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Resumo: Na pratica fisioterapéutica, pressupde-se que alteragdes posturais do membro
inferior influenciem a biomecanica e funcdo dos demais complexos durante o
movimento. No entanto, a literatura sobre a relacdo entre desalinhamentos estaticos
do joelho e possiveis alteragdes dinamicas ainda é escassa e inconclusiva. Assim,
buscou-se avaliar o efeito do alinhamento frontal estatico do joelho sobre a
distribuicao da pressao plantar durante a marcha. Foram avaliados inicialmente 44
adultos jovens assintomaticos. Por fotogrametria digital, mediu-se o angulo frontal
do joelho, classificado como normal (170° a 175°), valgo <170° e varo >175°.
Dado o baixo nimero de valgos, foram analisados dois grupos: de joelhos normais
(n=18) e de joelhos varos (n=23). A distribuicao da pressao plantar foi avaliada
durante a marcha em cinco areas. Os grupos mostraram-se estatistica-mente
semelhantes em todas as varidveis cinéticas avaliadas em todas as areas plantares.
Joelhos normais apresentaram significativa correlagdo com o tempo de contato no
antepé lateral e médio-pé; e os varos, correlagdo com a area e tempo de contato
em duas e trés dreas plantares, e com a pressao integral no antepé lateral. Os
resultados mostraram que o desalinhamento frontal de 3° do joelho, embora com
moderada correlacdo, ndo influencia a distribuicao de cargas na superficie plantar
durante a marcha. Sugere-se pois que a avaliacao clinica ndo se limite a avaliagao
articular estdtica do joelho, mas inclua atividades dinamicas.

Descritores: Articulagdo do joelho; Biomecanica; Marcha; Postura

Asstracr:In physical therapy practice, it is assumed that lower-limb posture changes
may influence other complexes’ biomechanics or function during movement.
However, literature on the relationship between static knee alignment and possible
dynamic changes is still scarce and inconclusive. This study assessed the effect of
static frontal knee alignment on plantar pressure distribution during gait. At first 44
young asymptomatic adults were evaluated. Front knee angles were measured by
digital photogrammetry and classified as normal (170° to 175°), valgus <170°, or
varus >175°. Given the low number of valgus found, two groups were analysed:
normal knees (n=18) and varus knees (n=23). Plantar pressure distribution was
measured during gait in five plantar surface areas. Groups were found to be
statistically similar in all kinetic variables assessed in all plantar surface areas. Normal
knees showed significant correlation with the contact time at lateral forefoot and
midfoot. Varus knees showed correlation with contact area and time at respectively
two and three plantar areas, and with full pressure at lateral forefoot. Results thus
show that a 3° frontal knee malalignment, though with moderate correlation, does
not influence pressure distribution on plantar surface during gait. It is hence
suggested that clinical evaluation should not be limited to static knee assessment,
but rather include dynamic activities.

Kzv worps: Biomechanics; Gait; Knee joint; Posture
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INTRODUCAO

O membro inferior pode ser conside-
rado como uma cadeia cinética'? e,
como tal, pressupde-se que uma altera-
¢do biomecanica em um dos complexos
articulares dessa cadeia pode influenciar
negativamente a biomecanica e fungao
dos demais complexos.

A literatura tem demonstrado que um
moderado desalinhamento frontal do
joelho piora o prognéstico de doencgas
degenerativas, como a osteoartrite*. De-
pendendo da orientagdo do desvio do
joelho, se em valgo ou em varo, mesmo
que de apenas dez graus®, as forgas arti-
culares tanto estdtica quanto dindmica
ndo mais homogeneamente distribuidas
favoreceriam o surgimento de processos
degenerativos nos compartimentos lateral®
e medial do joelho®, respectivamente.
Pode-se inferir poir que uma alteragdo
postural frontal no joelho comprometeria
sobremaneira as estruturas articulares,
levando ao desenvolvimento de lesdes
nesse segmento, o que conseqlientemen-
te prejudicaria sua fungao.

De toda essa cadeia, o pé desempe-
nha um papel de grande importancia,
uma vez que, sendo o segmento mais
distal da extremidade inferior, é o res-
ponsavel pela base de suporte do cor-
po. Qualquer alteragdo na superficie
desse apoio poderia influenciar ou in-
duzir estratégias motoras compensato-
rias que resultariam em mudangas as-
cendentes, como por exemplo no joe-
lho, o que poderia levar a alteragao nas
atividades da vida diaria, tal como na
marcha?.

Uma das proposigdes clinico-cienti-
ficas descritas na literatura relativa a fi-
sioterapia é um elo mecanico funcional
entre o joelho e o complexo do torno-
zelo e pé7'°. Uma diminui¢do no angu-
lo frontal do joelho, decorrente de uma
modificacdo nas articulagdes proximais
do membro inferior (quadril), poderia
influenciar a angulagido do fémur e/ou
da tibia e, secundariamente, o complexo
do tornozelo e pé'"'2. Em um sistema as-
cendente, uma movimentagao anormal
(maior ou menor) da articulagdo subtalar
geralmente pode desencadear lesdes no
joelho, devido a influéncia mecénica
entre essas duas articulagdes, por meio
da conexao com a tibia'.

A importancia do complexo tornoze-
lo e pé para a estabilidade mecanica da
cadeia cinética dos membros inferiores
é destacada por outros autores, ja que
ajustes motores nesse complexo sao fun-
damentais para a execugdo das habili-
dades de locomocao'*'*. Guichet et al."
estabelecem que a funcao do membro
inferior deve ser clinicamente avaliada
em situacoes estaticas e dinamicas, le-
vando-se em conta, particularmente, a
progressao e geometria de colocacao do
pé no solo, considerando sua influéncia
substancial no alinhamento mecanico
do membro inferior.

Jaarsma et al.? encontraram forte e sig-
nificativa associagao entre o angulo de
progressao do pé (toe out angle) duran-
te a marcha e a rotacao lateral do fémur,
ap6s reducdo de fratura por meio de
haste intra-medular. Keenan et al.” de-
monstraram, durante a marcha, uma as-
sociacdo entre o desalinhamento em
valgo dos joelhos e o valgo do antepé
de pacientes com doengas reumadticas.
Os autores sugerem que esse tipo de
desalinhamento de joelho levaria a uma
maior forca em pronagdo do complexo
tornozelo e pé, particularmente sobre a
articulacdo subtalar, o que resultaria em
mudancas nos padrdes da marcha. A
sobrecarga medial em antepé durante a
marcha induzida pelo desalinhamento
em valgo de joelho também foi discuti-
da por Sobel et al.’.

Partindo desses principios, pode-se
pressupor que um desalinhamento
postural ascendente ou descendente
nessa cadeia cinética inferior resultaria
em alteracdes na dindmica da marcha.
Porém, a literatura ainda é deficitaria na
comprovagao consistente da relagdo
entre os desalinhamentos estaticos dos
joelhos e as possiveis compensagdes ou
alteragdes na dinamica da locomogao
de individuos assintomaticos, tanto que
Poletto et al.'®, por fotogrametria e eletro-
goniometria, ndo encontraram correlagdo
entre a postura estatica dos joelhos e a
variagao angular dindmica na marcha.

Mesmo assim, na pratica fisioterapéu-
tica, ao avaliar estaticamente os desali-
nhamentos posturais do joelho, ainda se
infere que, quando as estruturas dessa
articulacdo se encontram desalinhadas
e em posi¢des biomecanicas desfavora-
veis, haverd desvantagem na execugao
da marcha.

Alinhamento do joelho € cargas plantares

Diante do exposto, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar o efeito do ali-
nhamento frontal estdtico do joelho na
distribuicao das pressdes sobre a super-
ficie das solas dos pés durante a marcha
em adultos jovens assintomaticos.

METODOLOGIA

Foram estudados 44 individuos
assintomaticos de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 40 anos. Foram exclui-
dos individuos amputados, com presen-
¢a de alteracdo neurolégica periférica ou
central, fratura de membros inferiores,
que apresentaram algum quadro algico
nos Gltimos 6 meses ou que possuiam
discrepancia entre os membros inferio-
res maior do que 2 cm. Os individuos
assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido formal; o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Avaliagio postural do joelho

O individuo, trajando roupas de ba-
nho, foi posicionado ortostaticamente
diante de uma parede ndo reflexiva a
uma distancia de 15 cm da mesma, com
0s pés descalgos e um retangulo de etil-
vinil-acetado de 7,5 cm de largura en-
tre os pés para manter uma distancia
padrdo. Foram demarcadas, sempre pelo
mesmo fisioterapeuta, as espinhas iliacas
antero-superiores (EIAS) e os centros de
ambas as patelas, utilizando-se etique-
tas brancas de 0,9 cm. Utilizou-se um
fio de prumo afixado no teto e ao lado
do sujeito para posterior calibragdo da
imagem. A captura da imagem foi reali-
zada por meio de uma camera fotogra-
fica digital (Sony) com resolucdo de 4.1
megapixels posicionada sobre um tripé
em frente e perpendicular ao individuo
fotografado, a uma distanciade 2,5 me
uma altura de 0,75 m do solo, adequa-
damente centralizado e nivelado.

Para avaliagdo das imagens e mensu-
ragdo do angulo frontal do joelho foi
utilizado o programa para avaliagao
postural SAPO (v.0.63). Por meio deste,
tragou-se uma reta da EIAS até o ponto
médio bicondilar na altura da patela e
dai até o ponto médio bimaleolar do
tornozelo (Figura 1). Utilizou-se essa
metodologia pois a espinha do plat6 tibial,

Fisioter Pesq. 2009;16(1):70-5 71



Ilustracdo da mensuracao do
angulo frontal do joelho

Figura 1

considerada por Norkin e Levangie'® como
o centro articular do joelho e comumente
visualizada por meio de exame radio-
grafico, ndo poderia ser estimada dire-
tamente por imagens fotograficas.

Os joelhos foram classificados como:
normais (170° a 175°), varos (>175°) e
valgos (<170°), de acordo com Neumann'.
Ap6s a mensuracgao dos angulos articu-
lares dos sujeitos, avaliados estatistica-
mente, constatou-se, pela classificagdo
adotada, apenas seis joelhos valgos (trés
sujeitos). Optou-se entdo por analisar
apenas os casos de joelhos normais e
varos, em um total de 41 sujeitos. Os
individuos foram divididos em dois gru-
pos, de acordo com o alinhamento fron-
tal do joelho: grupo de joelhos normais
(GIN)-n=18; 173,5+2,1° de alinhamen-
to frontal de joelho; 25+7 anos,
56,2+11,0 kg, 167,0+8,8 cm; e grupo
de joelhos varos (GJVr) - n=23,
177,5+1,1° de alinhamento frontal de
joelho; 25+6 anos, 58,6+14,9 kg,
170,0+£10,5 cm.

Avaliagio da distribuigio
da pressio plantar

Para mensuracdo da distribuicao da
pressdo plantar durante a marcha, foram
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utilizadas palmilhas capacitivas do sis-
tema Pedar X (Novel, Alemanha) com-
postas de 99 sensores com resolugao de
1 sensor/cm?. As palmilhas foram fixa-
das ao pé do individuo por meio de uma
meia antiderrapante e conectadas a um
acondicionador colocado dentro de uma
mochila fixada e justaposta as costas dos
sujeitos avaliados (Figura 2).

Os sujeitos caminharam por uma pis-
ta de borracha de 10 m com cadéncia
auto-selecionada (aproximadamente
100 bpm). Os dados foram amostrados
a 100 Hz e a transmissao dos dados para
o computador foi feita via bluetooth para
posterior andlise. As varidveis da pres-
sdo plantar pico de pressdo (kPa), area
de contato (cm?), integral de pressao
(kPa.s) e tempo de contato (ms) foram
avaliadas em cinco areas plantares:
retropé lateral e medial, médio-pé e
antepé medial e lateral. A aquisigdo, o
processamento e a analise dos sinais fo-
ram feitos por meio de programas do sis-
tema Novel (Novel Multiprojects) e a
andlise estatistica foi realizada no pro-
grama Statistica v.8.

Ap6s a confirmagao dos pressupos-
tos de normalidade, por meio do teste
W de Shapiro Wilk e de homogeneidade
de variancias pelo teste de Levene, as
quatro variaveis de pressao plantar fo-
ram comparadas entre os grupos por
meio de quatro Anovas dois fatores (2x5),
tendo como fatores independentes os
dois grupos e como medidas repetidas
as cinco dreas do pé. Também se bus-
cou investigar a correlagdo entre as me-
didas angulares do joelho e as varidveis
da pressao plantar por meio da correla-
cao de Pearson. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A descricdo dos resultados da distri-
buicdo da pressao plantar estd na Tabela
1. Os grupos mostraram-se estatistica-
mente semelhantes em todas as variaveis
avaliadas em todas as dreas plantares.

O angulo de alinhamento normal de
joelhos apresentou moderada e signifi-
cativa correlagdo com o tempo de con-
tato no antepé lateral (r=0,40; p=0,018)
e médio-pé (r=0,48; p=0,003). Ja o an-
gulo de alinhamento varo dos joelhos

Figura2 Sujeito instrumentado com as
palmilhas fixadas ao pé por
meio de meias
antiderrapantes e a mochila
para acondicionamento dos
equipamentos

apresentou mais correlagdo com a dis-
tribuicao da pressao plantar, ou seja, as
variaveis drea de contato, tempo de con-
tato e integral da pressdao também no
antepé e médio-pé correlacionaram-se
moderada e significativamente com os
angulos em varo do joelho (0,34 <r >
0,40; p<0,02) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar
o efeito do alinhamento frontal estdtico do
joelho na distribuicdo da pressao plan-
tar durante a marcha de adultos jovens
assintomaticos. Os resultados mostraram
que em sujeitos sem sintomas e queixas
por conta de seu alinhamento frontal
estitico do joelho ndo hd influencia des-
sa postura na distribuicdo de cargas na
superficie plantar, muito embora quan-
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Tabela 1 Area de contato (cm2), pico de pressdo (kPa), tempo de contato (ms) e
integral da pressao (kPa.s) nas cinco dreas plantares (médiatdesvio
padrdo) dos grupos com joelhos normais (GJN) e com joelhos varos
(GJVr) e valores de p da comparagao entre os grupos

Areas plantares GJN (n=18) GJVr (n=23) p
Retropé medial 19,59+3,57 19,23+3,93 0,990
Area de Re,tr(?pé I,ateral 9,64+3,83 10,90+4,14 0,970
contato (cm2) Médio-pé 18,09+7,44 17,08+6,49 0,995
Antepé medial 35,40+3,39 35,92+5,04 0,999
Antepé lateral 24,92+3,93 25,46+4,24 0,999
Retropé medial ~ 355,44+87,33  344,61+70,25 0,999
b de Retropé lateral 248,44+68,43  291,02+82,45 0,198
N Médio-pé 93,60+37,72 90,23+28,14 1,000
pressdo (kPa) ) )
Antepé medial 403,42+79,72  367,13+74,61 0,422
Antepé lateral 275,53+80,52  308,04+82,22 0,587
Retropé medial ~ 538,86+88,56  530,70+£92,69 0,999
Retropé lateral ~ 457,79+102,79 485,21+107,22 0,863
Tempode —yi¢hinpg 435,08+93,93  436,56+72,88 1,000
contato (ms) edio-pe Iy e !
Antepé medial 568,76+45,44  584,19+44,08 0,996
Antepé lateral 568,89+43,09  591,99+43,70 0,948
Retropé medial 81,77+16,77  81,45+18,25 1,000
Integral da Retropé lateral 56,65+17,78 68,57+17,70 0,122
pressao Médio-pé 25,70+11,60 25,20+8,28 1,000
(kPa.s) Antepé medial 96,63+16,40 97,88+20,43 1,000
Antepé lateral 75,80+24,99 89,02+23,06 0,136

Tabela 2 Correlacdo (coeficiente r de Pearson e
valor de p) entre o angulo de alinhamento

do joelho e varidveis da distribuicao da

pressao plantar

Variaveis da pressao plantar Alinh.
Tempo de contato médio-pé JN
Tempo de contato antepé lateral  JN
Area de contato médio-pé I\
Area de contato antepé medial I\
Tempo de contato médio-pé vV

Tempo de contato antepé medial JV
Tempo de contato antepé lateral |V
Integral da pressdo antepé lateral  JV

riabilidade caracteristica
da distribuicao da pressao
plantar durante a marcha.

r P
0,48 0,003 A primeira hipétese que
040 0018 Justificariaos resultados do
' ' presente estudo é que de
033 0022 410 ndo haja influéncia da
0,35 0,018  postura estatica frontal de
0,40 0,006 joelho sobre as respostas
0,34 0,021 dindmicas do pé durante a
marcha, e ndo necessaria-
8’:2 8’8?2 mente a ndo-existéncia de

Alinh. = alinhamento dos joelhos; N = joelhos normais; JV =

joelhos varos

to mais varo o angulo frontal de joelho,
maiores as correlacbes com essa distri-
buicdo de pressdo na marcha.

Estes resultados podem ser explica-
dos por algumas hipdteses: (i) auséncia
de associacdo entre as medidas estati-
cas (fotogrametria) e dinamicas (distri-
buicdo de pressdo plantar) utilizadas
como metodologia; (ii) caracteristicas
inerentes a amostra estudada; e (iii) va-

associacao entre os seg-
mentos joelho e pé. Corro-
borando parcialmente essa
hipotese, Poletto et al.'®
também verificaram a au-
séncia de correlagdo entre a postura es-
tatica dos joelhos, avaliada por
fotogrametria, e a dinamica na marcha,
avaliada por eletrogoniometria. Contu-
do, os autores ndo incluiram medidas
que relacionassem o alinhamento do
joelho com a funcionalidade do pé, tal
como a distribuicdo das forgas no pé
decorrente desse alinhamento.

Alinhamento do joelho € cargas plantares

Por outro lado, Shohei et al.?°, ao uti-
lizarem somente mensuraces dindmi-
cas (cinemetria e pressdo plantar), en-
contraram associagdo entre o alinha-
mento do joelho e do pé. A tarefa motora
analisada foi a de aterrissagem unipodal
a partir de uma caixa de 30 cm de altura.
Isso a torna uma tarefa que gera maior
sobrecarga a base de sustentacao do mem-
bro inferior, o que, segundo os autores,
leva a um aumento da pressao na regido
do arco longitudinal do pé, devido a al-
teragGes mais acentuadas no alinhamen-
to dindmico dos membros inferiores.
Porém, durante a aterrissagem, grande
parte da sobrecarga corporal é imposta
predominantemente sobre uma Unica
regido do pé — nesse caso, o médio-pé.
Ja durante a marcha, a tarefa avaliada
no presente estudo, a sobrecarga é dis-
tribuida ao longo de toda a superficie
plantar durante o processo de rolamen-
to do pé. Diante disso, acredita-se que
os discretos desalinhamentos estéticos
do joelho observados na amostra estu-
dada nao tenham sido suficientes para
alterar a distribuicdo da pressao plantar
durante a marcha, ao ponto de resultar
em diferencgas entre os grupos.

Silva etal?', em um estudo com inician-
tes de atividade fisica em academia, tam-
bém observaram uma associacao entre
as posturas do joelho e do pé, mais pre-
cisamente, entre o valgismo do joelho e
desabamento do arco plantar. Contudo,
cabe ressaltar que esses resultados fo-
ram obtidos por inspegdo visual duran-
te a marcha e na postura estatica. Além
disso, Silva et al.?' ndo descrevem se as
correlacdes discutidas em seu estudo
foram obtidas somente em uma condi-
¢do, ou seja, nas observagdes estaticas
ou dinamicas.

A segunda hipétese que explicaria os
resultados do presente estudo seria a
prépria caracteristica da amostra. A mes-
ma foi composta de adultos jovens
assintomadticos, ndo atletas, sem queixas,
sem sobrepeso e apresentando discre-
tos desalinhamentos estéticos dos mem-
bros inferiores (de 169° a 180°). Diante
disso, pouca ou nenhuma alteragao po-
deria ser esperada sobre a distribuicao
da pressao durante a marcha, uma vez
que grande parte dos joelhos estava
inserida dentro dos pardmetros da nor-
malidade — 170°a 175°, de acordo com
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Neumann'. Vale ressaltar que, de um
total de 88 joelhos avaliados, somente
seis foram classificados como valgos de
acordo com os parametros descritos por
Neumann'?, para quem o valgo fisiol6-
gico recebe a classificagcao “normal” (daf
a opgao por avaliar somente dois gru-
pos, de joelhos varos e normais).

Diante desses resultados, acredita-se
que os individuos avaliados estao bem
adaptados a marcha, que é uma habili-
dade motora didria e habitual. Talvez se
poderia esperar que as respostas biome-
canicas fossem alteradas em tarefas
motoras mais desafiadoras em termos de
controle e de exigéncia muscular, como
correr, saltar, subir e descer escadas. Isso
certamente levaria a uma exacerbagdo
do alinhamento frontal do joelho, seme-
Ihante ao que foi observado no estudo
de Shohei et al.?°.
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Contudo, ndo se pode predizer que
esse resultado se reproduza em amos-
tras compostas por individuos suscepti-
veis a maiores sobrecargas dos membros
inferiores, como é o caso de atletas, obe-
sos ou mesmo em individuos sintomati-
cos ou, ainda, com importantes desali-
nhamentos frontais de joelhos.

Por fim, com base na terceira hipéte-
se, as nao-diferengas significativas en-
tre os grupos podem ter sido atribuidas
a razoavel variabilidade da distribuicao
da pressao plantar (coeficiente de varia-
¢do entre 35 e 50%), além do efeito do
erro do tipo b provocado pela amostra
reduzida deste estudo. Acredita-se que,
com aumento da amostra estudada, a
variabilidade poderia ter sido atenuada
e diferengas entre os grupos poderiam
ficar mais evidentes.

REFERENCIAS

1992;5:59-64.

CONCLUSAO

O alinhamento frontal estatico do jo-
elho nao influenciou a distribuicao das
pressdes plantares durante a marcha de
adultos jovens assintomaticos. Devido a
moderada correlacdo encontrada entre
o alinhamento frontal estatico do joe-
lho e as respostas biomecanicas dina-
micas sugere-se que essa relagdo seja
ponderada, e que a avaliagdo clinica
fisioterapéutica estatica nao seja feita
isoladamente e sim, avaliada em con-
junto com atividades dinamicas, como
na marcha, corrida ou no subir e descer
escadas. Em situacoes de maior acentua-
¢do do alinhamento frontal do joelho,
no caso de varo ou valgo extremos, acre-
dita-se que alguma alteragio da pressao
na superficie plantar possa ser observada.

McLauren CAN, Wootton JR, Heath PD, Wynn Jones
CH. Pes planus after tibial osteotomy. Foot Ankle.
1989;9(6):300-3.

Sobel M, Stern SH, Manoli A Il, Bohne WHD. The
association of posterior tibial tendon insufficiency with
valgus osteoarthritis of the knee. Am ] Knee Surg.

10 Teitge RA, MacMahon E. Osteoarthritis of the knee:

Phort; 2001.

concepts behind osteotomy. Semin Arthroplasty.
1996;7(2):114-23.

Verderi E. Programa de educagao postural. Sdo Paulo:

Cailliet, R. Sindromes dolorosas: joelho, dor e
incapacidade. Sao Paulo: Manole; 1987.

13 Williams DS, McClay IS, Hamil J. Arch structure and
injury patterns in runners. Clin Biomech (Bristol, Avon).
2001;16:341-7.

Belchior ACG, Arakaki JC, Bevilaqua-Grossi D, Reis FA,
Carvalho PTC. Effects in the Q angle measurement with
maximal voluntary isometric contraction of the

quadriceps muscle. Rev Bras Med Esporte.
2006;12(1):5e-8e.

7 Keenan MA, Peabody T, Gronley J, Perry J. Valgus

deformities of the feet and characteristics of gait in 15
patients who have rheumatoid arthritis. ] Bone Joint

Surg. 1991;73(2):237-47.

74 Fisioter Pesq. 2009;16(1):70-5

Guichet JM, Javed A, Russell ], Saleh M. Effect of the
foot on the mechanical alignment of the lower limbs.

Clin Orthop Relat Res. 2003;415:193-201.



Sacco et al

16

17

18

19

Alinhamento do joelho € cargas plantares

Referéncias (cont.)

Poletto PR, Sato TO, Carnaz L, Lobo DA, Costa PH, Gil
Coury HJC. Individuos que apresentam diferenca
estdtica entre os joelhos também apresentam diferenga
durante a marcha? Rev Bras Fisioter. 2007;11(1):43-8.

lunes DH, Castro FA, Salgado HS, Moura IC, Oliveira
AS, Bevilaqua-Grossi D. Confiabilidade inter e intra-
examinadores e repetibilidade da avaliagdo postural
pela fotogrametria. Rev Bras Fisioter. 2005;9(3):249-55.

Norkin CC, Levangie PK. Joint: structure & function; a
comprehensive analysis. Philadelphia: Davis; 1992.

Neumann DA. Kinesiology of the musculoskeletal
system: foundations for physical rehabilitation.
Philadelphia: Mosby; 2002.

20 Shohei M, Shumpei M, Nao U, Naoyuki M, Issei O,

Masahiro T, et al. The relation between medial
longitudinal arch of foot and the knee alignment at
single-legged landing maneuver. In: 12th Annual
Congress of the ECSS; 11-14 July, Jyyaskyla, Finland;
2007. Disponivel em: https://ecss2007.cc. jyu.fi/
schedule/proceedings/pdf/1786.pdf.

Silva AS, Souza MSC, Morais ER, Silva JMF, Canuto OS,
Athayde RA, et al. Prevaléncia de altera¢des posturais
para prescrigao do programa de exercicios em
academias de ginastica — PB. Rev Saude.com.
2005;1(2):124-33.

Fisioter Pesq. 2009;16(1):70-5

75



