valores positivos. Para a conversdo dos
valores absolutos calculados (ang. §) em angulos
de referéncia anatdomica (ang. o e B) — angulo da
subtalar e dngulo da rotagéo tibial - foi empre-
gada, entao, uma rotina matematica onde:

¢ O célculo do angulo da articulagao subtalar
foi executado em referéncia ao plano frontal,
compreendido pelos eixos Y-Z e através da
aplicacao da rotina matematica supramencionada
definiu-se o seu valor (Figura 5).

0

(2]

?) ang. &

o

i v

éi}u o
&

ang. & - valor absoluto calculado pelo programa
ang. o - angulo da articulagao subtalar

® Marcador da panturrilha - 1

& Marcador da panturrilha - 2

® Marcador do tendao de Aquiles

@ Marcador do calcanhar
Célculo do ang. o: o + 8 = 180

o=180-8

FIGURA 5
Representagao grafica do plano sobre o qual foi realizado o
célculo do angulo da articulaga@o subtalar

O programa computacional nao define a
localizagao exata do ponto zero, na curva dos
angulos da articulagao subtalar e da rotagao tibial,
por conseguinte, os valores obtidos através do
“Peak 5.2" e da aplicagdo da rotina matematica
desenvolvida sdo referentes as excursdes angu-
lares das articulagdes estudadas.

No tratamento estatistico dos dados foi
realizada a estatistica descritiva dos valores
angulares da articulagao subtalar. Com a finali-
dade de avaliar se o comportamento dos angulos
da articulagdo subtalar do membro inferior direito
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difere do membro inferior esquerdo foi aplicado
o teste F para duas amostras, com nivel de
significancia de 95% (a= 0,05).

Resultados

Os resultados obtidos neste trabalho coloca-
ram em evidéncia o comportamento biomecanico
da articulagao subtalar durante o ciclo da marcha.

Nas tabelas 1 e 2 sao apresentadas as variagdes
angulares das articulagdes subtalar direita e
esquerda. Observou-se que, a partir do contato inicial
do pé com o solo, o retropé assume uma postura de
pronagao, com uma excursao média de 5,38° e 5,74°
para subtalar direita e esquerda, respectivamente. A
excursdo média de supinagao do retropé foi de 5,50°
e 5,04° e a variagao angular de 10,33° e 10,36° para
subtalar direita e esquerda respectivamente. Nas
tabelas 3 e 4 sao analisados o comportamento das
curvas, verificando-se que o ponto de pronagao
maxima das articulagdes subtalar direita e esquerda
esta localizado a 25% e 26% do inicio do ciclo da
marcha, e, também, que o instante em que as
articulagdes mudam o seu comportamento de
pronagao para supinagao situa-se a 50% do primeiro
contato do pé com o solo, para ambos os pés.

Atabela 5 apresenta os valores de F calculado,
sendo 1,882078493 o valor critico de F para um
grau de liberdade igual a 28, e retrata que nao
existe diferenca entre o comportamento das
articulagoes subtalar direita e esquerda.

Nas figuras 6 e 7 observam-se a representagao
gréfica das variagdes angulares médias das
articulagoes subtalar direita e esquerda, durante
o ciclo da marcha.

TABELA 1

Variagdo angular da articulagdo subtalar direita durante
o ciclo da marcha

Discussao

“No ser humano, forma e fungao, anatomia e
fisiologia, arquitetura e biomecénica estdo
indissoluvelmente unidos, e como tal devem ser
compreendidos” (Viladot®, 1986).

Neste trabalho, considerou-se que varios
aspectos da capacidade funcional do pé, durante
a marcha, podem ser avaliados pela analise
biomecanica, principalmente pelo estudo da
cinemadtica. Assim, utilizando um moderno e
sofisticado sistema computadorizado para o
estudo da marcha, foram determinadas as
variagOes angulares da articulagao, durante o ciclo
da marcha de 29 mulheres com pés assintomaticos,
no momento do exame e sem histéria patolégica
pregressa de doengas neuroldgicas, reumato-
légicas e/ou ortopédicas.

TABELA 3

Percentual que traduz o ponto sobre a curva do
movimento da articulagao subtalar direita onde ocorreu
a pronacao maxima e o ponto de neutralidade da curva

Sujeitos Ponto de Ponto de
da Amostra Pronagao Maxima Neutralidade da
Curva *
(%) C. M. (%) C. M.
Média 25 50
Desvio-padrao 2,511 3,277
Varidncia 6,303 10,736

A avaliacdo do comportamento do retropé
durante o ciclo da marcha, baseada somente na
avaliagdo clinica, prescinde de informagdes im-
portantes devido a rapidez com que ocorrem 0s
eventos e pela pequena amplitude dos movi-
mentos; somente apdés o desenvolvimento de
sistemas mais sofisticados de andlise do movimento
é que as medidas relativas ao pé e ao membro
inferior passaram a ser quantificadas. A avaliagao
destas variagdes angulares em pés ditos “normais”

Sujeitos Pronagdo  Supinagdo Pronagao/ < . % i A s
Py o Méxima Méxima Supinagio OlL} Patologlc_os tgmdcon§1der§vel 1mp0rteanaa;ﬂr:a
(graus) (graus) (graus) clinica e I;a c13‘ur§1a . ? pé, assim c:)mo no desenho
Média 5,38 550 10,33 g na con ec(giao etor‘ g:&lﬁ.ﬁ?e sapatos especiais, ou
Desvio-padrao 1,086 1,088 1,820 & HEQHDSEIEoPOTIDS -
Variancia 1,180 1,184 3,313
TABELA 4 "
Percentual que traduz o ponto sobre a curva do
TABELA 2 movimento da articulagdo subtalar esquerda onde
i ocorreu a pronagdo maxima e o ponto de neutralidade
Variagd@o angular da subtalar esquerda durante o ciclo da curva
da marcha -
— - —_— - Sujeitos Ponto de Ponto de
Sujeitos  Pronagéo Supinagdo  Pronagao/ da Amostra Pronagao Maxima Neutralidade da
da Amostra  Maxima Maxima Supinagéo Curva *
(graus) (graus) (graus) (%) C.M. (%) C.M.
Média 5,74 5,04 10,36 Média 26 50
Desvio-padrao 0,932 1,093 1,462 Desvio-padrao 3,345 3,690
Variancia 0,868 1,194 2,138 Variancia 11,187 13,619
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TABELA 5

Valores do teste F para o calculo da assimetria lateral -
articulagao subtalar

Direita Esquerda
Média 10,336375 10,360349
Variancia 3,3134272 2,1380730
Observagdes 29 29
gl 28 28
F 1,5497258
F critico unicaudal 1,8820784
Diagnostico:

F =1,549725886 < F critico 1,882078493

A metodologia aplicada neste estudo foi, com
algumas modificagdes, a sugerida por Nawoc-
zenski e cols.”, 1995, que estudaram, com o
“Sistema Peak Performance”, o comportamento da
articulagao subtalar e da rotagao tibial em
corredores, a correlagdo entre os dois eventos e as
repercussoes ao utilizarem Orteses pronadoras e
supinadoras. Algumas limita¢des foram obser-
vadas durante a aquisicao e a elaboragao dos
dados. Em relagdo ao processo de aquisigao, é
preciso referir que o posicionamento das duas
cameras em uma das extremidades da sala,
focalizando ambas o paciente por tras, dificultou
a visdo dos marcadores para uma das cameras na
fase de duplo apoio da marcha. Outra limitagao
refere-se ao processo de obtencido dos angulos, que
se segue a digitalizagdo manual dos marcadores.
Constatou-se que o programa computacional uti-
lizado “ Peak versdo 5.2” fornece valores indiretos
dos angulos projetados sobre planos previamente
definidos. Foi necessdrio processar matemati-
camente estes angulos para a obtengao dos valores
angulares reais.

Em termos de analise funcional, os achados
desta pesquisa mostram o comportamento fisio-
légico da articulagdo subtalar. Logo apds o contato
inicial do pé com o solo, em resposta a carga imposta
pelo peso do corpo, essa articulagdo inicia o
movimento de pronac¢do. A média da pronagao
méxima de todos os pacientes ocorreu no inicio do
médio apoio, 25% e 26% do ciclo da marcha para os

Fase de apoio Fase de balango
10 T supinagéo (+)
5 -+
0 I%’.%%Ii:'.':/li.'lll.
-5 0 50 60
9 % %
-10 -+ Pronagéo |
FIGURA 6

Variagédo angular da articulagao subtalar direita durante
o ciclo da marcha

membros inferior direito e esquerdo, respec-
tivamente e mostrou-se coincidente com os referidos
por Pratt e cols.”, 1993 (25% do ciclo da marcha).

A pronagéao da articulagdo subtalar no inicio
da fase de apoio do ciclo da marcha foi detalha-
damente estudada por Wright e cols.?, 1964, no
trabalho classico em que utilizaram um poten-
cidmetro para a avaliagao da articulagdo subtalar
e da articulacdo tibiotarsica em diversas situagoes
experimentais. Também Perry'?, 1992; Mann',
1993 e Inamn e cols.?, 1994, constataram a
ocorréncia da pronagao no fim da fase de aceitagao
do peso (14% e 25% do ciclo da marcha).

Durante a fase de médio apoio, o centro de
gravidade do corpo passa pela perna de apoio a
35% do ciclo da marcha; a articulagdo subtalar
inicia, entdo, uma modificacdo no sentido do seu
movimento'. Nesta pesquisa, observou-se esta
modificagao fisioldgica do sentido do movimento
da articulagao subtalar logo apés a média da
pronagao maxima de todos os pacientes estudados
(25% do ciclo da marcha). A articulagao atinge a
posicdao neutra a 50% do ciclo da marcha para
ambos o0s pés, um pouco antes da fase de elevagao
do calcanhar em que o pé se prepara para o final
do apoio. A curva mantém o seu sentido, assu-
mindo uma postura de supinagao no fim da fase
de apoio e inicio da fase de balango.

Wright e cols.?, 1964; Perry?, 1992; Pratt e
cols.™, 1993; Mann'’, 1993; Inamn e cols.?, 1994,
estdo de acordo com a modificagdo do sentido da
curva durante o médio apoio. Existe alguma
controvérsia sobre o ponto em que a articulagao
assume uma postura neutra: 60% da fase de
apoio?'%; 40% do ciclo da marcha'?; 35% do ciclo
da marcha'®. Entretanto, todos os trabalhos sado
coincidentes com a observagao de que a arti-
culagao subtalar assume a postura neutra antes
da fase de elevagao do calcanhar, comportamento
também observado no presente trabalho.

Em relagdo a supinacdo da articulagao, os
resultados descritos pelos diversos autores”!%121422
mostram que ela ocorre no fim da fase de apoio.
No entanto, neste estudo observou-se a supinagao

Fase de apoio Fase de balango

N

50 60
% °/i:
FIGURA 7

Variagdo angular da articulagao subtalar esquerda
durante o ciclo da marcha

Supinagao (+)

50

% Pronagéao
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no fim da fase de apoio e no inicio da fase de
balango. Este fato pode ser relacionado a limitagao
da metodologia imposta pelo programa com-
putacional do sistema para o cédlculo dos angulos,
que projeta o angulo da articulagdo subtalar no
plano frontal. No fim da fase de apoio e inicio da
fase de balango, os marcadores corporais des-
locam-se no plano horizontal, o que pode resultar
numa certa alteracdo do angulo observado no
plano frontal.

Em relagdo a biomecanica da articulagao
subtalar, um outro aspecto de relevancia é a sua
excursao angular. Os resultados obtidos 5,38, 5,74°
para pronagao e 10,33% 10,36° para variagao
angular das subtalares direita e esquerda sao
coincidentes com os descritos por Wright e cols.?,
1964; Sarrafian®, 1983; Perry'?, 1992; Pratt e cols.",
1993; Inamn e cols.’, 1994, 4° a 6° de pronagao e
100 a 120 de excursado angular.

Contrariando estas afirmagdes, Scott e
Winter, 1991, em estudo experimental através de
analise cinemédtica com trés cameras CCD -
freqliéncia de 60Hz, observaram que a articulagao
subtalar prona 10° - 17° antes de 20% da fase de
apoio e supina entre 20% - 85% do apoio com
excursao de 12°-18°.

No estudo comparativo entre comporta-
mento da articulagdo subtalar dos pés direito e
esquerdo, utilizou-se o Teste F — duas amostras
- e observou-se que ndo existem diferengas
significativas entre o comportamento da arti-
culagdo subtalar direita e o da esquerda. Se nao
demonstram diferencas significativas, podemos
dizer, estatisticamente, que todas as observagoes
do universo amostral pertencem a mesma dis-
tribui¢do amostral.-

Tendo em vista que os resultados obtidos
neste trabalho, em uma populagao assintomatica,
sao coincidentes com a literatura sobre o as-
sunto,”'2141522 o equipamento utilizado mostrou-
se valido para a avaliagao do comportamento
funcional da articulac¢do subtalar durante o ciclo
da marcha.

A aplicagdo da metodologia proposta neste
trabalho mostrou-se sensivel para o estudo do
comportamento da articulagao subtalar, da rotagao
tibial e sua correlagao.

Conclusao

A variagao metodoldgica proposta neste
trabalho, na aplicagdo da Anélise Cinematica
Tridimensional, através do sistema “/Peak Perfor-
mance”, mostrou-se sensivel para registrar
quantitativamente a variagdo angular da articu-
lagdo subtalar, bem como para detectar o seu

comportamento funcional durante o ciclo da
marcha.
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