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ABSTRACT

The functions of the foot and the lower extremity are biomechanically integrated; thus
normal lower extremity function requires normal foot function and vice versa. The range of
movement of first metatarsophalangeal joint is crucial during the stance phase of gait. A
blockage in the progression of sagittal plane on that third “rocker”, will lead to
compensations at other points in the biomechanical chain. The objective is to study which
compensations, the individuals with structural hallux limitus, have during the gait in all
three planes of movement.

It was performed gait analysis using modified Oxford foot model and evaluated kinematics
and ground reaction forces in 4 cases demonstrating clinically structural hallux limitus, and
4 controls demonstrating a clinically normal Hubscher maneuver. Twenty-three reflective
markers were applied to the foot and leg, twelve cameras and 3 force plates were used to
collect the kinematics and kinetic at the same time. Subjects were tested in barefoot and
self-selected velocity.

Space time features did not differ between groups. Except for the hallux, the results of
angular kinematic suggest that the differences in the sagittal plane between the two
groups are minimal, in contrast to the results obtained for the frontal and transverse plane.
In the transverse plane, in all evaluated segments, there was a predominance of external
rotation of the joints in the group with structural hallux limitus. The results also showed
kinetic differences, in which the control group presented ground force reactions values
higher in the components Fz and Fx.

The kinetic and kinematic evaluation of gait provides information about motion
compensation patterns such as obtained in this study. It also suggested the need to
include assessment of first metatarsophalangeal joint mobility in the physical examination

of the patient.

Keywords: foot; first metatarsophalangeal joint; hallux limitus; gait analysis;

biomechanics; ground force reactions.
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RESUMO

As funcgbes do pé e do membro inferior sdo biomecanicamente integradas e por isso, uma
fungdo normal do membro inferior requer uma fungédo normal do pé e vice-versa. O grau
de movimento da primeira articulagdo metatarsofalangica (1MTF) & essencial durante a
fase de apoio da marcha. Um bloqueio do movimento no plano sagital neste terceiro
“rocker”, levara a compensacgdes em outros pontos da cadeia biomecéanica. O objectivo é
investigar que compensagodes, os individuos com hallux limitus estrutural (HLE), tém
durante a marcha, nos trés planos de movimento.

Foi realizada analise da marcha, com recurso ao modelo modificado do pé de Oxford, e
avaliada a cinematica, forgas de reagdo ao solo em 4 casos que apresentavam HLE, e 4
controlos, que demostravam manobra de Hubscher normal. Vinte e trés marcadores
refletores foram aplicados no pé e perna , doze camaras e tapetes de forga foram usados
para coletar dados da cinematica e cinética ao mesmo tempo. Os individuos caminharam
descalgos e a velocidade auto-selecionada.

As caracteristicas espago temporais ndo apresentaram diferencas entre os grupos. Com
excegao do hallux, os resultados da cinematica angular, sugerem que no plano sagital as
diferencas entre os dois grupos sdo minimas ao contrario dos resultados obtidos para o
plano frontal e transverso. Neste ultimo verifica-se que em todos os segmentos avaliados,
ha um predominio maior de rotacdo externa das articulagdes no grupo com HLE. Os
resultados da cinética também apresentaram diferengas, com o grupo de controlo a
apresentar valores de forga de reagédo ao solo (FRS) superiores nas componentes Fz e
Fx.

A avaliacdo cinética e cinematica da marcha permite obter informacbes sobre padrbes de
compensacdo da marcha tal como o obtido neste estudo. Fica também sugerida a

necessidade de incluir a avaliagdo da mobilidade da 1MTF no exame fisico do doente.

Palavras chave: pé; primeira articulagdo metatarsofalangica; hallux limitus; analise da

marcha; biomecanica; forgas de reagao ao solo.
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INTRODUGAO

A marcha normal requer uma combinagcdo complexa de componentes posturais
automaticos e volitivos com o objetivo de obter uma progressdo energeticamente
eficiente do corpo. No pé, foram descritos trés mecanismos essenciais — “rockers”, que
tém como fungao transmitir de forma sucessiva o movimento no plano sagital desde o
calcanhar até ao antepé durante a fase de apoio e permitir estabilidade suficiente para o
suporte anti-gravitico do peso corporal. (1-4)

A primeira articulagdo metatarsofaldngica é considerada o terceiro “rocker”
implicado nesta fungdo e atua desde a elevagao do calcanhar até a fase final de apoio.
Este movimento e estabilidade dependem de uma adequada dorsiflexdo da articulagao e
consequente ativagdo do mecanismo de windlass permitindo o avango do centro de
massa para a frente do pé de apoio. (1, 2) Quando este movimento esta bloqueado,
ocorrerdo compensacgdes que se podem repercutir em padrbes de marcha anormais e
alteragbes patoldgicas da propria articulagdo. (5-10)

A patologia hallux limitus tem merecido especial atengao na literatura e refere-se
a restricdo do movimento da 1MTF no plano sagital. O hallux limitus funcional (HLF), é
uma condicdo dindmica, na qual a limitacdo apenas esta presente durante a marcha.
(9,10) Quando esta limitagao também se observa numa avaliagdo estatica, com ou sem
carga, associada a sinais clinicos de adaptagdo Ossea e tecidular designa-se hallux
limitus estrutural (HLE). Com restricdo continuada da dorsiflexdo e bloqueio da
articulacdo, poderdo ocorrer alteragbes degenerativas que culminam em imobilidade e
dor que caracterizam o hallux rigidus. (5,7,9-11).

Esta patente na literatura a ideia de que o hallux rigidus é a etapa final de
deterioragao articular do hallux limitus. Isto é suportado tanto pelo facto de o0 mecanismo
biomecénico, limitacdo no plano sagital, ser o mesmo como também pela idéntica
etiologia subjacente. (5,7,12) As adaptagdes que resultam da presenca e progressao do
hallux limitus devem merecer atengdo especial por parte do clinico, no sentido da sua
identificagdo precoce, e eviccdo do agravamento para estadios de artrose e anquilose
gue necessitam de intervengdes mais invasivas.

Estdo descritos varios estigmas que clinicamente poderiam ser Uuteis na
identificagdo do hallux limitus no entanto, muitos deles ndo sédo especificos e ndo se
correlacionam com o estadio evolutivo da patologia. A sintomatologia dolorosa é também
muito variavel dependendo de varios factores nomeadamente do tipo da solicitagao
mecanica da articulagdo para as atividades de vida diaria ou exercicio fisico, da

velocidade de progressdo, das adaptacbes proximais adquiridas necessarias para
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compensar a marcha apropulsiva e, pode ainda surgir precocemente num pé com
aparéncia clinica e radiografica normal. (2,7,8,10,13)

Varios autores propuseram variagbes da marcha que podem ocorrer como
sequela deste bloqueio no plano sagital (1,9,10,14) descurando as consequéncias
noutros planos anatémicos, outros avaliaram todos os planos utilizando, no entanto, uma
limitagcao artificial da articulagdo metatarsofalangica (15,16)

E portanto, objectivo do presente estudo avaliar quantitativamente como o hallux
limitus estrutural influencia a cinética e a cinematica, nos planos transverso e frontal para
além do sagital, das articulagbes da anca, joelho, tornozelo e primeira
metatarsofalangica. Especificamente, a hipdétese em estudo é de que a avaliagao

biomecéanica permitira identificar padrées de compensag¢ao da marcha nestes individuos.
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MATERIAIS E METODOS

E um estudo descritivo, prospectivo transversal de casos e controlos, envolvendo um
grupo de voluntarios dos quais foram selecionados 4 com critérios clinicos de HLE e 4
sem patologia.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de ética do Centro Hospitalar do Porto com o
N/REF.2 2015.077(071-DEF1/066-CES).

Critérios de inclusao:

1. individuos de ambos os sexos com idades compreendidas entre 18 e 40 anos para
eliminar doenca articular degenerativa;
individuos que apresentam HLE;

aceitacao na participacao do estudo mediante consentimento informado.

Critérios de excluséo:
individuos menores de idade;
presenca de deformidades severas nos pés e membros inferiores;
historia clinica de traumatismo dos pés ou membros inferiores nos ultimos 6 meses;

1
2
3
4. historia de cirurgia osteoarticular dos pés ou membros inferiores;
5. dor nos pés ou membros inferiores;

6

presencga de HLF.

Protocolo clinico

Os individuos foram selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusado e
recolhidos os dados (idade, sexo, peso, altura e IMC, grau de flexdo da primeira
articulacdo metatarsofalangica) definindo-se assim o grupo de HLE e controlo. Foi
utilizado um gonidbmetro com 2 bragos de 35 cm, com escala de 1° e o eixo longo do
metatarso como posicéo de referéncia para medigdo do grau de movimento da primeira

articulacédo metatarsofalangica.

Hallux limitus estrutural

Uma dorsiflexdo da 1MTF <40° medida com gonidmetro na auséncia de carga inclui os
individuos no grupo de HLE. O individuo encontra-se sentado, com as articulagbes do
joelho e tornozelo fletidas a 90°, o calcaneo alinhado com o eixo longo da perna e os pés

no chao, o examinador dorsiflete o hallux passivamente até a posicdo maxima e alinha o
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goniébmetro com a posicdo de referéncia. (3,17) Foram efectuadas 3 medigbes da

dorsiflexao no pé com maior restricao e realizada a sua média.

Hallux limitus funcional

Uma dorsiflexdo da mesma articulagdo >40°, avaliada com gonidmetro nas condi¢des
descritas anteriormente, necessita de exclusdo da presenga de hallux limitus funcional
para inclusdo dos individuos no grupo de controlo. Para tal procede-se a realizacdo da
manobra de Hubscher, em que o examinador dorsiflete o hallux passivamente enquanto
o individuo se encontra em posi¢cdo supina apoiado sobre as duas pernas e com 0s
joelhos em extensdo. Um teste normal descreve a situagdo em que o hallux dorsiflete
livremente >40° com resisténcia minima associado a encurtamento e elevagdo do arco
medial longitudinal. Depois de excluida, visualmente, a presenca de HLF, foi selecionado
0 membro com que o individuo inicia a marcha. Foram efetuadas 3 medigbes da
dorsiflexdo nas condi¢des descritas para a medigdo do HLE e realizada a sua média. (17,
18)

Protocolo biomecéanico

Todos os dados forma obtidos com o individuo descalgo, a velocidade auto-selecionada e
seguindo o protocolo modificado de Oxford foot model (OFM) (Tabela I). O conjunto de
marcadores do membro define os segmentos da anca e joelho enquanto os marcadores
do OFM define o pé em 3 segmentos (tibia, retropé e antepé) e um vetor (hallux). O
mediopé foi considerado como um mecanismo de transmissdo de movimento entre o
retropé e o antepé. (19) O tornozelo foi considerado como o movimento entre o antepé e
a tibia.

Um sistema de captura e analise de movimento 3D, constituido por 12 cAmaras (Oqus
camera series, Qualisys) foi utilizado para captura de movimento segmental a 200 Hz.

Uma plataforma de forga resistiva (Beretec) (2000 Hz) foi utilizada para obter as FRS.

Protocolo experimental

Os 23 marcadores refletivos de 12 mm de didmetro, foram fixados a pele utilizando-se fita
de dupla face nos locais anatémicos descritos no membro selecionado. Procedeu-se a
recolha de um ensaio estatico em posicdo de pé durante 5 s previamente a recolha
dindmica. Foi repetida a marcha, até se obter 5 ensaios adequados, definidos como o
contacto completo do pé na plataforma de forgas, sendo utilizada a média para analise.
Para cada ensaio, os eventos, contacto inicial e despegue foram detetados

automaticamente pelo software Visual 3D (C.motion Inc., USA). Subdividiu-se a fase de
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apoio da marcha em 3: fase inicial de 0%-20%, fase média de 20%-80% , fase final 80%-

100% para melhor descrever as alteragbes da marcha.

Tabela I. Localizacdo do marcadores refletivos

Nome do marcador | Posicao Segmento

R/LASIS Espinha iliaca antero- lliaco
superior direita e esquerda

R/LPSIS Espinha iliaca pdstero- lliaco
superior direita e esquerda

TROC Grande trocanter do fémur Fémur

MKN Céndilo femoral medial Fémur

LKN Céndilo femoral lateral Fémur

HFB Cabeca do peroénio Tibia

TUB Tuberosidade da tibia Tibia

SHN Aspecto anterior da perna Tibia

MMA Maléolo medial Tibia

ANK Maléolo lateral Tibia

PCA Aspecto pdstero-medial do Retropé
calcanhar

CPG Marcador no calcaneo Retropé
posterior

HEE Aspecto posterior distal do Retropé
calcanhar

LCA Calcaneo lateral Retropé

STL Sustentaculo do astragalo Retropé

P1M Base do 1° metatarso Antepé

P5M Base do 5° metatarso Antepé

1DM Cabeca do 1° metatarso Antepé

5DM Cabeca do 5° metatarso Antepé

TOE Entre as cabecas do 2° e 3° | Antepé
metatarso

HLX Base do hallux Hallux
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Andlise de dados

A tabela Il resume as caracteristicas fisicas e o grau de dorsiflexdo médio maximo da
1MTF para os dois grupos estudados em termos de médias e desvios padrao.

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para comparar o grupo de
casos e controlos tendo-se assumido a normalidade das variaveis. O intervalo de
confianga foi estabelecido a 95% e o nivel de significancia estatistica a p<0,05.

A andlise estatistica foi feita com recurso ao IBM® SPSS® Statistics, Version 21 (SPSS
Inc.,IBM, Chicago, IL, USA).

A FRS foi normalizada para o peso de cada individuo. Para a analise da variaveis

cinéticas e cinematicas foi apenas considerada a fase de apoio da marcha.

Tabela Il. Caracteristicas fisicas e grau de dorsiflexdo média maxima da primeira

articulacédo metatarsofalangica.

HLE Controlo p Value
Média £ SD Média £ SD
Numero 4 4
Género
31 2/2
(masculino/feminino)
Idade (anos) 24,2 £ 6,50 245+45 0.952
Peso (Kg) 67,0 £ 10,89 75,0 £ 17,83 0,473
Altura (m) 1,68 + 0,06 1,72 £ 0,09 0,400
indice de massa corporal 0,627
) 23,6 +2,48 25,0 + 4,64
(Kg/m®)
Grau de dorsiflexao (°) 29,92 + 6,45 78,88 + 25,82 0,029*

*p<0,05

10
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RESULTADOS

Nao existem diferengas significativas entre os grupos para as variaveis idade,
peso, altura e indice de massa corporal. A variavel grau de dorsiflexdo apresentou
diferencas significativas entre os dois grupos estudados. (Tabela II).

Nenhum pardmetros espacgo temporais apresentou diferengas significativas entre

o grupo de controlo e HLE. (Tabela Ill)

Tabela IlI- Caracteristicas espago temporais.

HLE Controlo p Value
Média + SD Média + SD
Apoio simples (s) 0,41+ 0,02 0,43 £ 0,02 0,245
Apoio duplo (s) 0,23 £ 0,02 0,24 £ 0,05 0,593
Duracgao da fase de 60,6 £ 0,77 60,5+ 1,75 0,902
apoio (%)
Comprimento da 1,35+ 0,07 1,37 £ 0,05 0,666
passada (m)
Velocidade da marcha 1,28 £ 0,07 1,24 £ 0,07 0,478
(m/s)

No plano sagital, o grupo de HLE apresenta maior flexdo plantar na fase inicial do apoio e

menor dorsiflexdo do hallux na fase final do apoio. (Figura 1)

Hallux: Sagital
(+)Dorsi/(-)Plantar

30
_HLE
20 CONTROLO /\
E‘ 10
&
(é O ¥

10 \___//

200 50 100

Figura 1. Movimento do hallux (graus) no plano sagital para o grupo de controlo e HLE

durante a fase de apoio da marcha. Dorsi-dorsiflexdo; Plantar-flexao plantar
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No tornozelo, no plano sagital, verifica-se que as curvas apresentam sobreposicao
praticamente total durante toda a fase de apoio enquanto que no plano frontal o grupo de
HLE apresenta um grau de eversdo maior durante toda a fase de apoio. No plano
transverso as curvas apresentam semelhancgas na fase inicial do apoio no entanto, no
grupo de HLE a transi¢do rotagéo interna/externa ocorre mais cedo e o grau de rotagéo

externa mantém-se maior logo apos essa transigdo. (Figura 2)

Tornozelo: Sagital
(>90)Dorsi/(<90)Plantar

120 e LE
110 CONTROLD
= 100
2
E" 90 /
<< 80 \-/
70
60 0 50 100
Tornozelo: Frontal Tornozelo:Transverso
(+)Inversao/(-)Eversao (+)RI/(-)RE

o
vl

-5
£-10 o 0
[=]
g -15 % -5
& -20 &

-10
-25
-30 -15
0 50 100 0 50 100

Figura 2. Movimento do tornozelo (graus) no plano sagital, frontal e transverso para o
grupo de controlo e HLE durante a fase de apoio da marcha. Dorsi-dorsiflexao; Plantar-

flexao plantar; Rl-rotagao interna; RE-rotagao externa.

No joelho, no plano sagital, observa-se uma maior flexdo no grupo de HLE
durante a fase inicial e metade da fase média. Os planos frontal e transverso apresentam
diferencas entre os grupos. O grau de adugdo é maior para o grupo de HLE durante toda
a fase de apoio. A rotacdo externa é maior para este grupo também excepto na ultima
metade da fase final de apoio onde apresenta uma rotagao interna mais precoce e maior.
(Figura 3)

Na anca, os trés planos apresentam diferengas entre os grupos. Para grupo de
HLE, a flexdo é maior e a extensdo € menor no plano sagital. No frontal, as diferencas

entre as curvas sdo maiores na fase inicial e média, com o grupo de HLE a apresentar

12
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abducdo em vez de adugdo da anca. No plano transverso, observa-se uma maior rotagao

externa no grupo de HLE durante a fase média de apoio. (Figura 3)

Joelho: Sagital Anca: Sagital
(+)Extensao/(-)Flexdo (+)Flexao/(-)Extensao
10
30
0 1 HLE
, 20 \
7 N\ CONTROLO
.10 - 7 o |
§ \ > \ E 10 N
80 E
£ -20 — &
= HLE < 0 \\
) /
30 C(NTQOLO\ -10 o
-40 -20 | |
Joelho: Frontal Anca: Frontal
(+)Aducio/(-)Abducio (+)Aducio/(-)Abducio
6 6 |
5 \ 4 '
\ N 2 %
0 i E—
€, \ > | \
e \ g 2y \
El El
? 2 P4 \
« < 6 \ -
. ' \
-8
° A
-1 -12
Joelho: Transverso Anca: Transverso
(+)RI/ (-)RE (+)RI/(-)RE
3 0
A ]
-2
1 —_ — e
=0 N\ j o 4 7L‘/ \\
31 & S f \
<é -2 / g ‘é -8 - \_
3 \
-4 ' -10
-5 -12
0 50 100 0 50 100

Figura 3. Movimento do joelho e da anca (graus) no plano sagital, frontal e transverso
para o grupo de controlo e HLE durante a fase de apoio da marcha. Rl-rotagao interna;

RE-rotac&o externa.
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No que se refere ha cinética, verifica-se que tanto na componente vertical como

na antero-posterior, o grupo de controlo apresenta for¢as de reagéo ao solo maiores que

o grupo HLE. (Figura 4)

Forga de reacg¢do ao solo - Fz

250%
CONTROLO
o
T 200%
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®
£
5 150%
=
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2 100%
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$ 50%
[
0%
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0,4
°
w
=
=] Olz
-
g5 |
g8 0
] S
N
®
E -0,2
Bt
5
4
-0,4
0 50 100

Figura 4. Forgas de reacdo ao solo entre o grupo de controlo e o grupo HLE nas suas

componentes verticais — Fz e antero-posteriores — Fx.
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DISCUSSAO

Este estudo comparou a marcha e as forcas de reacido ao solo entre um grupo de
individuos com HLE e um grupo de controlo nos trés planos de movimento, sagital,
transverso e coronal, com o intuito de identificar padrées de compensagao comuns no
membro inferior.

As caracteristicas fisicas dos sujeitos ndo parecem apresentar diferencas
significativas, o que se mostra de grande importancia no estudo da cinematica, uma vez
que foram descritas variagbes dos parametros temporais, espaciais e grau de movimento
articular, com a idade, género, altura e peso. (20)

No que se refere aos pardmetros espago temporais, a diminuicdo do
comprimento da passada em individuos com HLE estd em concordéncia com outros
estudos similares no entanto, esta nao foi estatisticamente significativa. (6,16,21) Para os
restantes pardmetros também n&o se observaram diferengas estatisticamente
significativas mas, poderia ser esperada uma diminuigao da velocidade (16,22) e um
aumento do tempo da fase de apoio (6) tal como observado em estudos de restricdo da
dorsiflexdo da 1MTF.

O modelo utilizado, OFM, é comummente utilizado em analise da marcha em
individuos saudaveis e com patologia e tem grande confiabilidade e reprodutividade em
adultos. (23-27) Este descreve o movimento de cada segmento do pé relativamente ao
seu mais proximal considerando o mediopé um transmissor de movimento entre o antepé
e o retropé. Foram adicionados marcadores no membro inferior para descrever o
movimento da anca e joelho.

Tal como esperado verificou-se uma diminuigao da dorsiflexdo do hallux para o
grupo de HLE na fase final do apoio. E nesta fase final que este movimento é mais
importante pois sem ele, a ativagcdo dos mecanismos de auto-suporte essenciais para
converter o pé num pivot, através do qual o corpo se move, ficam comprometidos. (1, 6,
9)

Seria de esperar um aumento da dorsiflexdo do tornozelo sobretudo na fase final
do apoio para compensar a diminuigdo da dorsiflexdo da 1MTF. (15, 16) A presenca de
maior eversdo do tornozelo associado a maior rotacdo externa descrevem o movimento
combinado de pronacgdo do pé. Pode entdo colocar-se a hipdtese de que a limitagdo da
dorsiflexdo da 1MTF é causadora de pronacéo retrégrada. O facto de o mecanismo de
windlass ndo ser ativado de forma adequada, ao nao se verificar o encurtamento da
fascia plantar e consequente elevagédo do arco longitudinal medial, permite, pelo menos

em parte, explicar o surgimento desta pronacéo. (3, 15, 28, 29)
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No joelho, no plano sagital, as diferengas minimas encontradas entre os dois
grupos estdo de acordo com o estudo em que foi utilizada uma tala para restringir
artificialmente a 1MTF. (16) No entanto, foi reportado um aumento da extens&o do joelho
noutro estudo semelhante, durante a fase média de apoio. (15) Os valores minimos e
maximos de adugdo sdo maiores no grupo com HLE mas nao foram reportados os
mesmos resultados noutros estudos. No plano transverso, a maior rotacdo externa do
joelho no grupo HLE, nao se verificou noutro estudo no entanto, a transigdo para rotagao
interna na fase final de apoio, nesse mesmo grupo. corrobora com o resultado dessa
mesma investigacao. (15)

Na anca, as pequenas diferengas encontradas entre os dois grupos estdo de
acordo com um estudo prévio. (16) A maior rotagcado externa no grupo de HLE corrobora
com o padrao que ocorre na analise observacional da marcha feita em individuos com
hallux rigidus em que estes tendem a transferir o peso lateralmente ou fazem rotagao
externa da anca de forma a elevarem o pé e, a fase de despegue ocorre nos metatarsos
laterais. (30)

As forcas de reagado ao solo — Fz para o grupo de controlo ultrapassa os valores
maximos reportados na literatura. (31) Ja no grupo de HLE os valores maximos s&o
superiores aqueles apresentados para um estudo com individuos jovens sem patologia.
Seria expectavel que o segundo pico maximo da forga fosse inferior, tal como reportado
num outro estudo, onde a presenga patologia no membro inferior interfere com a
intensidade forca gerada para permitir a propulsdo. (21, 31) A componente antero-
posterior — Fx indica que a forga propulsiva, descrita como o pico maximo apds o inicio da
elevacéo do calcanhar, no grupo de HLE é inferior a do grupo de controlo. Este achado
vem salientar o facto de os individuos com restricdo da 1MTF apresentam alteracbes na
fase propulsiva da marcha.

Apesar da importancia dos resultados obtidos, o estudo apresenta algumas
limitacdes e elementos que podem estar sujeitos discussédo.

Primeiro, a pequena dimensdo da amostra limita o poder do estudo. Dada a
panoplia de pardmetros que podem intervir na marcha, sera conveniente aumentar a
amostra e parear o mais possivel os dois grupos e no maior numero de caracteristicas
fisicas, para assim diminuir a variabilidade induzida por estas.

A presencga de artefacto relacionado com a colocagdo dos marcadores sobre a
pele pode produzir alguma variabilidade nos resultados. (32, 33) Embora tenha sido
verificado que os artefactos sobre o pé sdo menores que aqueles sobre locais mais
proximais. (32, 34, 34) E portanto, relevante que a colocacdo dos mesmos seja sobretudo
realizada pela mesma pessoa em todas as sessodes.

Varios estudos associaram a estrutura do arco longitudinal medial do pé com
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alteragcbes da orientagao do eixos articulares do pé. (25, 26, 29) Assim deve futuramente
incluir-se esta medida para caracterizar os individuos e reduzir a variabilidade induzida
por esta.

Por fim deve levar-se em conta que o estudo da marcha podera revelar-se
limitador para o estudo de consequéncias patologicas. Atividades como corrida, salto,
que exigem maior dorsiflexdo poderao induzir compensacdes articulares maiores ou até

diferentes daquelas encontradas para marcha.
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CONCLUSAO

A avaliagdo de individuos com limitacdo da dorsiflexdo da 1MTF permitiu
identificar alguns padrbes de compensacgao nos trés planos de movimento.

Os resultados deste estudo indicam que a cinematica dos planos frontal e
transverso revelaram diferengas nos dois grupos estudados, enquanto que no plano
sagital essas diferengas parecem ser minimas. Na cinética, principalmente a componente
antero-posterior, apresenta também diferengas entre os grupos.

Assim, é sugerivel que clinicamente, a avaliacdo da mobilidade da 1MTF deva ser
incluida no exame fisico do doente que se apresente com dor ou disfungdo do membro

inferior.
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