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MIRANDA, V. C. R. Um dispositivo mecanico para avaliacao da rigidez de
tornozelo. 2011. 95 f. Dissertacdo de Mestrado em Engenharia Mecanica — Faculdade
de Engenharia do Campus de Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista,

Guaratinguetd, 2011.

RESUMO

A articulac@o do tornozelo é um segmento complexo no qual todas as suas estruturas
necessitam agir harmoniosamente para se obter um movimento cadenciado durante as
fungbdes dos membros inferiores. Porém, com o processo de envelhecimento essas
fungbes sofrem alteracdes como uma redugcdo da amplitude dos movimentos,
diminuicdo da forca muscular, enrijecimento das articulacdes e um declinio da
flexibilidade, que contribuem para a baixa eficiéncia mecanica da marcha aumentando
o risco de quedas. Assim, na tentativa de conhecer cada vez mais esses pardmetros que
envolvem a mecanica da marcha, instrumentos vém sendo criados para facilitar e
tornar mais precisa as avaliagdes biomecanicas e consequentemente elaborar
programas de tratamento fisioterap€utico mais efetivos. Diante deste contexto o
objetivo do estudo foi construir um dispositivo mecanico novo, de baixo custo, para
avaliar quantitativamente a rigidez de tornozelo e fazer uma andlise comparativa deste
parametro entre adultos e idosos sauddveis. Esta avaliacdo foi efetuada por meio de um
potencidmetro angular para a medi¢cdo do deslocamento angular da referida
articulacdo, e um sistema de viga-transdutor com extensdmetros colados para a
medi¢cdo do momento aplicado pelo pé no dispositivo. Apds a construgdo e calibracdo
do dispositivo foi realizada a coleta de dados em uma amostra formada por dois grupos
sendo um grupo controle com 12 individuos com idades entre vinte e cinquenta anos e
um grupo idoso com 13 individuos com idades acima de sessenta anos. A partir dos
resultados dos parametros analisados foi observado que idosos apresentam rigidez de
tornozelo maior que adultos. Assim, conclui-se que o dispositivo em questdo permite a
avaliacdo da rigidez de tornozelo além de possibilitar o acompanhamento do

tratamento de pacientes com problemas nesta articulacao.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo. Rigidez de tornozelo. Envelhecimento.
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ankle. 2011. 95 f. Dissertacdo de Mestrado em Engenharia Mecanica — Faculdade de
Engenharia do Campus de Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista,

Guaratinguetd, 2011.

ABSTRACT

The ankle joint is a complex segment in which all structures need to act in harmony to
achieve a rhythmic movement during the functions of the lower limbs. But with the
aging process, these functions are altered as a reduced range of motion, decreased
muscle strength, joint stiffness and a decline in flexibility, contributing to the low
mechanical efficiency of walking and increases the risk of falls. Thus, trying to know
more and more these parameters involving the mechanics of motion, instruments are
being created to facilitate and make more accurate assessments biomechanical and
consequently develop programs of physiotherapy more effective. Given this context,
the objective was to build a new mechanical device, low cost, to quantitatively assess
the stiffness of the ankle and make a comparative analysis of this parameter between
adults and seniors. This evaluation is done by means of a angular potentiometer to
measure the displacement angle of that joint, and a system of beam transducer with
strain gauges glued to the measurement of torque used by standing on the device. After
construction and calibration of the device it was collected in a data sample consisting
of two groups: one control group of 12 subjects aged between twenty and fifty years
and a group of 13 elderly individuals aged over sixty years. From the results of the
parameters analyzed was observed that the elderly have rigid ankle higher than adults.
Thus, we conclude that the device in question allows the evaluation of the stiffness of

the ankle and allow the monitoring of treatment of patients with problems in this joint.

KEYWORDS: Device. Stiffness of the ankle. Aging.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo do tornozelo € um segmento complexo no qual todas as suas
estruturas necessitam agir harmoniosamente para se obter um movimento cadenciado
durante as fun¢des dos membros inferiores (HAMIL; KNUTZEN, 1999).

E uma articulacio elaborada mais para a estabilidade do que propriamente para a
mobilidade, tendo assim funcdes importantes como absorver choques, atenuando
forcas provenientes do solo, como estabilizador, para que o membro inferior absorva
altas forcas ao girar ou parar, adaptador maledvel para superficies de contato
irregulares, capaz de suportar o peso do corpo no ortostatismo e na locomogdo, tem
componente funcional no equilibrio (reacdo de equilibrio), conversor de torque e braco
rigido durante o ciclo da marcha (HAMIL; KNUTZEN, 1999; McPOIL JR,
BROCATO, 1993).

Com o processo de envelhecimento essas fungdes sofrem alteragdes, pois
observa-se uma reducao da amplitude dos movimentos (ADAMS, O’SHEA, O’SHEA,
1999; KERRIGAN et al., 1998), diminui¢cdo da for¢a muscular dos flexores plantares
do tornozelo (KERRIGAN et al.,, 1998), um enrijecimento das articulagcbes e um
declinio da flexibilidade, que contribuem para a baixa eficiéncia mecanica da marcha
(SHEPHARD, 2005; SCHENATTO, 2009).

A diminuic¢do da flexibilidade estd associada a prevaléncia de quedas no idoso,
devido, possivelmente, a perda de mobilidade do quadril, joelhos, coluna vertebral e
tornozelos (SHEPHARD, 2005). Além disso, h4 limitacdo da amplitude de dorsiflexao
dos tornozelos com uma diminui¢do da forca e aumento da rigidez dos musculos
flexores desta articulagdo, o que implicaria em maior possibilidade de tropecos e
quedas conseqiientes (GUIMARAES; FARINATTI, 2005). Porém, h4 poucos estudos
na literatura que identificam a flexibilidade como uma varidvel relacionada ao risco de
quedas em idosos (CARTER, KANNUS, KHAN, 2001; ADAMS, O’SHEA, O’SHEA,
1999).

Existe uma alta correlacio entre as quedas e atividades que requerem a extensao
do quadril e a flexdao plantar do tornozelo, como a caminhada (KERRIGAN et al.,

1998), assim a falta do controle motor sobre a marcha dos idosos, decorrente do
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proprio envelhecimento, mostra maiores condi¢des para que se caia (BERG et al.,
1997; PRINCE et al., 1997).

Além disso, as alteragdes da marcha podem ser atribuidas a uma combinacgdo de
outros fatores como aumento de peso corporal, reducao de poténcia dos musculos dos
membros inferiores, aumento da rigidez articular e déficit de equilibrio, além das
mudangas do coldgeno, resultando em diminui¢do da flexibilidade (BASSEY, 1997).

A associagdo dessas alteragcdes com movimentos excessivos da regido do
tornozelo (articulagdes subtalar e talocrural), que tém sido considerados causa de
lesdes musculoesqueléticas, tanto na regido do pé e tornozelo quanto no joelho
(HINTERMANN, NIGG, 1998; STOVITZ, COETZEE, 2004), leva a modificacdes na
biomecanica dos membros inferiores e consequentemente nas suas funcoes.

Porém, alguns estudos consideram a rigidez como uma das caracteristicas
individuais do idoso que contribuem para a pobre eficiéncia mecinica da marcha
(SHEPHARD, 2005).

Devido essa importante correlagdo entre rigidez e eficiéncia mecanica do
tornozelo nas diferentes fungdes dos membros inferiores, pesquisadores t€m se
preocupado em quantificar este parametro para facilitar diagndsticos e elaboragdo de
tratamentos mais especificos, por meio de equipamentos mecanicos. Os dispositivos
encontrados na literatura, para este fim, serviram de parametro para a construcdao do
equipamento em questdo neste estudo, além de contribuirem na compreensdo da
importancia da rigidez de tornozelo nas varias fun¢des dos membros inferiores e da
sua quantificacdo para monitoramento dentro de um programa de reabilitacdo ou até
mesmo das variacoes deste parametro em diferentes patologias e populagdes.

Assim este estudo tem como hipéteses verificar o aumento da rigidez de
tornozelo de idosos sedentdrios quando comparada a rigidez de individuos adultos
também sedentdrios através de um dispositivo inovador, além de outros parametros

biomecanicos como poténcia e angulo plantiflexor maximo.
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1.1 OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram: construir um dispositivo mecéanico que
permitisse a avaliacdo da rigidez de tornozelo; comparar os pardmetros biomecanicos
de rigidez de tornozelo, amplitude médxima de movimento e poténcia plantiflexora de
idosos com individuos adultos sauddveis; tornar vidvel a associacdo destes parametros
com as mudancas relacionadas ao envelhecimento e sua repercussao nas funcdes dos

membros inferiores.
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1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O Capitulo 1 do presente trabalho consta de um texto introdutério sobre o estudo
e a colocagdo do problema a ser estudado, juntamente com suas justificativas,
hipéteses e principais objetivos. Nesse texto € apresentada a associagdo do processo de
envelhecimento com a rigidez de tornozelo e a necessidade de se avaliar este
parametro na tentativa de explicar sua repercussio nas fungdes dos membros
inferiores.

No Capitulo 2 € apresentada uma revisdo bibliogrifica envolvendo a anatomia
(sistema osteomioarticular) e a biomecanica do tornozelo e pé, conhecimentos sobre o
processo de envelhecimento e sua repercussdo na marcha humana, e por fim, estudos
envolvendo a avaliagdo da rigidez de tornozelo por meio de dispositivos mecanicos
utilizados na biomecanica. As informacodes referentes aos materiais € métodos do
presente trabalho estdo detalhadas no Capitulo 3 com a descricio do projeto e
constru¢do do dispositivo para avaliar a rigidez de tornozelo. A etapa de projeto
envolveu a definicdio do desenho do dispositivo, dos materiais utilizados para a
constru¢ao do mesmo e do sistema de aquisicdo de sinais. Ao término do projeto,
iniciou-se a constru¢do do dispositivo, a calibracdo e em seguida os testes
experimentais envolvendo adultos sauddveis e idosos para verificar o funcionamento
do aparelho.

No Capitulo 4 sdo apresentados os resultados obtidos e as discussdes dos
aspectos mais importantes do estudo realizado, bem como confrontos técnicos com a
literatura existente.

No Capitulo 5 sdo descritas as conclusdes obtidas neste trabalho.

A parte final do trabalho é composta de: apresentacdo das referéncias

bibliograficas e apéndices.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O TORNOZELO

O tornozelo e o pé sdo constituidos de 26 ossos, trinta articulagdes sinoviais,
mais de cem ligamentos e trinta musculos e tenddes, onde todas essas estruturas
necessitam agir harmoniosamente para que haja um movimento cadenciado durante as
func¢des das pernas (HAMILL; KNUTZEN, 1999).

A articulagdo do tornozelo, ou tibio-tarsiana, é a articulagdo distal do membro
inferior e € ela que condiciona os movimentos da perna em relacio ao pé€ no plano
sagital, sendo indispensdvel para a marcha, tanto em terreno plano quanto acidentado
(KAPANDII, 2000).

O complexo articular da por¢ao posterior do pé tem a articulagio tibio-tarsiana
como a mais importante do seu conjunto de articulagdes, que juntas, e auxiliadas pela
rotacdo axial do joelho, t€ém as mesmas fun¢des que uma articulagio de trés graus de
liberdade, o que permite a este se adaptar aos acidentes do terreno (KAPANDII,
2000).

A articulacdo tibiotalar assume uma estrutura em dobradica, onde a superficie
convexa do talo superior se articula com a superficie concava da tibia distal (HALL,
2000) onde o maléolo medial da tibia e o maléolo lateral da fibula formam uma pinca
bimaleolar, que se articula com a tréclea do talus (MULLIGAN, 2000; MCPOIL JR;
BROCATO,1993). A Figura 1 ilustra a estrutura dssea do pé e a face articular do talo

superior.
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Figura 1 —  Ossos do pé e superficie convexa do talo superior (NETTER, 2000).

Todas as trés articulagdes estdo envolvidas por uma cdpsula articular mais
espessa na regido medial e fina na regido posterior para permitir 0 movimento na
articulacdo do tornozelo. Além disso, trés ligamentos reforcam a cépsula articular
lateralmente. Sao eles: ligamento tibiofibulares anterior e posterior, ligamentos
talofibulares e calcaneofibular. O ligamento deltéide com suas quatro faixas também
auxilia na estabilidade articular do tornozelo, porém na sua por¢ao medial, além dos
ligamentos talo-tibiais, em um plano mais profundo (HALL, 2000; KAPANDIJI,
2000). E essa organizacio estrutural que permite o individuo realizar o movimento no
tornozelo de forma estdvel e controlada em suas atividades funcionais, instrumentais e

de lazer (Figura 2).
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Figura2 -  Ossos e ligamentos do tornozelo e pé. (NETTER, 2000).

2.2 BIOMECANICA DO TORNOZELO

O encaixe do tornozelo forma uma dobradica simples que consiste no talo,
maléolo medial, teto tibial e o maléolo lateral (SAMMARCO, 2003).

O movimento do tornozelo acontece principalmente no plano sagital e € descrito
como flexdo-plantar ou plantiflexdo e dorsiflexdo (SAMMARCO, 2003), como

ilustrado na Figura 3.
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Figura3 -  Articulacdo talocrural: movimento no plano sagital e rotagdo do pé.
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A flexdo plantar € o movimento pelo qual a planta do pé € voltada para o chao,
formando um angulo obtuso entre a tibia e o dorso do pé, e os musculos envolvidos
neste movimento sdo: gastrocnémio e séleo, principalmente. A dorsiflexdo é descrita
como o movimento em que o dorso do pé é voltado para a cabeca, formando um
angulo agudo entre a tibia e o dorso do pé. Os miusculos responsaveis pelo movimento
sdo: tibial anterior e extensor longo dos dedos e do halux (GUBIANI, 2004).

Essa movimentagdo também ocorre no eixo de rotagdo essencialmente frontal,
porém apresenta-se com certa obligiiidade (HALL, 2000; PALASTANGA; FIELD;
SOAMES, 2000), cerca de 20° a 25° ao plano frontal (PALASTANGA; FIELD;
SOAMES, 2000), o que altera sua orientacdo com a rotagdo articular associada
(HALL, 2000). Essa obliqiiidade se d4 devido a rotacdo externa da extremidade
inferior da tibia (PALASTANGA; FIELD; SOAMES, 2000; NOVACHECK, 1998;
DELEO et al., 2004), a qual faz com que o movimento do pé no tornozelo raramente
ocorra de forma isolada. O tornozelo entdo pode apresentar trés pares de movimento,
sdo eles: eversdo e inversao, ou pronacao e supinacdo, que ocorre no eixo longitudinal
do pé e condiciona a orientacdo da planta do pé tanto diretamente para baixo quanto
para fora ou para dentro; adugdo e abdugdo, que ocorre no eixo longitudinal da perna e
no plano transversal, e se localizam nas articulagcdes posteriores do tarso; flexao
plantar e dorsiflexdo, que se realizam no eixo transversal (entre os maléolos) e no
plano sagital (KAPANDIJI, 2000; SAMMARCO, 2003; GREINER, 2007;
CZERNIECKI, 1988).

As medidas goniométricas atingem um movimento de 10 a 20° de dorsiflexao e
40 a 55° de flexao plantar, e durante a caminhada normal essa medida ¢ em média
10,2° de dorsiflexdo e 14,2° de flexdo plantar com um movimento total de 25°
(SAMMARCO, 2003) ou 10° de dorsiflexdo e 20° de plantiflexdao, (HAMILL,;
KNUTZEN, 1999; MCPOIL JR, BROCATO, 1993). Dentro do ciclo da marcha, a
dorsiflexdo maxima acontece a 70% da fase de apoio e a flexdo plantar no momento de
dedos fora (SAMMARCO, 2003).

Essa movimentacio deve ocorrer de forma harmoniosa onde o deslocamento de
superficie da completa flexdo plantar mostra uma diminui¢do da tracdo da articulacdo

do tornozelo a medida que a dorsiflexdo se inicia, ocorrendo um deslizamento articular
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até a dorsiflexdo completa, ponto em que se observa um aperto na articulagdo. Esse
movimento pode ter um papel na lubrificacdo articular (SAMMARCO, 2003).

A articulagdo do tornozelo condiciona movimentos da perna com relacdo ao pé
no plano sagital e € necessdria e indispensdvel a marcha (KAPANDIJI, 2000).

Durante a marcha e a corrida o tornozelo transfere as cargas da extremidade
baixa para o pé e influencia intimamente na orientacio do pé com o solo
(SAMMARCO, 2003).

As forgas de reacdo na articulacdo do tornozelo, durante uma caminhada, sio
iguais a ou maiores que as que acontecem nas articulacdes do quadril e do joelho,
respectivamente Mas, em alguns estudos observa-se que o tornozelo tem uma 4rea de
superficie de sustentacdo de carga relativamente grande, de 11 a 13 cm?, resultando em
estresses mais baixos em relag@o ao joelho ou ao quadril (SAMMARCO, 2003).

Essa forca de reacdo € aplicada sob o pé e é dirigida para cima verticalmente,
transmitida a jun¢do da extremidade distal da tibia e face superior do tdlus; a fibula
desempenha um papel pequeno (MCPOIL JR; BROCATO, 1993). A for¢ca que o
tenddo do calcaneo exerce tem uma magnitude desconhecida, mas um ponto conhecido
de aplicacdo (ponto de inser¢do no calcaneo) e uma direcdo conhecida (ao longo do
tenddo de Aquiles). A forca reativa da cupula da articulacdo talocrural tem um ponto
conhecido de aplica¢do na cupula do talo, mas a magnitude e a linha de dire¢do sdo
desconhecidas. Assim a magnitude da for¢a do tenddo do calcdneo e da articulagcdo
talocrural pode ser derivada designando as forcas em um diagrama de corpo livre e
construindo um tridngulo de forcas. A partir disso sabe-se que a forca reativa da junta
¢ aproximadamente 2,1 vezes o peso corporal, e a forca do tendao de Aquiles alcanca
aproximadamente 1,2 vezes o peso corporal (SAMMARCO, 2003).

Assim conclui-se que o peso corporal interfere diretamente na forca reativa da
articulacdo do tornozelo e conseqiientemente na funcao deste segmento durante suas

atividades.
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2.3 ESTABILIDADE ARTICULAR

Para que ocorra um movimento dentro da amplitude funcional do tornozelo e
para garantir a integridade desta articulagio € preciso que este tenha certa estabilidade
e rigidez (DUAN; ALLEN; SUN, 1997; DICKINSON et al., 2000; FERRIS; LIANG;
FARLEY, 1999). A estabilidade articular € um requisito basico para que um individuo
realize suas atividades funcionais (RIEMANN, et al. 2001), e um dos principais
aspectos relacionados a estabilidade de uma articulacdo € a rigidez articular (MORITZ,
FARLEY, 2004; LORAM; MAGANARIS; LAKIE, 2007).

A estabilidade articular reflete a capacidade da articulagdo responder a uma
perturbacdo ou deslocamentos angulares (WAGNER, BLICKHAN, 1999;
BLACKBURN et al. 2004), que permite o segmento recuperar uma posi¢ao funcional
antes de ocorrer uma falha estrutural de algum tecido articular, garantindo a
integridade dessa articulacaio (SOLOMONOW, KROGSGAARD, 2001).

A estabilidade da articulagdo talocrural depende da congruéncia da articulagdo e
das estruturas capsulo-ligamentares de suporte e musculares (SAMMARCO, 2003;
KAPANDIJI, 2000; HAMILL; KNUTZEN, 1999). Além disso, o tipo de carga e a
posicdo que o tornozelo assume no momento da sobrecarga também influenciam a
estabilidade do tornozelo, sendo que a parte lateral da articulagdo € mais susceptivel a
lesdo, devido ao fato desta parte possuir ligamentos menos espessos e fortes, se
comparados com ligamentos de outras regides da articulagio (HAMILL; KNUTZEN,
1999).

Os ligamentos laterais do tornozelo sdo responsdveis pela resisténcia para
inversdo, e estes sdo o ligamento talofibular anterior, posterior e calcaneofibular. Os
ligamentos deltéides superficiais e profundos sdo responsdveis pela resisténcia para
eversdao. Os ligamentos responsdveis por manter a estabilidade entre a tibia distal e a
fibula sd@o os ligamentos sindesmoticos (tibiofibular anterior, posterior e transversal e
ligamento interdsseo) (SAMMARCO, 2003).

E essa estabilidade que garante ao individuo a capacidade de manter ou retornar
rapidamente a posicdo adequada na seqiiéncia de uma perturbacio (RIEMANN,

LEPHART, 2002), e isto é mediado pelo sistema sensério-motor através de uma
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combinacdo de controles de feedback e feedforward, onde o primeiro € um processo
continuo de obten¢do de informacOes através de vias aferentes e € primariamente
regulada a partir de experiéncias anteriores, € o feedforward € um processo que
prepara o sistema para o proximo comando motor e recep¢do de informagdes de
retorno (SCHMIDT, LEE, 1999).

Assim a estabilidade articular depende tanto do papel mecanico das estruturas
passivas da articulagdo, como também de um mecanismo neural que regule a acdo dos
musculos, associado a presenga dos mecanorreceptores em estruturas como cdpsula
articular e ligamentos, que podem estar envolvidos no processo neuromuscular de
estabilizacio (BARRETT, 1991; JOHANSSON et al, 1991; SOLOMONOW,
D’AMBROSIA, 1991). Além disso, esse mecanismo neuromuscular tem importante
participacdo na regulacdo da rigidez articular através da co-contragdo muscular
(JOHANSSON; SJOLANDER; SOJKA, 1990; JOHANSSON et al., 1991), que ocorre
através da a¢do simultanea dos musculos ao redor de uma articulagdo promovendo um
maior contato entre as superficies articulares, com consequente aumento da sua
capacidade de resistir as cargas externas (MARKOLF; GRAFF-RADFORD;
AMSTUTZ, 1978).

2.4 RIGIDEZ ARTICULAR

O termo rigidez é definido nos diciondrios como: dificuldade de fletir, falta de
flexibilidade, dificuldade de movimento suave ou movimentacdao acompanhada de dor
(VELLOSO, 2005).

Do ponto de vista da engenharia mecanica, rigidez € definida em termos de
elasticidade, viscosidade, fric¢do, inércia e plasticidade. Stiffness é o termo inglés para
rigidez, e pode ser dividida em rigidez dinamica sendo descrita como a propriedade
mecanica que determina quao, efetivamente, sdo as forcas externas exercidas sobre o
sistema esquelético, absorvidas ou transmitidas pelos tecidos moles, e rigidez passiva.

A rigidez dinamica engloba as contribuicdes de todas as estruturas localizadas na
articulacdo e fora da articulacdo (musculos, tenddes, pele, tecido subcutaneo,

ligamentos, cdpsula articular e cartilagem). Seja através da estimulacdo muscular
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consciente, ou da estimulacdo muscular reflexa, a influéncia do controle pode
considerar-se como existindo intrinsecamente e representada pelo nivel de ativacao
muscular existente em cada instante. Esta ativacdo muscular vai determinar a rigidez
dinamica descrita pelas propriedades rigidas especificamente exibidas pelos tecidos
tendinosos e muscular (RIEMANN et al. 2001).

A rigidez passiva produzida a perturbacdo mecanica € oferecida principalmente
pelas propriedades viscoeldsticas dos tecidos conectivos e musculares, como
ligamentos, tenddes, fascias e proteinas intra-musculares (LINDSTEDT et al., 2002)

A defini¢do de rigidez articular dindmica (DAVIS, DELUCA, 1996), representa
um conceito que tem sua origem na mecanica como parte da Lei de Hooke que,
quantitativamente, € determinada a partir da derivada do momento articular (M)
calculadas de acordo para a posicao de angulo de articulacdo (0) durante uma tarefa
motora. Pode ser entendida também como a taxa de mudanga do torque de resisténcia,
oferecido por essa articulagdo, contra um deslocamento angular causado por um torque
de perturbacdo (LATASH, ZATSIORSKY, 1993; MORITZ, FARLEY, 2004;
FERRIS; LIANG; FARLEY, 2004).

A rigidez dindmica resulta da associacdo do controle sobre os elementos ativos
(ou neuromusculares) com o efeito dos elementos passivos (MORITZ, FARLEY,
2004; LORAM; MAGANARIS; LAKIE, 2007; VAN SOEST, BOBBERT, 1993;
DICKINSON et al., 2000). O resultado desse efeito associado vai permitir desde um
deslocamento segmentar a uma adequada velocidade angular ou até uma imobilizacdo
de uma determinada posicao intersegmentar. Essa capacidade fard variar os graus de
seguranca que proporcionem ao executante uma confiabilidade de execucado dentro de
parametros que possibilitem estabilidade geral do corpo e uma margem de confianca
dentro de limites dindmicos muito préximos do desencadeamento dos processos de
lesdo, ou seja, além dos limites estruturais e, portanto, da sua estabilidade articular
(GRANATA; PADUA; WILSON, 2002).

Em algumas situagdes, os mecanismos passivos da articulagdo podem ser
suficientes para manter a estabilidade articular (LORAM; MAGANARIS; LAKIE,
2007) e, em outras situacoes, a contracdo muscular é necessaria para produzir maiores

torques de resisténcia a perturbacdo e consequente aumento da rigidez articular, ou
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seja, uma maior mobilidade exige simultaneamente um maior controle sobre a rigidez
dindmica associada aos grupos musculares envolvidos (MORITZ, FARLEY, 2004,
GRANATA; PADUA; WILSON, 2002), no qual os mecanismos passivos de
estabilizacdo sdo complementares, produzindo uma quantidade basal de torque e
rigidez (VAN SOEST, BOBBERT, 1993; MORITZ, FARLEY, 2004). H4 assim uma
relagdo conceitual inversamente proporcional entre os limites de mobilidade e de

estabilidade (GRANATA; PADUA; WILSON, 2002).

2.5 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo idosa € a parcela que mais cresce nos paises de Terceiro Mundo
desde a década de 50, sendo que, ja em 1960, mais da metade dessa populagdo vivia
em paises como o Brasil (AMADIO; BARBANTI, 2000). Porém, projecdes
demograficas indicam que até 2050, 22,1% da populacdo do mundo terdo sessenta
anos ou mais, ou seja, cerca de 1,97 bilhdes de pessoas, segundo a Organizacdo das
Nagdes Unidas (SALGADO, 1998). No cendrio mundial o Brasil representard, até
2025, a sexta maior populacdo de idosos, o que compreende 32 milhdes de pessoas
com mais de 65 anos.

Esse grande contingente populacional de idosos, devido a elevada fecundidade e
baixa mortalidade nascidas entre 1940 e 1960 comecaram a alcancar os 65 anos em
2005, marcando o inicio rapido do envelhecimento populacional (PAIXAO JUNIOR;
HECKMAN, 2006).

Assim, o processo de transicdo epidemioldgica € marcado por trés mudancas
basicas no contexto mundial: a substituicdo das doencas transmissiveis por doengas
ndo-transmissiveis e causas externas como causas de morte; o deslocamento da maior
carga de morbimortalidade dos mais jovens para os mais idosos; situacdo de
morbidade se torna dominante em relacdao a mortalidade (FRENK et al., 1991).

Essa mudanca epidemioldgica ocorreu gracas aos avancos da medicina, o
diagndstico precoce, a prevencdo de determinadas doengas, a ampliacdo das
possibilidades de acesso aos servigos de saneamento bdsico, a alteracdo nos hébitos

alimentares e de higiene, a pratica de exercicios fisicos, dentre outros fatores. Além
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disso, essa mudanca nas propor¢des de idosos € reflexo das altas taxas de fecundidade
no passado e decréscimo de novos nascimentos associado a queda dos indices de
mortalidade, principalmente de pessoas idosas (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987).

Apesar do decréscimo da mortalidade dos idosos, os dados de morbidade
hospitalar oferecem algumas informagdes sobre o perfil epidemioldgico da populagdo
quanto as doencas de maior gravidade que comprometem a funcionalidade dos
mesmos (PAIXAO JIjNIOR; HECKMAN, 2006).

Esse aumento da morbidade se deve, além do processo de envelhecimento dos
sistemas, as conseqiiéncias que os mesmos trazem como o aumento do risco de

quedas, hoje considerado um problema de saude publica.

2.6  ENVELHECIMENTO DO SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR E AS
PRINCIPAIS PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO TORNOZELO E PE

Com o aumento da expectativa de vida, as mudangas fisiol6gicas do processo de
envelhecimento sdo acompanhadas de vérios problemas que interferem na capacidade
funcional e consequentemente na qualidade de vida dos idosos.

As principais alteracdes estruturais anatdmicas comecam desde a perda de massa
Ossea, estabelecendo um quadro de osteopenia fisiolégica, até a perda de massa
muscular, denominada sarcopenia (ROSSI, 2008; PAIXAO JUNIOR; HECKMAN,
2006).

A atrofia dssea se inicia a partir dos 35 anos, onde hd o aumento da reabsorcao da
massa 6ssea comparada ao processo de sintese, instalando-se um quadro de osteopenia
fisiologica (ROSSI, 2008), e associado a habitos de vida sedentdrio, tabagismo e
alimentacdo inadequada, a saide dessa estrutura fica ainda mais comprometida,
estabelecendo assim a osteoporose, que compromete a mobilidade do individuo
através da restricdo de movimentacdo articular, em virtude do desgaste Gsseo das
articulacoes (NETTO, 2004), fraturas e quedas, que levam a situacdo de grande
dependéncia funcional e elevado risco de mortalidade (COUTINHO, SILVA, 2002;
CARTER, KANNUS, KHAN, 2001).
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As alteragOes na cartilagem articular também contribuem para a instalacdo de
déficits de mobilidade articular. No envelhecimento cartilaginoso observa-se menor
poder de agregacdo de proteoglicanos, menor hidratacdo do coldgeno, conferindo a
cartilagem uma menor resisténcia mecanica (ROSSI, 2008). Além disso, os
condrdcitos dos idosos perdem a capacidade de reparacdo e manutengdo da cartilagem
articular, associado ao estresse oxidativo, que contribui para a senescéncia destas
células e explica, em parte, o maior risco de desenvolvimento de osteoartrite (YUDOH
et al., 2005), patologia bastante comum em idades avancadas que podem comprometer
as articulagdes do tornozelo e pé (ROTES, COTS, 2003).

A for¢ca muscular também diminui aproximadamente 15% por década, até a sexta
e sétima década de vida, e 30% apds esse periodo. Isso ocorre devido a diminuicdo
gradativa da massa muscular, sendo substituida por coldgeno e gordura, além da perda
seletiva de fibras esqueléticas do tipo II, tornando a contracdo muscular mais lenta.
Esse quadro diminui a capacidade fisica do idoso e compromete as atividades de vida
didria (AVDs) e de relacionamento do mesmo, e associado a diminuicao da resisténcia
muscular, intensificada por situacdes estressantes como uma doenga aguda, pode
causar um rapido descondicionamento fisico que acarreta em imobilidade, menor
estabilidade postural e consequentemente um maior risco de quedas (PAIXAO
JUNIOR; HECKMAN, 2006).

Essas modificacdes estruturais comprometem todos os segmentos corporais, em
menor ou maior grau, como observado no estudo de Bus (2003) ao comparar
diferencas cinemdticas do tornozelo em relacdo ao joelho em pessoas com idade
avancada. Assim, a articulacio do tornozelo e pé dos idosos também sofre
modificacdes decorrentes de doencas sist€émicas como diabetes mellitus, doenga
arterial periférica, alteracdo musculoesquelética e déficit motor (HELFAND, 2004),
transtornos da marcha, maus-tratos aos pés ou traumatismos que comprometem a
integridade das unhas, pele, nervos, vasos e estruturas dsseas, com consequente
redugdo da locomocao dos mesmos (FERRARI et al., 2009).

Dentre as patologias mais comuns estdo: metatarsalgias, fasciite plantar, hilux
valgo, halux rigido, alteragdes do arco plantar, deformidades dos dedos, dor no

calcanhar, tendinites, hiperqueratose, afeccdes ungueais, osteoartrite, artrite
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reumatodide, insuficiéncia venosa, ulceras varicosas, neuropatia periférica, hemiplegias,
entre outras (FERRARI et al., 2009).
Por causa das fun¢des cruciais desenvolvidas pelo tornozelo e pelo pé durante a

locomocao, as lesdes nesta regido podem limitar muito a mobilidade (HALL, 2000).

27 A MARCHA E SUAS ALTERACOES DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

A marcha € considerada uma parte integral das atividades de vida diaria de um
individuo (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2006) e que tem a finalidade de
transportar o corpo com seguranga e eficiéncia em uma determinada superficie, com
amplitude, freqiiéncia e velocidade proprias (ZATSIORSKY, 1998; KENDALL;
MCCREARY; PROVANCE, 1993). Ela é usualmente descrita em termos de ciclo da
marcha (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2006; ALLARD; STOKES; BLANCHI,
1995; WINTER, 1991), que apresenta um nimero de eventos regulares que ocorrem
durante a marcha e possibilitam a comparacdo de diferentes padrdes entre grupos
etarios, de género e patologicos (ALLARD; STOKES; BLANCHI,1995; WINTER,
1991).

O ciclo da marcha se divide em duas fases, a fase de apoio e a de balango. A fase
de apoio compreende 60% do ciclo, que ocorre quando o calcanhar entra em contato
com o solo e termina quando o pé deixa o solo por completo, evento denominado pré-
fase de balango (ZATSIORSKY, 1998; ALLARD; STOKES; BLANCHI, 1995;
WINTER, 1991). Nesta fase o membro de apoio sustenta todo o peso corporal e
permite o avango do individuo (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2006).

A partir de entdo se inicia a fase de balanco, que se subdivide em fase de
aceleracdo, quando o dedo da extremidade em movimento deixa o solo e continua até
o ponto onde a extremidade em balango estd diretamente sobre o corpo, € a fase de
desaceleracdo, que compreende o0 momento em que a perna se prepara para um novo
contato inicial (MOTA; LINK; TEIXEIRA, 2002; ALLARD; STOKES; BLANCH]I,
1995; WINTER, 1991; PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2006).



33

A Figura 4 apresenta um resumo esquemadtico do ciclo da marcha e as principais

fases que o compde.

Ciclo da Marcha

\X,
—— = = T ‘J“?""—
] ¥ L] N £ ] EL] L] [ L]
cs MA AF PFQ Mo
Fase de Apoio Duplo Apoio Fasa de Oscllacao
Figura4 - (ijclo da marcha. Adaptado de Giannini et al.1 (1994).

Ao analisar o padrao de movimento das articulagdes em um plano sagital, o
quadril, joelho e tornozelo apresentam um padrao muito bem definido, realizando
flexdes e extensdes sincronizadas em cada momento do ciclo da marcha.

O tornozelo inicia o passo com uma leve flexdo e estende-se apds o contato
inicial para aumentar a drea de apoio do pé, assim inicia-se uma nova flexao enquanto
todo o conjunto superior age como um péndulo invertido, onde o pé atua como um
ponto fixo. A flexdo termina com a retirada do pé do solo, iniciando uma rapida
extensdo que ajudard no lancamento do membro a frente. E na fase de balancgo,
juntamente com a flexao do joelho, é realizada uma dorsiflexdo do tornozelo, com a
finalidade de aumentar a elevacdo do pé em relacdo ao solo (VIEL, 2001; ROSE;
GAMBLE, 1994, PERRY, 1992, 2005).

Devido as grandes mudancgas estruturais do sistema locomotor com o
envelhecimento € possivel observar alteracdes no padrao da marcha dos 1dosos quando
comparado ao dos adultos jovens (VIEL, 2001; WINTER, 1991; WATELAIN et al.
2000).

" de Giannini S. et al. GAIT ANALYSIS: methodologies and clinical applications. Amsterdam: IOS Press,
1994. NOTA: CS = contato com o solo (0 e 100% do ciclo); MA = meio da fase de apoio (35%); AF = Apoio
fase final (50%); PFO = pré-fase de balanco (60%); MO = meio da fase de balanco (85%).
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No sujeito 1doso as articulagdes do quadril, joelho e tornozelo comportam-se com
padrdao similar ao do adulto jovem, porém com amplitudes de movimento menores
(MURRAY; KORY; CLARKSON, 1969). Quanto a articulagdo do tornozelo, observa-
se também uma diminuicdo do pico de flexdo plantar (MURRAY; KORY;
CLARKSON, 1969, KERRIGAN et al., 1998), que se deve a perda de massa e forca
muscular (PAIXAO JIjNIOR; HECKMAN, 2006; KERRIGAN et al., 2001, 2003;
WINTER, 1991; MURRAY; KORY; CLARKSON, 1969). Judge, Davis e Ounpuu
(1996) encontraram uma redugdo na geracao de for¢a no quadril e tornozelo no fim da
fase de apoio, o que influenciou diretamente a menor velocidade e comprimento do
passo na marcha dos idosos IMMS, EDHOLM, 1981).

Outras diferencas encontradas entre a marcha de adultos jovens e idosos sdo: o
menor pico de extensdo do quadril e um aumento do pico de inclinacdo anterior da
pelve; a reducdo na flexdo plantar e geracdo de forca do tornozelo (KERRIGAN et al.,
1998); maior velocidade de contato do calcanhar com o solo (MILLS, BARRETT,
2001; WINTER, 1991) e maior tempo de fase de apoio. Essas modificagcdes
encontradas nos idosos fazem com que estes tenham o que denominamos padrio senil

de marcha (MURRAY; KORY; CLARKSON, 1969).

2.8 DISPOSITIVOS MECANICOS NA BIOMECANICA

A fisioterapia € uma ciéncia que, dentre suas fungdes, visa atuar na prevencao e
tratamento de distirbios osteomioarticulares para garantir funcionalidade ao corpo
humano (O’SULLIVAN, SCHMITZ, 1993) e tem mostrado, pelos estudos mais
recentes, a necessidade da instrumentagdo na avaliacao fisioterapéutica (CLIQUET JR.
et al., 2004).

Diante deste contexto, nos ultimos anos a Biomecanica vem contribuindo na
investigacdo dos mecanismos de ocorréncia de lesdes desportivas e na investigacdo de
elementos fundamentais que compdem o movimento humano, por meio de simulagdes
de atividades, desde as mais funcionais as mais elaboradas como do esporte, através de
metodologias proprias para o desenvolvimento de medidas profildticas ideais para

essas lesdes e melhora de desempenho do movimento. Neste sentido torna-se possivel
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quantificar as forcas internas no corpo que, normalmente, sdo absorvidas pelas
diferentes estruturas do aparelho locomotor (AMADIO; BARBANTI, 2000).

Para tanto, uma série de instrumentos vem sendo utilizada, desde dinamOmetros
1socinéticos (SOUZA, 2008; LAMONTAGNE et al., 2000; MCNAIR et al., 2002;
RIEMANN et al., 2001; THAJCHAYAPONG et al.,, 2006), representando os
equipamentos de grande porte e alto custo, até gonidometros elétricos (QUEVEDO,
1999) e outros dispositivos alternativos de facil manuseio e custos mais baixos
(DOCHERTY et al., 2004; ZINDER et al., 2007; FARIA et al., 2010), que vém sendo
criados para facilitar o diagndstico e tornar mais eficiente os tratamentos de disturbios
cinéticos e cinematicos de diferentes estruturas corporais (DOCHERTY et al., 2004;
FARIA et al., 2010; LAMONTAGNE et al., 2000; MCNAIR et al., 2002; RIEMANN
et al., 2001; THAJCHAYAPONG et al., 2006; ZINDER et al., 2007).

A rigidez de tornozelo tem sido alvo de muitas pesquisas devido o grande
envolvimento com lesdes em atividades desportivas (GARRICK, REQUA,
1989; GLICK et al. 1976; DOCHERTY et al., 2004), além de sua participacdo
fundamental na marcha (WINTER, 1991; PERRY, 1992; JUDGE; DAVIS; OUNPUU,
1996; VIEL, 2001).

Assim, na literatura foram encontrados alguns estudos que abordaram a rigidez
de tornozelo sendo analisada por meio de equipamentos construidos a partir de
extensdmetros, potenciometros, célula de carga (DOCHERTY et al., 2004; ZINDER et
al., 2007), acelerometros (ZINDER et al., 2007) e plataformas de forca (ABRANTES,
2006; FARIA et al., 2010), assim como proposto neste estudo.

Docherty et al. (2004) e Zinder et al. (2007) utilizaram um equipamento
semelhante a um ber¢o concebido para permitir a avaliagdo da rigidez de tornozelo a
partir dos movimentos de eversdo e inversdo, com O sujeito em posicdo ortostdtica
enquanto € realizada uma perturbacdo no mesmo sentido do movimento. Para a
construcdo de tal equipamento foi utilizado um potencidémetro no eixo de rotagdo do
dispositivo para medir o deslocamento angular durante as oscilagdes, molas para medir
a rigidez do dispositivo e uma plataforma de forca para tornar conhecida a carga

vertical aplicada e o suporte de peso corporal. Em ambos os estudos a rigidez articular
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foi dada em N.m/grau, ou seja, foi obtida da relagdio Momento e deslocamento angular,
baseada na perturbacio gerada por massas externas aplicadas sobre o equipamento.

No estudo de Docherty et al. (2004) o objetivo foi validar um método mais
funcional e preciso para a avaliacdo da rigidez de tornozelo em inversdo e eversao,
além de avaliar a confiabilidade e repetibilidade da medida em um novo e unico
equipamento.

A Figura 5 ilustra a construcdo do dispositivo e a posi¢do para a avaliacdo da

rigidez nos dois estudos supracitados.

Abas

Plataforma laterais

Eixo de
rotagdo

Figura5 -  TIlustrag@o do dispositivo e da posicdo do membro para mensuragdo da rigidez de tornozelo

em inversdo/eversdo: (A) (ZINDER et al., 2007); (B) (DOCHERTY et al., 2004).

Outro estudo baseado na constru¢cdo de um dispositivo para a avaliacdo da rigidez
de tornozelo foi realizado por Rao, Saltzman e Yack (2006). Eles analisaram a relacao
entre amplitude de movimento mdxima na dorsiflexdo e a rigidez de tornozelo de
individuos com e sem neuropatia sensorial diabética. Para tal, utilizaram um
dispositivo contendo um inclindmetro digital que fornecia os dados sobre o torque
gerado, ja pré-estabelecido, em funcdo do deslocamento angular. Assim a rigidez
passiva de tornozelo foi obtida a partir da inclinagcdo da curva resultante entre os
intervalos de 15 e 25 N.m e posteriormente estes dados foram correlacionados ao pico
de dorsiflexdo médxima na marcha.

Casadio, Morasso e Sanguineti (2005) descrevem em seu trabalho a constru¢do

de um dispositivo para medir de forma direta a rigidez de tornozelo intrinseca, que
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consiste de uma placa motorizada para colocagdo dos pés, montada em uma
plataforma de forca. Através de perturbacdes aleatérias geradas pelo equipamento foi
possivel medir os deslocamentos do centro de pressdo no sentido antero-posterior
obtendo-se assim os padrdes de rotagdo e torque nas respostas posturais.

A Figura 6 ilustra os dispositivos usados para a medi¢do da rigidez de tornozelo

em ambos os estudos citados acima.

(A) (B)
Figura6 -  Ilustragdo do dispositivo: (A) para avaliagdo do movimento maximo do tornozelo (RAO;
SALTZMAN; YACK, 2006); (B) para medicao direta da rigidez de tornozelo (CASADIO;
MORASSO; SANGUINETIL 2005).

E baseado nos mesmos principios de deslocamento angular e torque gerado pelo
conjunto tornozelo e pé, outros dispositivos foram criados, como pode ser observado

na Figura 7.
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Plataforma
para o pé

Torquimetro

Potenciometro

(A)

(B)
Figura7 -  Ilustragdo do dispositivo: (A) para avaliacdo da rigidez de tornozelo de forma manual
(KOBAYASHI et al. 2010); (B) para medicdo da rigidez de tornozelo (SUNG; BAEK;
KIM, 2010).

O dinamdmetro isocinético foi utilizado em uma série de estudos, inclusive no de
Lamontagne et al. (2000) que mensurou a contribuicdo da rigidez passiva de tornozelo
no momento plantiflexor durante o andar de individuos hemiparéticos. Essa medida foi
possivel a partir da velocidade angular pré-determinada pelo equipamento assim como

o Torque aplicado pelo pé. Este equipamento que pode ser observado na Figura 8.



Figura 8

Joelho a 30°

Foto ilustrativa de um dinamometro isocinético durante a avaliacdo da rigidez de tornozelo

(SOUZA, 2008).
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3 METODOLOGIA

Para constru¢do do dispositivo foi utilizado um pedal com dimensdes projetadas
tendo por base o pé de um individuo do sexo masculino, com cal¢ado tamanho 43, de
modo a permitir que o dispositivo possa ser utilizado pelo maior nimero de pessoas
(uma placa retangular delgada de dimensdes 0,004 x 0,120 x 0,310 m somado a 0,004
x 0,020 x 0,035 m da pequena porcdo da placa que serve de apoio para uma das
extremidades da mola), um potencidmetro angular de 470 Q para a mensuracdo do
deslocamento angular da referida articulacdo, e um sistema de viga de aluminio com
extensOmetros colados para a medicdo do torque aplicado pelo pé no dispositivo
(desenho vide Apéndice A).

A configuracio do projeto foi a seguinte: uma mola de tor¢do de aco conectada
em uma de suas extremidades a um pedal e na outra extremidade uma viga com dois
extensoOmetros colados formando o sistema viga-transdutor que proporciona um
deslocamento inicial da mola permitindo que o pedal fique na posicao inicial. Um eixo
passa pela mola e pelo pedal, sendo fixado em mancais que estdo aparafusados em
uma base de suporte (desenho vide Apéndices B e C). Em um dos mancais foi
colocado um potencidometro de comportamento linear, que € fixado ao eixo por meio
de uma bucha, de modo a girarem juntos. O potencidometro utilizado foi do tipo
angular permitindo uma relagdo linear para que sua resisténcia elétrica seja
proporcional ao angulo de rotacdo de seu eixo, sendo utilizado para medir o
deslocamento angular durante o0 movimento de flexdo plantar realizado pelo paciente
partindo de uma dorsiflexdo maxima. Proximo ao potencidometro foi fixado um
transferidor para visualizar o deslocamento angular e para calibracio do

potencidmetro. As Figuras 9 e 10 ilustram a configuracao do dispositivo.



Figura 9

Figura 10

Pedal

)

Foto do dispositivo montado, vista anterior.

Pedal

Potenciometro

Foto do dispositivo montado, vista posterior.

Potencidometro
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Assim o dispositivo possibilitou a medi¢do da rigidez articular do tornozelo a
partir dos esfor¢os necessdrios para a flexdo plantar (plantiflexdo), e também através
do angulo de flexdao do pé em funcao do tempo, fornecendo dados para a confec¢dao de
um grafico M x 8 (Momento versus Deslocamento angular).

O pé aplica um momento M sobre o pedal e a mola um momento proporcional ao
deslocamento angular da mola (T = k.0) em sentido contrdrio. Com o deslocamento
angular 6 e o momento T da mola conhecidos € possivel construir a curva M x 0.

A Figura 11 ilustra o comportamento do conjunto pé + pedal .

Figura 11 —  Momento M, com centro no tornozelo, deslocamento angular 6 (gerado pelo momento M) e
momento da mola T, com centro no eixo pelo qual passam o pedal e a mola, e de sentido

oposto ao de M, respectivamente.

3.1 SISTEMA VIGA-TRANSDUTOR

Para tornar conhecida a rigidez da mola (k) e, portanto, 0 momento da mesma,
foi construido um sistema viga-transdutor composto de uma viga de aluminio de

dimensoes baseadas nos calculos de extensometria.
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Inicialmente foi realizado um ensaio experimental simples, no qual foi utilizado
o dispositivo sem a porcdo informatizada para se obter o torque minimo para o
deslocamento da mola e posteriormente para o projeto da viga-transdutor.

Para tal ensaio foi montado um sistema de cabos e polias na extremidade do
pedal e foi acrescentado massas de pesos conhecidos em um prato fixo adaptado ao
cabo até o instante em que se observou o movimento do pedal. Uma foto desse ensaio

pode ser observado na Figura 12.

Pedal
e

Dispositivo

Suporte
para
massas

———

Figura 12 - Foto do ensaio experimental para se obter o torque minimo para o deslocamento da mola.

A forca F, aplicada na extremidade do pedal, formando um angulo de
aproximadamente 20° com a horizontal, foi a forca minima para gerar deslocamento
angular do sistema mola-pedal e assim estabelecer as dimensdes do mesmo. Verificou-
se que a forca F minima foi de aproximadamente 11 N, gerando assim um momento na
mola de 2,8 N.m, e a partir desse dado foi possivel estabelecer a forca minima que a
mola ird exercer sobre o sistema viga-transdutor. A Figura 13 mostra um esquema do

sistema viga-transdutor com 0s respectivos parametros.
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N
S

Figura 13 - Esquema do sistema viga-transdutor com seus respectivos parametros.

Essa forca aplicada na extremidade da viga provoca uma tensdo de flexdo na

mesma, de mesmo sentido, de acordo com a equagao (1):

Porém, sabe-se que M =F.I, c=h/2, el = (b.h3)/12. Portanto, de acordo com a

equacao (2):

h

Me E)S gp

I bh’  bh’ ®
12

onde F ¢ a forca na extremidade da viga, 1 € a distancia do ponto de aplicacio da forca
até os extensdmetros, b a largura da viga, h a sua altura e ¢ a distancia da linha neutra

até a superficie superior da viga.
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Substitui-se, entdo, a equacgdo (2) na expressao da deformagdo, resultado visto na

equacdo (3):
_ 0 _ 6FI
"E  Ebh’ )

Procede-se com o cdlculo dos parametros da viga, utilizando-se um circuito em
meia Ponte de Wheatstone com dois extensdmetros (g, = €3 = 0; € = -g = €), vide

equacgdo (4) e o esquema de montagem dos extensometros (Figura 14):

R1

4||v

Figura 14 - Esquema da meia ponte de Wheatstone.

AE k ke

—=—.(¢,—€,+€,—¢,)=—2e=— 4)
vV 4 4 2

Substituindo a equagdo (3) na equagdo (4), obtém-se a equacdo (5):

AE) k 6Fl k.Fl
CER 5
\" 2 Ebh E.b.h

Considerando AE/V e F valores de projeto, obtém-se a equagdo (6):

AE KFI
V). o ®
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Sendo que (AE/V)ns fica compreendido entre os seguintes valores, de acordo

com a expressao (7):

0,001< (%) < 0,003

Fazendo-se:
7= 12:>h2=L:>h= i
b.h z.b z.b

Obtém-se a equacao (9):

(g) _ 3Fkz
V max E

Ou, isolando-se z na equacgao (9):

E'(AEJ
_ V max

~ 3Fk

(7

)

®)

(10)

Ap6s o desenvolvimento tedrico, as equagdes (8) e (10) foram inseridas no

programa Excel. Foram escolhidos, entdo, os materiais para andlise (neste caso o0 aco e

o aluminio), e foram arbitrados valores para (AE/V)4x, Kk, 1 € b, até que fossem obtidos

os resultados desejados para h. Na Tabela 1 podem ser observados os resultados

obtidos para h, bem como os valores adotados para (AE/V),4. k, 1 € b, para ambos os

materiais.
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Tabelal —  Resultados do projeto da viga-transdutor.
Material Aco Aluminio
E (Pa = N/m°) 2,0x10" 7,0x10"
(AE/V)yax 0,001 0,001
Frnax (N) 10,9 10,9
k 2 2
1 (m) 0,035 0,035
b (m) 0,020 0,020
h (mm) 2,44 4,12

De acordo com os valores de espessura obtidos para o aco e aluminio, optou-se
por utilizar aluminio por ter uma espessura proxima a encontrada em chapas
comerciais.

As dimensdes finais sdo observadas no Apéndice A.

3.2 CALIBRACAO DO SISTEMA VIGA-TRANSDUTOR

Ap6s a adocdo do aluminio como material de constitui¢io da viga do sistema
viga-transdutor a partir das equacgdes de extensometria elétrica aliadas as equacdes da
mecanica dos materiais, foram colados dois extensOmetros elétricos de resisténcia
(strain gages) da marca Kyowa KFG-3-120-C1-11, com fator k = 2,10 na superficie
superior e inferior da mesma, sendo ligados em meia ponte de Wheatstone. Em
seguida foram soldados dois fios de pequeno didmetro nas terminagdes de cada
extensdmetro e fixados a um conector DB 15 para a posterior calibracdo do sistema.

O sistema de viga-transdutor fornece dados sobre o torque na mola a partir da
deformagao no mesmo.

A Figura 15 ilustra a viga com os extensdOmetros colados, onde € possivel
visualizar somente o extensdOmetro da parte posterior, € com o fio para conecta-lo ao
sistema de aquisi¢do de sinais, e a Figura 16 mostra a disposi¢cdo da viga em relacdo a

mola e ao pedal.



Figura 15

Foto do sistema viga-transdutor com os extensdmetros colados (visualiza-se somente o

extensdmetro na face posterior da viga) e o fio para conectd-lo ao Spider8.

Pedal
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(B)

Figura 16 - Foto do dispositivo focalizando a relagdo entre viga, mola e pedal, vista anterior

(A) e posterior (B) respectivamente.

Para a calibracio do mesmo e de seus componentes, os dados aquisitados pelo
potencidmetro e pelo extensdmetro passaram por um sistema de condicionamento de
sinais modelo Spider§ da HBM (Hottinger Baldwin Mess Technick, HBM, 4,8
KHz/DC; Darmstadt, Alemanha) e por um software de processamento dos sinais
aquisitados, Catman Easy®, que possibilita a coleta de dados em tempo real. Tanto o
sistema Spider8 quanto o programa Catman Easy® estio disponiveis no Departamento
de Mecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd (FEG).

Para tal calibragdo, o sistema viga-transdutor foi fixado em uma superficie rigida
por meio de um grampo e foi acoplado a ele um suporte de aco aparafusado a uma
haste com um prato de ago, o qual serviu de apoio para anilhas que foram aplicadas
durante esse processo. A Figura 17 e a Figura 18 ilustram a constru¢cdo para essa

calibragao.
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Figura 17 - Foto da montagem dos equipamentos para a calibracio do sistema Viga-

Transdutor.

Figura 18 -  Foto ampliada da calibragdo do sistema Viga-Transdutor.
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Através do sistema de condicionamento de sinais e do software supracitados
foram coletados os dados da variacdo de tensdo elétrica (AV/V) em milivolt por volt
(mV/V) a cada valor em quilograma (kg) que posteriormente foi convertida para
Newton (N).

Foram acrescentadas ao sistema massas partindo de 1,85 kg, equivalente a massa
do prato de suporte, aumentando para 3,85 kg, 5,85 kg, 9,85k g, 11,85 kg e finalmente
13,85 kg. Para tal medicdo foram utilizadas anilhas de 2 kg e 4 kg, as quais foram
medidas em uma balanga com precisdo de cargas de 0,0005 kg. O sinal proveniente da
ponte montada com os extensometros em mV/V era automaticamente transferido em
sinal de for¢a (N) e para a obtencdo dos dados do Torque produzido na mola foi
multiplicado essa forca pela distancia de 0,026 m, o equivalente a distincia entre o
ponto de aplicacao da forga e o centro da mola.

A partir dos dados foi construido um gréfico da relagdo Torque (N.m) versus
Variacao de tensdao (AV/V), constatando assim uma linearidade entre os dados obtidos,

conforme observado na Figura 19.

Torque x Variacao de Tensao

4
P 3
33 y = 1,9417x + 0,3079 /
3 R2 = 0,9996

/

/
/
/
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n
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Figura 19 — Curva de Calibragdo do Sistema viga-transdutor.

Posterior a calibracdo foi realizada a montagem para a medida da rigidez da
mola. O sistema viga-transdutor foi fixado no dispositivo a fim de que uma

extremidade da mola permanecesse em contato com a extremidade da viga,
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possibilitando assim que o pedal, ao sofrer um deslocamento, voltasse a posicao
inicial.

A calibragdo realizada anteriormente entre torque na mola e variagdo de tensdao
foi introduzida no programa Catman Easy®. Em seguida foram dados deslocamentos
angulares na extremidade da mola iniciando em 80° (1,396 rad), ponto em que o
torque € igual a zero, até 180° (3,142 rad), variando de 20 em 20 graus, medidos com
um transferidor acoplado ao eixo de rotagdo da mola. Procurou-se permanecer em cada
angulo um periodo de aproximadamente 5 segundos. Assim para cada angulo obteve-
se o torque na mola. A Figura 20 mostra uma tela do Catman Easy® mostrando o

torque em funcdo do tempo para os respectivos angulos citados.

Torgue x tempo {em fungio do dngulo)
orue[01] 1800

160° ! |

140 |

120°

100° | /

Q ] : ||:-. 1% 20 I % ¥
Tima [8]

Figura 20 — Torque versus Tempo em funcdo do angulo.

Com os valores de torque e angulo foi construido o grafico mostrado na Figura
21 cujos pontos se aproximam de uma reta (R?= 0,9991). O coeficiente angular desta

reta foi tomado como a rigidez da mola.
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Torque x Angulo
1,8 y = 0,8759x - 1,0765
? R = 0,9991
1,6 /
1,4 /
T 1,2
Z 10 /
g /
> 08
E' )
5 /
= 0,6 /
0,4 /
0,2 4
0,0 w w :
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
Angulo [rad]
Figura 21 — Determinagao da rigidez da mola.

3.3 CALIBRACAO DO POTENCIOMETRO

Para a calibragdo do potencidometro, o mesmo foi instalado ao dispositivo
mecanico na outra extremidade lateral e fixado ao eixo por meio de uma bucha a fim
de girarem juntos e fornecer os dados de deslocamento angular, conforme observado

na Figura 22.

(A)
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(B)

Figura22 - Foto do dispositivo focalizando a montagem do potenciometro em vista anterior (A) e

posterior (B), respectivamente.

Nesta mesma extremidade também foi acoplado um transferidor para observar o

deslocamento angular durante a realizacdo do teste, conforme mostra a Figura 23.

2,07 rad ou
118,6 graus

Transferidor

(A)
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e e oanrerall W

Figura 23 — Foto do potencidmetro com um transferidor acoplado ao dispositivo vista pela extremidade

lateral direita (A) e do transferidor visto pela extremidade lateral esquerda (B).

Posteriormente o potencidmetro foi conectado ao sistema Spider8 e por meio do
software Catman Easy® foi iniciado o processo de calibracdo.

A presencga do sistema viga-transdutor faz com que a mola exerca um momento
inicial contra a viga e assume um deslocamento angular de aproximadamente 6= 2,07
rad. A partir deste angulo a cada angulo variado, observado visualmente pelo
transferidor, foi obtida uma tensdo em mV/V, estabelecendo assim uma relagdo linear
entre as medidas que pode ser observada na Figura 24 através do grifico Angulo (rad)

versus Variagdo de tensdao (mV/V) no circuito potenciométrico.

Angulo x Variacao de Tensao
/ 3|y =0,0051x + 4,1163
— o5 R2 = 0,9989
g / ;
o =
F 15
m b
= 1
«L I
T T O
-500  -400  -300  -200  -100 0
Variacao de tensao [mV/V]

Figura24 - Curva de calibracdo do potencidmetro.
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O emprego do sistema de condicionamento de sinais e do soffware supracitado,
na coleta de dados, possibilitou que o deslocamento angular 0 fosse automaticamente
convertido em aceleracdo angular o no momento da aquisi¢do, por meio de duas
operacoes de derivacdo sucessivas. Esta conversio € necessdria para o
desenvolvimento da férmula geral que descreve o movimento do conjunto pé/pedal. A

demonstrag¢ao da equacgdo geral € feita na Eq. 11:

YM, =1 a=M-T=I,a=>M=T+I a=M=k.(0-6i)+1, 0 (11)

O momento de inércia I, refere-se ao momento de inércia do pé/pedal, ou seja, I,
= Ipeau + Ipe. Consultando Beer, Johnston e Clausen (2006), 0 I,qa pode ser
aproximado para o momento de inércia de uma placa retangular delgada, e, recorrendo
ao Teorema dos Eixos Paralelos, com seu eixo de rotagdo transladado do centro de

massa para uma das arestas menores, obtém-se a equacao 12:

=1, +rn(g)2 =$mb2 + mf _ mb’ Jlr 23me = 4?;2 =%me (12)
onde m é a massa do pedal e b € o comprimento da aresta maior do pedal.

A massa aproximada do pedal é obtida calculando-se o volume do pedal
(considerando uma placa retangular delgada de dimensdes 0,004 x 0,120 x 0,310 m
somado a 0,004 x 0,020 x 0,035 m da pequena por¢ao da placa que serve de apoio para
uma das extremidades da mola), multiplicado pela massa especifica do aluminio, que é
de 2164 kg/m’, e obtém-se a massa do pedal, 0,328 kg.

A seguir calculou-se 0 momento de inércia do pedal, com b = 0,310 m, através da

equacao 13:

Ledalzémb2:%0,328><0,3102: 0,0105kg.n? (13)
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I¢ € obtido de Winter (1979), onde se encontra dados e para se obter a massa do
pé e suas dimensdes em fun¢do da altura e peso de cada individuo. E, considerando o
pé um tridngulo retangulo, torna-se possivel o cdlculo do Momento de Inércia do pé,
através da equacgdo 14, onde x é a distancia entre o centro de massa do pé e o ponto

mais distal do calcaneo. A Figura 25 ilustra o modelo esquemadtico do pé.

Figura 25 — Tlustracao do pé sendo considerado um tridngulo retdngulo.

Ipe = mpex? = % .(h2+d?) (14)

onde h equivale a altura do pé e d o comprimento do mesmo.

Conhecido o momento de inércia do sistema para cada individuo foram criados,
no préprio Catman Easy®, trés canais virtuais, sendo que um forneceu dados da
primeira derivacio de 0 (), outro da segunda derivacio de 0 (8) e o dltimo forneceu
dados do momento M gerado pelo pé de cada voluntério, segundo a equacdo 11. A
partir do grafico Momento versus Angulo tracado pelo programa, se obtém a rigidez
do tornozelo para o movimento de dorsiflexdo e plantiflexdo baseado no coeficiente
angular da reta.

A partir desses dados também foi possivel observar o angulo méaximo atingido
por cada voluntario. A poténcia média também foi outro parametro analisado. Esta foi
obtida por meio do cdlculo da édrea sob a reta do grafico Momento (N.m) versus 0 (rad)

dividindo-se este valor pela variacdo do tempo, no qual t; equivale ao tempo inicial
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quando o angulo (0) também € inicial e t, representa o tempo em que se atingiu o

angulo maximo para a flexao plantar.

3.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo foi realizado no laboratério de dindmica do movimento no
Departamento de Mecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta
(UNESP/FEQG).

Para o experimento foram selecionados 25 voluntarios saudaveis de ambos os
sexos que foram divididos em dois grupos, um grupo controle contendo 12 individuos
com idades entre 25 e cinquenta anos, sendo nove do sexo feminino e trés do sexo
masculino, € um grupo com 13 individuos com faixa etaria acima de sessenta anos,
dois do sexo masculino e 11 do sexo feminino.

A selecao dos voluntérios seguiu conforme os critérios de inclusdo e exclusao.

e  Critérios de inclusio: individuos sedentdrios, porém independentes. E para o

grupo de estudo os voluntdrios precisavam apresentar faixa etdria acima de
sessenta anos € o grupo controle, com idade entre 25 e cinquenta anos.

e  Critérios de exclusao: individuos com lesdo traumato-ortopédica de membros

inferiores, lesdo neuroldgica central ou periférica, que relatam quedas no ultimo

ano e/ou portador de doenca metabdlica.

3.4.1 Avaliacdo dos voluntarios

Inicialmente, os individuos que se dispuseram a participar do trabalho foram

submetidos a anamnese, utilizando a Ficha de Avalia¢do (Apéndice D).
3.4.2 Consideragdes Eticas
ApOs a selecdo dos voluntarios, todos receberam um termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice E), o qual continha informagdes sobre o objetivo do

experimento, os procedimentos a serem realizados, o sigilo sobre os dados e a
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identidade de cada voluntirio, os riscos e beneficios aos quais serdo expostos, €
demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo
196/96).

Este documento foi lido aos mesmos em voz alta, garantindo a compreensao do
documento e foi colocada aos voluntdrios a disponibilidade dos pesquisadores a
esclarecer qualquer divida. Também foi garantido aos voluntdrios o direito de se
recusarem a participar do estudo em qualquer momento, sem nenhum prejuizo aos
mesmos. O estudo foi submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Pindamonhangaba — CEP/FAPI, o qual teve sua aprovacao (protocolo n°
142).

3.5 COLETA DE DADOS

Os voluntarios foram orientados a realizar o procedimento conforme
demonstrado inicialmente pelo pesquisador em um ambiente composto por uma
cadeira, o sistema de aquisicio e condicionamento de sinais (SPIDER 8) e o
dispositivo, conforme ilustrado na Figura 26. O dispositivo foi posicionado a frente de
uma cadeira com dimensdes conhecidas (48 cm de altura e 37 cm de comprimento de
acento) a fim de que sua posi¢cdo permitisse que os joelhos do voluntirio
permanecessem com flexdo de 30° a 45° durante a coleta de dados, conforme

observado na Figura 27.
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Figura26 - Foto do sistema de aquisi¢cdo: (A) computador; (B) sistema de aquisi¢do e condicionamento

de sinais modelo SPIDER 8§ e (C) dispositivo de medi¢do de rigidez de tornozelo.

Figura 27 — Foto de um voluntdrio na posicdo inicial do experimento onde a mesma mantém uma

flex@o de joelho entre 30° e 45°.
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O individuo foi posicionado no centro da cadeira aproximando primeiramente o
pé direito ao pedal do dispositivo e ao ser dado o comando para iniciar a coleta, o
mesmo realizava uma flexdo plantar de forma natural a partir de uma dorsiflexdo,

como mostra a Figura 28.

(A)

(B)
Figura 28 — Foto de um voluntério no inicio, com dorsiflexdo méaxima de tornozelo (A) e no meio do

procedimento experimental, com plantiflexdo mdxima de tornozelo (B), respectivamente.
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Este procedimento foi realizado trés vezes para se obter a média das coletas e o

mesmo foi feito com o pé esquerdo.
3.6 ANALISE ESTATISTICA

Ap6s a coleta dos dados de rigidez, poténcia e angulo maximo do grupo idoso e
do grupo controle foi realizada uma comparacao entre os resultados e para andlise dos
dados coletados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney através do
programa SPSS Estatistics 17.0° versdo demo. Valores de p menores do que 0,05

foram indicativos de significancia estatistica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra utilizada neste estudo, composta de 13 idosos e 12 adultos, todos
sauddveis e de ambos os sexos, foi caracterizada na Tabela 2, onde pode-se verificar a
média de idade, peso, altura e indice de massa corpérea (IMC) dos dois grupos € os

respectivos desvios padrdes dos participantes do estudo.

Tabela2 -  Média da idade, massa corporal, altura e indice de massa corporea.

Média da idade, massa, altura e indice de massa corpérea (IMC)

Idade (anos) Massa (kg) Altura (m) IMC (kg/m?)
Grupo controle 38,8 +10,3 66,9 +11,2 1,64 + 0,09 24,7 +2.8
Grupo idoso 63,9 +4,8 66,5 +4,2 1,60 + 0,06 259+272

A determinacao da faixa etdria para a divisao dos grupos foi baseada no processo
cronoldgico do declinio das fungdes do sistema locomotor, o qual o grupo controle,
com média de idade de 38,8 + 10,3 anos, esta contido dentro da faixa etaria de inicio
da reducdo dessas funcdes (ROSSI, 2008). Ja o grupo de idosos, com média de idade
de 63,9 + 4,8 anos, compreende a faixa etdria da populacdo considerada idosa no
Brasil, segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), ou seja, com idade igual ou
superior a 60 anos.

Na tabela 2 pode-se destacar ainda que as médias de massa e altura de ambos os
grupos nao apresentam grandes diferencas, isso implica que a massa corporea dos
individuos destes grupos nao € um fator que influenciou diretamente nos resultados
deste estudo, sendo uma varidvel controlada. Esse dado foi levado em conta, pois se
sabe que o peso corporal interfere diretamente na forca reativa da articulagdo do
tornozelo e consequentemente na fungcdo deste segmento durante suas atividades
(SAMMARCO, 2003).

Porém ao se analisar o indice de massa corporal médio do grupo controle
observa-se que este € classificado, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
com peso normal, j4 o grupo idoso € classificado como pré-obeso o que aumenta a

chance de falhas biomecanicas. O aumento da massa corporal e do acimulo de tecido
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adiposo podem ser causas da reducdo do equilibrio, assim como contribuir as falhas
biomecanicas das respostas musculares desses individuos (KEJONEN, KAURANEN,
VANHARANTA, 2003). Com a diminui¢do da estabilidade no ortostatismo, esta pode
ser compensada com um aumento da rigidez do tornozelo (FARIA et al. 2009).

Analisando-se a amostra deste estudo, 80% dos individuos eram do sexo
feminino e 20% do sexo masculino. O grupo controle apresentava 25% de homens em
sua populacdo e o grupo de idosos 15,4%, o que significa um grupo homogéneo, pois
as porcentagens nao sao diferentes (p=0,92).

Assim, com uma amostra homogénea e bem definida, foi iniciada a coleta de
dados, e apds o experimento de cada individuo foi obtida uma curva do Momento em
relacdo 2 variacdo angular pelo programa Catman Easy®, e utilizando o programa
Excel (Microsoft®) foi possivel tracar a equagdo da reta. A partir desta equagio se
obtém a rigidez do respectivo tornozelo, valor proveniente do coeficiente angular da
equacdo. A Figura 29 mostra um grafico do momento em fun¢cdo do angulo do

tornozelo direito de um sujeito idoso.

Momento x Angulo - Tornozelo Direito Idoso

1,6
1,4

1,2
1 y =0,8695x - 1,2065
R*=0,9993

0,8
0,6
0,4
0,2

0 . T T )

Momento [N.m]

2
Angulo [rad]

Figura 29 — Comportamento da curva Momento versus dngulo do tornozelo direito de um idoso.

Ao analisar este grifico observa-se que o comportamento da curva momento
versus angulo € linear, o que sugere um comportamento semelhante das estruturas que
compdem o tornozelo. Porém sabe-se que os tenddes, ligamentos, cdpsula articular sdo
estruturas com comportamento viscoeldstico, ou seja, a aplicacdo de tensdes mais

baixas se produz uma deformacdo proporcional, e em situacdes de maior tensdao
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observa-se uma deformacdo desproporcional, ndo linear. Assim uma possivel
justificativa para essa linearidade é que o movimento no presente estudo gerou tensdes
de menor magnitude gerando uma deformacdo eldstica dos tecidos conectivos e
musculares, ndo atingindo sua fase pldstica, fato também explicado pela velocidade do

movimento e de deformagdo tecidual (TAYLOR et al., 1990).

4.1 RIGIDEZ DE TORNOZELO

Analisando-se os dados de cada voluntdrio foi construida uma tabela com a
média dos trés procedimentos realizados por estes. Logo, verificam-se na Tabela 3 os
dados da média da rigidez do tornozelo de ambos os membros inferiores e os

respectivos desvios padroes.

Tabela3 -  Valores médios e desvio padrao da rigidez do tornozelo direito e esquerdo do grupo controle

e do grupo de idosos.

Rigidez Média de Tornozelo (N.m/rad)

Tornozelo direito Tornozelo esquerdo Valores de p
Grupo controle 0,8343 + 0,025 0,8244 + 0,033 NS
Grupo idoso 0,8540 £ 0,017 0,8541 £ 0,011 NS

*NS = ndo significativo

As Figuras 30 e 31 mostram as diferencgas entre a rigidez de tornozelo direito e
esquerdo do grupo controle e do grupo de idosos, respectivamente, através do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney com p< 0,05. Porém nao foi observada diferenca

significativa estatisticamente.
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Rigidez Média de Tornozelo - Grupo Controle

0,88 -
0,87 -
0,86 -
0,85 -
0,84 -
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0,82 -
0,81 -
0,8 -

Rigidez [N.m/rad]

Tornozelo Direito Tornozelo Esquerdo

Figura30 - Valores médios e desvio padrdo da rigidez média de tornozelo direito e esquerdo do grupo

controle.

Rigidez Média de Tornozelo - Grupo Idoso

0,88 -
0,87 -
0,86 -
0,85 -
0,84 -
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0,81 -
0,8 -

Rigidez [N.m/rad]

Tornozelo Direito Tornozelo Esquerdo

Figura 31 — Valores médios e desvio padrdo da rigidez média de tornozelo direito e esquerdo do grupo

de idosos.

Apesar da diferenca da rigidez entre os tornozelos ndo ser significativa em ambos
os grupos, hd uma tendéncia de maior rigidez do tornozelo direito no grupo controle.
Este fato pode ser explicado pela maior solicitagio do membro dominante, que neste
estudo € representado pelo tornozelo direito. Porém ndo foram encontrados estudos
suficientes na literatura que permitissem a discussao deste parametro.

Souza (2008) ao avaliar a rigidez passiva do tornozelo dominante de individuos
jovens saudaveis, através de um dinamOmetro isocinético, obteve valores médios

referentes a flexdo plantar de aproximadamente 6,7 N.m/rad, e no presente estudo o
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valor médio da rigidez para o mesmo movimento foi de 0,83 N.m/rad. A diferenca
entre os valores encontrados pode ser explicada pelo fato deste parametro ter sido
avaliado de formas diferentes e também porque no presente estudo ndo foi analisada a
rigidez passiva de tornozelo, jd que o movimento de flexdo plantar foi realizado de
forma ativa ndo controlada e dentro de uma amplitude de movimento pequena,
equivalente a variacdo angular do tornozelo durante a marcha (aproximadamente 25
graus), sem grandes tensoes.

Em outros estudos também foram observados que os valores médios de rigidez
de tornozelo foram um pouco superiores aos encontrados nesta pesquisa, como Davis e
DeLuca (1996), Gabriel et al. (2008) e Sung, Baek e Kim (2010). Essa diferenca pode
ser possivel devido o método de andlise dessa rigidez, que foi diferente em cada um
desses estudos, variando desde o uso de um equipamento motorizado (SUNG; BAEK;
KIM, 2010) até uma andlise por cinemetria (GABRIEL et al. 2008), e também ao
expor a articulagdo a situacdes extremas e em funcdes diversas como marcha
(GABRIEL et al. 2008) ou descendo uma escada (LARK et al. 2003).

No presente estudo o método de andlise para a rigidez de tornozelo foi baseado
na realizacdo da flexdo plantar a partir de uma dorsiflexao dentro de uma amplitude
livre de tensdes, onde o sujeito realizava estes movimentos com uma variagao angular
semelhante a que se realiza durante uma marcha. Foi adotada essa forma de medicao
para que os dados coletados pudessem ser vidveis na andlise de parametros
biomecanicos durante a marcha.

Ao se comparar a rigidez entre os grupos foi observada diferenca estatistica tanto
para o tornozelo direito quanto para o esquerdo, conforme ilustrado nas Figuras 32 e

33, respectivamente.
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Rigidez Média de Tornozelo Direito
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Figura32 - Valores médios e desvio padrdo da rigidez média do tornozelo direito do grupo controle
comparando com o grupo idoso. *Diferenca estatistica com relacdo ao grupo controle

(p=0,05; teste Mann-Whitney).

Rigidez Média de Tornozelo Esquerdo

0,88 - *
0,87 -
0,86 -
0,85 -
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0,83 -
0,82 -
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Rigidez [N.m/rad]
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Figura 33 — Valores médios e desvio padrdo da rigidez média do tornozelo esquerdo do grupo controle
comparando com o grupo idoso. *Diferenca estatistica com relacdo ao grupo controle

(p<0,05; teste Mann-Whitney).

A classificagdo média da rigidez do tornozelo direito e esquerdo do grupo idoso,
segundo o teste estatistico utilizado, foi maior em relacdo ao grupo controle, resultado
ja apresentado por Karamanidis e Arampatzis (2005) e Bassey (1997), que, dentre os
parametros analisados em seus estudos, descreveram o aumento da rigidez articular
com o avango da idade.

Sabe-se que com o processo de envelhecimento o sistema locomotor sofre
alteracOes importantes que comprometem a marcha do idoso (BERG, 1997) dentre elas

estdo a rigidez articular (BASSEY, 1997), a amplitude de movimento (ADAMS;
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O’SHEA; O’SHEA, 1999; KERRIGAN, 1998) e poténcia muscular (BASSEY, 1997).
Assim este estudo vem confirmando este dado ja que ao se observar os resultados
obtidos foi constatado um aumento da rigidez de ambos os tornozelos dos idosos
quando comparado ao grupo de adultos saudéveis.

Este quadro pode ser explicado pelas mudancas estruturais do tecido coldgeno
(BASSEY, 1997) assim como no tecido muscular (KARAMANIDIS; ARAMPATZIS,
2005), o que acarreta na alteracdo das fungOes dos membros inferiores, dentre elas
uma menor mobilidade e consequentemente menor estabilidade (BASSEY, 1997)

aumentando o risco de quedas (BERG, 1997; PRINCE, 1997; GUIMARAES;
FARINATTI, 2005).

4.2 ANGULO MAXIMO DE PLANTIFLEXAO

Foi observado também o angulo de flexdo plantar maximo atingido no
experimento entre os grupos e entre os tornozelos direito e esquerdo. A Figura 34
mostra que ndo houve diferenca estatistica dos valores médios do dngulo méiximo
médio de plantiflexdo entre os tornozelos do grupo controle assim como ocorreu no

grupo de idosos, observado na Figura 35.

Angulo Maximo Médio de Plantiflexdo - Grupo
Controle

3,4
3,2 4

1

lo [rad]
w

2,8 4
2,6
2,4 4
2,2 4

Angu

Tornozelo Direito Tornozelo Esquerdo

Figura34 - Valores médios e desvio padrdo do angulo maximo médio de plantiflexdo de tornozelo

direito e esquerdo do grupo controle.
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Angulo Maximo Médio de Plantiflexdo - Grupo
Idoso
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Figura 35 — Valores médios e desvio padrdo do dngulo mdximo médio de plantiflexdo de tornozelo

direito e esquerdo do grupo de idosos.

Grande parte dos estudos aborda a amplitude de movimento do membro
dominante (SOUZA, 2008) ou faz-se uma analise comparando-se 0 mesmo membro
entre grupos diferentes, tornando dificil a compara¢do entre os membros de um mesmo
grupo.

Também ndo foi observada diferenga estatistica ao se comparar esse parametro

entre os grupos em estudo, tanto para o tornozelo direito quanto para o esquerdo, como

mostra a Figura 36 e a Figura 37.

Angulo Maximo Médio de Plantiflexdo -
Tornozelo Direito
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2,2 -

Angu

Idoso Controle

Figura 36 — Valores médios e desvio padrdo do 4ngulo miximo médio de plantiflexdo do tornozelo

direito do grupo controle comparando com o grupo idoso.
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Angulo Maximo Médio de Plantiflexdo -
Tornozelo Esquerdo

34
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Figura 37 — Valores médios e desvio padrdo do angulo maximo médio de plantiflexdo do tornozelo

esquerdo do grupo controle comparando com o grupo idoso.

Ao observar os graficos das Figuras 36 e 37, a classificagdo média do angulo
miximo de plantiflexdo do grupo idoso, para ambos os tornozelos, foi de
aproximadamente 2,9 rad, que equivale a cerca de 166 graus. Partindo da afirmativa
que o angulo inicial do dispositivo € de 2,07 rad (aproximadamente 118 graus), o
deslocamento angular médio dos idosos foi de 48 graus, valor dentro da faixa de
funcionalidade para este movimento durante a marcha (25 graus) (SAMMARCO,
2003). Valores semelhantes foram observados no grupo controle, sendo assim ambos
0s grupos apresentaram uma variacdo angular funcional, partindo da dorsiflexdo
mdaxima e realizando o movimento de flexdo plantar.

Okada et al. (1993) ao analisarem corredores competitivos, também nao
encontraram uma correlacdo significante entre alteracdes de amplitude de movimento
com o processo de envelhecimento.

Porém no estudo de Vandervoort et al. (1992) foi observada uma limitagdo do
movimento funcional do tornozelo, principalmente em relacio a amplitude de
movimento de dorsiflexdo, com o avancgar da idade. Assim como Schenatto et al.
(2009) observaram que o angulo médio de plantiflexdo de idosas com idade superior a
65 anos, verificado por meio da goniometria, foi de aproximadamente 21 graus, valor
menor que o funcional, o que sugere a influéncia negativa do envelhecimento na

amplitude de movimento e consequentemente na velocidade da marcha desses 1dosos.
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No presente estudo essa correlagdo nao pode ser confirmada provavelmente pelo
fato da populagdo idosa apresentar idade média inferior aos 65 anos, pois quanto maior
a idade, maior sdo as perdas do sistema locomotor (ROSSI, 2008; FREITAS et al.
2006).

43 POTENCIA MEDIA

A poténcia média dos tornozelos para a execucdo da plantiflexdo a partir da

dorsiflexao, também foi um parametro avaliado e, conforme as Figuras 38 e 39 nao foi

observada diferenca estatistica significante entre os tornozelos em ambos os grupos.

Poténcia Média - Grupo Controle
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0,19 A

0,18 -

0,17 -

0,16
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0,14 - |

0,13 - T

Tornozelo Direito Tornozelo Esquerdo

Poténcia [W]

Figura 38 — Valores médios e desvio padrio da poténcia média do tornozelo direito e esquerdo do

grupo controle.
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Figura 39 — Valores médios e desvio padrdo da poténcia média do tornozelo direito e esquerdo do

grupo de idosos.
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Pinho et al. (2005) ao analisarem a poténcia média do tornozelo de idosos que
cairam comparada aos que ndo cairam, observaram uma reduc¢do deste parametro tanto
no membro dominante quanto no ndo dominante, dado também encontrado por
Skelton, Kennedy e Rutherford (2002) ao analisarem um grupo de idosas que ja
haviam sofrido quedas. Este resultado difere do encontrado no presente estudo, porém,
ha dados na literatura que relatam a auséncia de diferenca significante entre membro
dominante e ndo dominante em relacdo a fun¢do muscular, podendo ser generalizada
para todo o membro inferior (AQUINO et al. 2002).

Este dado é de grande importancia, pois ha forte relacdo com risco de quedas,
além disso, alguns estudos constataram que idosos que caem produzem poténcia e pico
de torque menores (WHIPPLE; WOLFSON; AMERMAN, 1987; SKELTON,
KENNEDY E RUTHERFORD, 2002).

Assim também a poténcia média de ambos os tornozelos entre os grupos nao

apresentou significincia estatistica, observado nas Figuras 40 e 41.

Poténcia Média - Tornozelo Direito
0,2 ~
0,19 -
T 018 -
© 0,17 -
£
3 0,16 -
S 015 -
0,14 -
0,13 -~ T
Idoso Controle
Figura 40 — Valores médios e desvio padrdo da poténcia média do tornozelo direito do grupo controle

comparando com o grupo de idosos.
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Poténcia Média - Tornozelo Esquerdo
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Figura 41 — Valores médios e desvio padrdo da poténcia média do tornozelo esquerdo do grupo controle

comparando com o grupo de idosos.

Porém € possivel observar que a poténcia média de plantiflexdo do tornozelo
esquerdo dos individuos adultos sauddveis, atinge valores médios de 0,179W enquanto
os idosos alcancam medidas de aproximadamente 0,157W . Esse foi um resultado
esperado, porém com significancia, ja que as mudancas morfolégicas da musculatura
esquelética sdo evidentes no processo de envelhecimento. Esse processo caracterizado
pela diminuicdo da massa muscular, denominado sarcopenia, € bastante prevalente
entre individuos com 60 anos ou mais (DOCHERTY, 2003) e tende a comprometer as
fibras musculares do tipo II, aquelas com maior capacidade de gerar tensdo e
velocidade de encurtamento (IZQUIERDO et al. 1999).

Com o presente estudo pode-se observar que hd diferenca estatistica na anélise da
rigidez de tornozelo de adultos em comparacdo com idosos sauddveis, sendo que este
apresenta uma rigidez maior, mas também verificou-se que o dispositivo pode ser
utilizado para uma avaliacdo de parametros biomecanicos do tornozelo como a
poténcia muscular e a amplitude de movimento para flexdo plantar, dados importantes
para a avaliacdo em diferentes campos de andlise e tratamento, como no esporte, nas

patologias neuroldgicas, ortopédicas, entre outras.
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5 CONCLUSOES

Com este estudo conclui-se que o dispositivo mecanico criado € capaz de
reproduzir dados que quantificam a rigidez de tornozelo baseado no momento
plantiflexor gerado pelo pé em funcdo do deslocamento angular, além de parametros
como poténcia e o angulo méximo de plantiflexdo. Além disso, poderd permitir o
acompanhamento do tratamento de pacientes com problemas nesta articulagao.

A partir dos resultados do presente estudo pode-se concluir ainda que idosos
sauddveis apresentam rigidez de tornozelo maior em relacao a adultos sem histdrico de
lesdes ortopédicas e neuromusculares prévias, conforme observado também na
literatura.

Os dados de deslocamento angular e poténcia plantiflexora ndo apresentaram
diferenca estatistica entre os grupos e entre membros possivelmente por serem dados
que exijam melhor ajuste da altura do dispositivo, devido a diferenca do tamanho dos
membros de cada individuo, e também pela forma em que foi solicitada a realizacdo
do experimento, ou seja, ndo foi solicitado aos voluntérios a realizacdao do teste com

velocidade maxima.
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APENDICE A - Desenho dos detalhes da Viga-Transdutor
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APENDICE B - Desenho dos detalhes da Base de suporte e do pedal

Eazse de
L™ suporte ol
| @)
4-..'_|...-_
__I_A |i| i 1 ——
b | 27515 *
"' a "-E--I. J:;:"
¥ L SR
2 5 i
76,25 10 v
2 B
-
—
)
(]
L7625 10 Cu
N N |
¥ I R e
i |
20
e
B =810 N
Pedal
241,25

120

10
b N

£9e




APENDICE C - Desenho dos detalhes dos Mancais Direito e Esquerdo
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APENDICE D - Modelo de Ficha de Avaliacio Fisioterapéutica
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
FACULDADE DE ENGENHARIA DE GUARATINGUETA - FEG
PROTOCOLO NUMERO: DATA: /[ /

DADOS PESSOAIS
NOME

92

SEXO / DATA DE NASCIMENTO / IDADE

ENDERECO

CONTATO

PROFISSAO

DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO ALTURA IMC NUMERO DO CALCADO

DADOS CLINICOS
PREFERENCIA DE LADO

RELATA DOR EM ALGUMA REGIAO DO CORPO? QUAL?

HA QUANTO TEMPO SENTE A DOR?




QUANDO FOI A ULTIMA CRISE DE DOR INTENSA?

93

APRESENTOU ALGUM PROBLEMA ORTOPEDICO, REUMATOLOGICO OU NEUROLOGICO NOS ULTIMOS 5 ANOS?

TEVE ALGUMA QUEDA NOS ULTIMOS TRES ANOS?

MEDICAMENTOS EM USO

PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA? QUAL A FREQUENCIA?

OBSERVACOES:

DATA ASSINATURA
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APENDICE E - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), de uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar

fazer parte do estudo, assine ao final deste documento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Projeto: UM DISPOSITIVO MECANICO PARA AVALIACAO DA RIGIDEZ
DE TORNOZELO.
Pesquisadora Responsdvel: Vania Cristina dos Reis Miranda (aluna do programa

de Mestrado da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta — UNESP).

Telefones para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (12) 3646-1608 e ou (12)
9601-7040.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada nas dependéncias do Departamento de
Mecanica da FEG-UNESP, sob a autorizacdo do chefe de departamento e supervisdes
do orientador do projeto, cujo objetivo € construir um dispositivo mecanico alternativo
para avaliar a rigidez de tornozelo e comparé-la entre diferentes grupo, como proposto
nesta pesquisa entre idosos e adultos sadios. Os dados obtidos irdo permitir a
avaliacdo quantitativa desse parametro para estabelecer a evolu¢do do paciente em
tratamento fisioterapéutico além de permitir mais um dado no estudo da marcha dos
1dosos.

Esta pesquisa serd executada individualmente.

Esse procedimento experimental ndo implicard prejuizo algum ao(a)
voluntario(a) da pesquisa.

Saliento que o(a) voluntdrio(a) ndo sofrerd nenhum tipo de risco, uma vez que o
tratamento serd embasado em pesquisas e dados cientificos referentes ao tema. O(a)
voluntario(a) ndo terd prejuizos nem sofrera qualquer desconforto ou lesdo provocada
pela pesquisa. Esclareco, ainda, que serdo ressarcidas quaisquer despesas que venham

apresentar para colaboracdo com esta pesquisa.
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O periodo de participacado serd de aproximadamente 30 (trinta) minutos.
E expressamente garantido ao(a) voluntirio(a) o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua saide e nem

financeiro. Além disso, serd garantido o sigilo da sua identidade.

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu,

, RG , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo

, de forma voluntéria. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Local e data /]

Nome:

Assinatura do(a) voluntario(a):
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