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RESUMO

Dados antropométricos como correlacdo entre comprimento de estruturas anatbmicas e altura
do individuo fazem parte de estudos da medicina forense e da biomecéanica. Ainda que 0ss0s
longos sejam as estruturas mais comumente associadas a altura, a forte correlacdo entre
comprimento total do pé e estatura é bastante conhecida. Apesar disso, ha pouca informagéo
na literatura sobre a correlacdo entre as estruturas do pé e altura. Neste estudo, foram
avaliadas imagens de radiografias e de ressonancia magnética de 138 pacientes para medicdo
de quatro estruturas (metéfise distal da tibia, talus, segundo metatarso e tenddo de Aquiles) e
comparagdo com a altura do individuo. As medidas da largura da metéfise distal da tibia e o
comprimento do talus se correlacionaram moderadamente com altura na avaliagdo com o
coeficiente de Pearson (0,58 e 0,57 respectivamente), e 0 comprimento do segundo metatarso
teve correlacdo fraca com altura (0,42). Foi observada ainda diferenca entre os sexos: todas as
trés estruturas osseas se correlacionaram fracamente com a altura nas mulheres, mas, nos
homens, o comprimento do talus se correlacionou moderadamente com altura (coeficiente de
Pearson 0,56) e o comprimento do segundo metatarso teve uma fraca correlacdo com a altura
(0,16). A seguinte regressao linear foi proposta: Altura do Individuo (m) = 0,993 + 0,013x
comprimento do talus (mm) (+/- 7 cm). O tenddo de Aquiles teve fraca correlacdo com altura
(0,19). Este é o primeiro estudo a avaliar a correlacdo entre as estruturas do pé e altura em
uma populacdo latino-americana e um dos poucos a propor uma formula para céalculo da
altura a partir de um osso do pé. A diferenca entre sexos nas propor¢des do antepé e retropé e
a altura dos individuos podem explicar algumas diferengas biomecénicas entre homens e

mulheres.

Palavras-chave: Talus, tenddo do calcaneo, antropometria



ABSTRACT

Anthropometric data like correlations between anatomic structures and individual’s height are
present in forensic and biomechanical studies. Although long diaphyseal bones are constantly
associated with height, foot length association with height is also well known. Despite that,
little is known about foot structures correlation with height. In this study, x-ray and MRI
images of 138 patients were measured to evaluate four structures (distal tibia metaphysis
width, talus length, second metatarsal lenght and Achilles length) and compare to patients
height. Distal tibial metaphysis and talus length had a moderate correlation with height
(Pearson’s 0.58 and 0.57), second metatarsal length had a low correlation with height
(Pearson’s 0.19). A gender difference was observed: all three bone structures had a low
correlation with height in women, although in men, talus had a moderate correlation with
height (Pearson’s 0.56) but second metatarsal had a low correlation with height (0.16). A
linear regression has been proposed: Height (m) = 0,993 + 0,013x talus longer axis (mm) (+/-
7 cm). This is the first study to analyze the correlation of foot structures with height in a
Latin-America population, and one of the few to propose a formula to calculate height using a
foot bone. The gender difference in the proportions between forefoot and hindfoot and height

can help explain some biomechanical differences between men and women.

Keywords: talus, Achilles tendon, anthropometry
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1 INTRODUCAO
1.1  Introducdo a Antropometria e a Morfometria

O termo antropometria comecou a ser utilizado no século XVII, nas ciéncias
naturalistas, mas os estudos da correlagcdo entre parametros corporeos, tanto os fisioldgicos
(pressdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria) quanto os anatémicos (altura,
circunferéncia abdominal e comprimentos dos membros), e o desenvolvimento de patologias
tiveram inicio ainda na Antiguidade (CUFF, 1998; ULIJASZEK; MASCIE-TAYLOR, 2005).
Atualmente, a afericdo de pardmetros antropométricos € parte fundamental de todo
atendimento médico.

Conforme Utkualp e Ercan (2015), a Morfometria, um braco da Antropometria, é 0
estudo do tamanho e formato dos componentes anatdmicos que geram analise quantitativa das
relacbes anatdmicas. O entendimento dessas correlagbes anatdbmicas foi importante e
intensamente estudado para o desenvolvimento das artes, uma vez que artistas classicos
desenvolveram estudos anatdmicos para o entendimento dos padrées morfométricos, como as
relagbes entre comprimento dos bracos e das pernas em relacdo ao tronco, padrbes dos
formatos dos musculos e relacGes entre eles e ainda as diferencgas nesses padrdes morfoldgicos
entre homens e mulheres (SMITH, 2000). Nessa perspectiva, conceitos classicos, como o da
“largura da mao”, em que se acreditava que o corpo poderia ser mensurado em proporc¢des em
relacdo a méo do individuo, foram utilizados para trabalhos artisticos e ainda hoje o sdo para
fins médicos (YILMAZ; CIKMAZ; MESUT, 2005).

Modernamente, a morfometria voltou a ser intensamente estudada para duas
finalidades principais: o estudo da biomecanica e a medicina forense.

Com o advento da medicina esportiva, a possibilidade de diagnosticar um futuro atleta
de elite estimulou o surgimento de estudos morfométricos e biomecanicos para correlacionar
comprimento dos membros, volumes musculares, comprimento dos 0ssos e de tenddes com o
desempenho esportivo (BAYIOS et al., 2006; Norton et al., 1996.). Na ortopedia, a
morfometria moderna passou a correlacionar dados morfométricos com a propensdo maior ao
surgimento de determinadas patologias (ANDRADE et al., 2019).

Sob esse viés, umas das estruturas mais importantes cujos estudos morfometricos
influenciam no entendimento da biomecéanica é o pé. Conforme variados autores, como
Takahashi, Worster e Bruening (2017), essa estrutura anatémica é responsavel por receber
toda a carga do corpo, distribui-la no solo, amortecer o impacto da marcha, gerar as for¢as de
impulsdo contra o solo e manter o centro de gravidade do corpo alinhado para economia de

energia corporea. Em um segmento do corpo tdo complexo no qual forgas mecéanicas sdo



equilibradas constantemente, as correlag@es entre tamanho das estruturas do pé e altura dos
individuos geram impacto na cinética corporal (TAKAHASHI; WORSTER; BRUENING,
2017).

Desse modo, a Morfometria do pé pode ser utilizada na predi¢cdo de bom desempenho
esportivo em atletas e do maior risco de desenvolvimento de patologias ortopédicas. Para
prever o desempenho esportivo de atletas através da Morfometria do pé, € necessario um
entendimento profundo da biomecénica do pé. (TAKAHASHI; WORSTER; BRUENING,
2017). Por exemplo, uma analise primaria que entendesse 0 pé como estrutura rigida
concluiria que pés grandes gerariam maior demanda muscular em relagcdo a pes pequenos
devido a terem um pior braco de alavanca para o esforco do tenddo de Aquiles (APENDICE
A). No entanto, mulheres apresentam pés proporcionalmente menores que 0os de homens em
relacdo a altura (FESSLER; HALEY; LAL, 2005). Esta ultima constatacdo faz concluir que
mulheres deveriam ter um pé mecanicamente mais favoravel do que o de homens, todavia a
desenvoltura esportiva dos homens é superior; aqueles com pés mais compridos também tém
vantagem esportiva (TANAKA et al., 2017).

Nesse sentido, o entendimento sobre as forcas que atuam no pé durante a atividade
esportiva e a correlagéo entre o formato das estruturas com um melhor desempenho esportivo
ainda esta em evolucdo (LEE; PIAZZA, 2009; SUGA et al., 2020). Em relacdo ao estudo de
patologias ortopédicas, o diagndstico do posicionamento estatico do pé (pé plano ou pé cavo)
faz parte do atendimento ortopédico, e esse diagnostico implica a avaliagdo de maior
propensdo ao desenvolvimento de patologias ortopédicas, por exemplo o pé plano esta
associado ao maior risco de desenvolvimento de lombalgia (MENZ et al., 2013), assim como
alguns estudos correlacionam o formato das facetas articulares do o0sso calcaneo e o
desenvolvimento de pé plano (CESAR NETTO et al., 2019). Desse modo, o formato do 0sso
calcaneo pode ser associado a maior propensao individual a desenvolver lombalgia.

Na medicina forense, o estudo da Morfometria € comum para o calculo da altura de
um cadaver a partir de sua ossada, pois a identificagdo da altura pode ser crucial para
resolucdo de um caso criminal ou para estudos de sociedades primitivas (CORDEIRO et al.,
2009; PABLOS et al., 2013; BIDMOS; ASALA, 2005; HOLLAND, 1995; BYERS;
AKOSHIMA; CURRAN, 1989). Em casos criminais, € comum que ossadas estejam
incompletas, como 0s 0ssos pequenos do pé que ficam mais comumente intactos do que 0ss0s
longos. Nessa perspectiva, o estudo da correlacdo morfométrica entre comprimento do pé e

altura do individuo pertence a estudos classicos na medicina forense (GILES;



VALLANDIGHAM, 1991). No entanto, a correlacdo entre cada 0sso do pé e a altura do
individuo ainda necessita de maior aprofundamento na literatura.
1.2 Principais Fatores com Influéncia na Altura do Individuo

A altura é um dos parametros mais associados a heranca genética no ser humano
(SILVENTOINEN, 2003), mas, apesar da influéncia genética, uma série de fatores ambientais
interferem na altura final de um individuo. Um ambiente adverso, durante o desenvolvimento
de um individuo, pode afetar sua estatura final (STECKEL, 2009). Uma dieta pobre em
proteinas, fator nutricional, ¢ amplamente aceita como o fator ambiental que mais influencia a
altura final de um individuo (BOZZOLI; DEATON; QUINTANA-DOMEQUE, 2009). Além
da dieta, infec¢es na infancia também afetam a altura (BOZZOLI; DEATON; QUINTANA-
DOMEQUE, 2009).

Esses fatores genéticos e ambientais determinam outras questdes que comandardo
diretamente a altura final do individuo, como producdo de horménio do crescimento, idade de
inicio e duracdo da puberdade. Cerca de 80% da altura do ser humano deriva de estruturas
Osseas e 20%, das partes moles (LUNDY, 1985). Como 0s 0ss0S sd0 0S principais
componentes da altura, é esperado que os fatores que determinam a altura do individuo
(genéticos e ambientais) tenham maior influéncia no comprimento dos ossos do que das partes
moles (ORANCHUK et al., 2019). As partes moles, por representarem menor parcela na
constituicdo da altura do individuo, podem ou ndo ser igualmente influenciadas por genética
ou nutricdo (BIDMOS; MANGER, 2012). E sabido que o tamanho de partes moles, como
tenddes e musculos, é bastante influenciado pelo nivel e pelo tipo de demanda esportiva, o
que pode indicar que essas estruturas tém menor correlacdo com altura dos individuos, porque
um maior nimero de variaveis influencia a formacdo de partes moles em relagdo ao 0ssos
(PANG; YING, 2006).

Fémur, tibia e coluna vertebral sdo os principais componentes da estatura, e Sdo essas
estruturas as que com maior precisdo podem ser utilizadas para o calculo da estatura de um
individuo a partir de sua ossada (LUNDY, 1985; WILSON; HERRMANN; JANTZ, 2010).
Dessa maneira, 0ssos longos tém maior correlacdo com a altura do individuo do que 0ssos
pequenos ou partes moles (SACO-LEDO et al., 2019; AKHLAGHI et al., 2011; PABLOS et
al., 2013; KARAKAS et al., 2011; AGNIHOTRI et al., 2009; GARMENDIA; SANCHEZ-
MEJORADA; GOMEZ-VALDES, 2018). Assim, se a altura é pardmetro com forte
determinismo genético e o comprimento de 0ssos pequenos guarda menor correlagdo com a
altura, o comprimento de 0ssos pequenos pode estar mais relacionado a fatores ambientais ou

mais sujeito a aleatoriedade de poucos genes.



1.3  Finalidade Forense das Rela¢fes Antropometricas

O célculo da estatura a partir de 0ssos ainda é técnica importante para a medicina
forense, podendo ser peca definitiva na investigacdo criminal (SACO-LEDO et al., 2019;
AKHLAGHI et al., 2011; PABLOS et al., 2013; KARAKAS et al., 2011; AGNIHOTRI et
al., 2009; GARMENDIA; SANCHEZ-MEJORADA; GOMEZ-VALDES, 2018). De acordo
com Lundy (1985), ha dois métodos principais para a predicdo da altura: método anatdmico e
método o matematico. O método anatébmico consiste na somatoria dos comprimentos de
diferentes componentes do esqueleto. O célculo de Fully é o método anatdmico mais
comumente utilizado, no qual se utiliza o calculo do pé ao cranio (FULLY, 1956). Nesta
técnica, utiliza-se altura do cranio, altura dos corpos vertebrais de C2 a L5, altura do sacro,
comprimento do fémur, comprimento da tibia e altura do talus e calcaneo. A esse somatorio é
adicionado um fator de correcao para contabilizar partes moles como os discos intervertebrais.
Esse método é o mais preciso para o calculo da estatura de um individuo a partir de sua
ossada, no entanto depende da disponibilidade de quase todo o esqueleto intacto, o que pode
ndo estar disponivel (LUNDY, 1985; TROTTER; GLESER, 1958; SACO-LEDO et al., 2019;
AKHLAGHI et al., 2011; PABLOS et al., 2013; KARAKAS et al., 2011; AGNIHOTRI et
al., 2009; GARMENDIA; SANCHEZ-MEJORADA; GOMEZ-VALDES, 2018).

Quando apenas um 0sso ou alguns 0ssos estdo disponiveis, utiliza-se o método
matematico (LUNDY, 1985), neste sdo utilizadas formulas geradas a partir de regressdes
baseadas nas correlacGes entre estruturas e alturas; nesse sentido, 0ssos longos sdo 0s mais
precisos, porque sd@o 0s principais componentes da altura e, portanto, apresentam maior
correlagdo com a altura (DUPERTUIS; HADDEN, 1951; BRITS; MANGER; BIDMOS, 2017).
Formulas produzidas a partir de regressdes lineares apresentam margens de erro e, assim,
geram estimativas da altura com maior erro do que as técnicas anatdmicas (WILSON;
HERRMANN; JANTZ, 2010). Algumas das formulas mais utilizadas sdo as descritas por
Trotter e Gleser (1958), geradas a partir de ossadas de norte-americanos brancos e negros.
Esses mesmos autores, entre outros, orientam o uso com cuidado dessas formulas para
populacdes de outros paises, uma vez que propor¢des morfométricas variam entre diferentes
populacbes (DUPERTUIS; HADDEN, 1951; BRITS; MANGER; BIDMOQOS, 2017), pois, para o
uso das formulas matematicas de estimativas da altura a partir de poucos ou apenas um 0sso, é
necessario que a populacdo seja 0 mais semelhante possivel aquela que foi estudada para a

composicdo da férmula que se esta utilizando. Ha poucos estudos publicados com a anélise de



populacOes latino-americanas, e populagdes hispanicas sdo sabidamente mal representadas na
base de dados norte-americana (DFAUS) (WILSON; HERRMANN; JANTZ, 2010).

Como dito anteriormente, para 0 uso dos métodos matematicos, 0ssos longos sdo 0s
que resultam em calculos mais precisos, mas podem ndo estar disponiveis; por outro lado,
0ss0s pequenos sao mais facilmente encontrados intactos e, assim, formulas foram geradas
também a partir de ossos pequenos (WANG et al., 2014).

Dessarte, correlacdes obtidas a partir de 0ssos pequenos apresentam menor linearidade
do que a de ossos longos, de modo que cada medida de aumento no comprimento desses
0ss0S gera aumento menos proporcional na altura do individuo; alguns ossos inclusive ndo
apresentam correlagdo alguma com a altura (HOLLAND, 1995; BYERS; AKOSHIMA,;
CURRAN, 1989; GILES; VALLANDIGHAM, 1991). A titulo de ilustracdo, 0ssos como
metacarpos, sacro e 0ssos do carpo apresentam baixa correlacdo com altura (KARAKAS et
al., 2011). E importante ressaltar que ha poucos estudos que mostram a correlacéo de 0ssos do
pé com a altura dos individuos (HOLLAND, 1995; BYERS; AKOSHIMA; CURRAN, 1989;
CORDEIRO et al., 2009; PABLOS et al., 2013; BIDMOS; ASALA, 2005).

1.4 Uso das Rela¢Bes Antropométricas na Medicina Forense

Relativamente poucos estudos geraram formulas matematicas para calculo da estatura
especificamente a partir de o0ssos do pe (KRISHAN; KANCHAN; DIMAGGIO, 2015).
Holland (1995) produziu diversas férmulas para célculo da altura a partir do talus e do
calcaneo baseado em 100 ossadas de brancos e negros norte-americanos de diferentes faixas
etarias, gerando erros padrdes, variando entre 4,09 a 6,11cm. Byers, Akoshima e Curran
(1989) encontraram boa correlacdo entre comprimento dos metatarsos e altura e propuseram
férmulas a partir de cada um dos metatarsos também para brancos e negros norte-americanos,
com erros entre 4,00 a 7,60 cm. Com base de dados semelhante, Meadows e Jantz (1992)
também calcularam formulas a partir do comprimento dos metatarsos, com erro entre 5,10 a
5,67cm. Bidmos e Asala (2005) propuseram ainda diversas formulas com diferentes
dimensdes do calcaneo, com erros padrdes entre 5.22 a 5.88cm.

1.5  Finalidade da Antropometria em Estudos Biomecanicos

Boa parte dos estudos sobre as relagdes antropomeétricas (pico maximo de velocidade e
consumo maximo de O2 previsto — VO2 méax) e morfométricas (altura, comprimento dos
membros e largura dos ombros) com seus efeitos biomecénicos pertencem a medicina
esportiva e visam aumentar o desempenho de atletas ou diagnosticar eventuais atletas de elite
(ZOPPIROLLI et al., 2020; LUCIA et al., 2006).



E da percepcio da populacdo que determinadas caracteristicas antropométricas
favorecem atletas de determinados esportes, como individuos altos para o basquetebol, térax
largo para nadadores e individuos pesados para jud6. Apesar de as caracteristicas
morfométricas sabidamente ndo serem fator exclusivo para o bom desempenho esportivo,
algumas caracteristicas realmente distinguem a maioria dos atletas da populacdo geral, o
Anexo A mostra as diferencas entre as alturas de atletas de futebol, ciclismo e langamento de
disco (NORTON et al., 1996). Nessa perspectiva, 0 comprimento dos membros é associado a
melhor performance para nadadores e ciclistas, ja individuos com membros inferiores longos
atingem maior velocidade (LANDER et al., 2000).

1.6 Implicacdo do Conhecimento Antropométrico para a Biomecéanica do Pé

O pé é a estrutura do corpo humano mais singular frente a outras espécies, ndo ha uma
espécie com o pé semelhante ao nosso. Esse fato talvez o faca a estrutura com menor tempo
adaptativo, a mais imatura do corpo, e, a0 mesmo tempo, aquela submetida ao maior estresse
mecénico do corpo e, portanto, provavelmente a estrutura de carga do corpo cujas alteragdes
repercutem mais significativamente na mecanica corporal (WANG et al., 2014). A morfologia
do pé é area de interesse tanto para pesquisadores em biomecénica interessados em
desempenho esportivo quanto para a industria de cal¢ados esportivos. A relevancia desse tema
é representada em termos numéricos quando se avalia que a inddstria de cal¢ados esportivos
movimentou U$ 365,5 bilhdes em 2020 e o investimento em pesquisa para desenvolvimento
de tecnologia é constante (WOOQOD, 2020).

1.6.1 Divisdo anatdmica do pé em trés segmentos

O pé tem como objetivos principais ser um amortecedor no momento do apoio do
calcéneo no solo; distribuir toda a carga do corpo no solo de maneira homogénea; absorver a
onda de impacto contra o solo e devolver a energia no momento do desprendimento do pé;
estabilizar o centro de gravidade do corpo com movimento delicado durante a marcha;
transmitir ao solo a forca gerada pelo triceps sural e receber a reacdo do solo para o
desprendimento do pé do solo, absorvendo a menor quantidade de energia; estabilizar o corpo
em terrenos irregulares e se adequar aos calcados (TAKAHASHI; STANHOPE, 2013;
TAKAHASHI; WORSTER; BRUENING, 2017; WINTER, 1983; FARRIS; SAWICKI,
2012). Cada uma dessas fungdes é executada prioritariamente por um segmento do pé em
associacdo com os demais, e, por essa razdo, a estrutura 0ssea do pé é costumeiramente
dividida entre: articulacdo tibio-tarsica, retropé, médiopé e antepé (TAKAHASHI,
WORSTER; BRUENING, 2017)

1.6.1.1 A articulacdo tibio-tarsica e 0 movimento corpdéreo




A articulacéo tibio-tarsica constitui-se de trés ossos: tibia distal, talus e fibula e pelos
ligamentos entre estes (NETTER, 2018). Os movimentos realizados nesta articulacdo séo
essenciais para diminuir a oscilacdo no plano vertical do centro de gravidade (ANEXO B)
(RAY; TAKAHASHI, 2020). Entre o talus e a tibia, ocorre 0 movimento de flexo-extensdo da
articulacdo; como a regido articular do talus tem aspecto de losangulo, tendo sua parte anterior
maior do que a parte posterior, quando ocorre a flexdo dorsal, a parte mais larga do talus se
encaixa na articulacdo, gerando movimento na articulacao tibio-fibular, quando a fibula faz
rotacdo externa e pistona superiormente (COUGHLIN; SALTZMAN; MANN, 2013). Na
flexdo plantar do talus, a regido mais estreita do talus se encontra na articulagdo, momento em
que a estrutura ligamentar do tornozelo passa a prover a maior parte da estabilidade da
articulacdo, entdo a fibula roda internamente e desce levemente (HAN et al., 2019).

Esses movimentos permitem que a articulagdo que suporta as maiores pressdes do
corpo, menor superficie cartilaginea para a massa corporea suportada, mantenha o centro de
gravidade do corpo com estabilidade no terreno ndo homogéneo (VAN DIJK et al., 2010).
Ademais, restricdes da mobilidade dessas articulacdes implicam em maior gasto energético
(HUANG et al., 2015).
1.6.1.2 O retropé

O retropé constitui-se na regido que inclui os ossos talus e calcAneo (DEVITA;
HELSETH; HORTOBAGYI, 2007). Na marcha, a primeira etapa € caracterizada pelo apoio
do calcanhar no solo (APENDICE B), momento em que o tenddo tibial posterior realiza
contracdo excéntrica, absorvendo a onda de choque do impacto contra o solo e permitindo que
o calcaneo faca movimento em valgo, saindo em parte do apoio do talus, que “mergulha” no
ligamento calcaneo navicular comumente chamado de “ligamento mola” pela fungdo de
amortecimento do movimento do talus, que também implica o amortecimento e o
armazenamento da energia da onda de choque contra o solo. No momento do apoio do
calcaneo no solo, o pé, por sua vez, se torna um amortecedor do movimento (COUGHLIN;
SALTZMAN; MANN, 2013).

Ap0s o apoio do calcaneo, ocorre o aplainamento do pé, no qual as demais regiées do
pé participam da distribuicdo de carga no solo e da acomodacdo no relevo irregular. No
momento do desprendimento do calcaneo, ha a contragcdo concéntrica do tibial posterior que
tensiona o ligamento mola, trazendo o calcaneo para de baixo do talus e provendo uma
estrutura rigida. Essa rigidez é importante para que o pé ndo absorva as forcas de acdo e
reacdo geradas contra o solo produzidas pelo triceps sural através do tenddo de Aquiles. A

reacdo do solo frente a forca gerada contra ele é a razdo de o pé se desprender do solo durante



a marcha; j& o pé, como estrutura rigida, no momento do desprendimento do calcaneo, ao ndo
absorver energia neste processo, evita que excesso de energia tenha que ser gerado durante o
processo de marcha. Assim, ao trazer o calcaneo para proximo do eixo de carga do corpo, o
tibial posterior facilita a fungdo do tenddo de Aquiles (COUGHLIN; SALTZMAN; MANN,
2013; MAHARAJ; CRESSWELL; LICHTWARK, 2017).
1.6.1.3 O mediopé

O mediopé é regido entre a articulacdo de Chopart e a articulacdo de Lisfranc. Trata-se
de uma regido composta pelas trés cunhas, pelo cuboide e pelo navicular. No mediopé,
ocorrem 0s movimentos de prono-supinacao do pé e aducdo e abdugdo do pé (COUGHLIN;
SALTZMAN; MANN, 2013; NETTER, 2018). A unica insercdo tendinea do mediopé é a do
tibial posterior no navicular e, devido a essa insercdo tendinea e a relacdo do navicular com
todos 0s 0ssos do retropé e do mediopé, esse 0sso é frequentemente referenciado como a
“chave” do pé, por sua importante fungdo na coordenagdo dos movimentos. O movimento de
prono-supinacdo € um movimento importante para adaptacdo no terreno do pé e para
equilibrio das forcas geradas no triceps sural. O movimento de aducdo e abducdo que ocorre
principalmente entre o talus e o navicular é importante também na capacidade de amortecer a
onda de choque do impacto no solo e na propulsédo do tenddo de Aquiles (COUGHLIN;
SALTZMAN; MANN, 2013).
1.6.1.4 O antepé

O antepé é composto pela regido dos metatarsos e pelos dedos. No antepé, ocorre a
maior parte das insercOes tendineas do pé, o que torna essa regido importante na transmissao
de forca no solo, além da adaptagdo no relevo. No primeiro metatarso, inserem-se o tenddo
tibial anterior, o mais importante dorsi-flexor do tornozelo e o fibular longo, que faz a flexao
do primeiro metatarso necessaria para o apoio no relevo quando da varizacdo do calcaneo pela
contracdo do tendao tibial posterior no desprendimento do calcaneo. A abducdo do antepé e
eversdo do tornozelo ocorrem pela acdo do tend&@o fibular curto inserido na base do quinto
metatarso. Na mecéanica do antepé, o primeiro metatarso apresenta importantes insercdes
tendineas, sendo este capaz de aplainar o pé no apoio ao solo e aumentar o arco plantar para o
desprendimento do solo. O segundo metatarso € considerado o pilar do antepé, no qual os
outros metatarsos se ancoram, por essa razdo, € o metatarso menos flexivel e mais estavel
(COUGHLIN; SALTZMAN; MANN, 2013; CONG et al., 2014; TAKAHASHI; WORSTER,;
BRUENING, 2017).

O halux, além de ser importante no impulso final que libera o pé do solo, importante

para atletas que dependem do disparo rapido, também é o local de insercdo da fascia plantar



que é responsavel por transformar a acdo do tenddo do Aquiles também em acgdo varizadora
do retropé (HAHN et al., 2008).
1.6.1.5 O tenddo de Aquiles

O tenddo de Aquiles é o maior tenddo do corpo humano e também é o tenddo que

recebe as maiores forcas de tensdo. O tenddo é composto pelas fibras oriundas do musculo
gastrocnémio, um mdasculo bi-articular, e do solear (NETTER, 2018). No momento do apoio
do calcaneo, os dois masculos fazem uma contracdo excéntrica que auxilia na absorcdo da
onda de impacto do calcaneo no solo. Na etapa do desprendimento do calcaneo, a musculatura
sofre a contracdo concéntrica responsavel pela tracdo do calcaneo, que faz uma alavanca com
o fulcro na articulacéo do tornozelo e forga o antepé contra o solo, permitindo que, por acédo e
reacdo, empurre-se o pé para desprendé-lo do chdo (COUGHLIN; SALTZMAN; MANN,
2013).

1.6.2 Arelacdo entre 0s segmentos do pé na biomecanica

O pé tem a funcdo de amortecedor e de propulsor. No momento do amortecimento, o
retropé faz movimento em valgo, o0 mediopé sofre aplainamento e o antepé sofre abducdo e
dorsiflexdo. No momento da soltura do calcaneo do solo, o pé se torna estrutura rigida na qual
0 retropé sofre variacdo, 0 mediopé acentua o cavo plantar e o antepé sofre flexdo plantar e
aducdo (MAHARAJ; CRESSWELL,; LICHTWARK, 2017).

Com relacdo a Morfometria do pé como um todo, a maioria dos individuos ndo tem o
pé em posicdo neutra, a maior parte apresenta posicfes do pé com maior tendéncia ao pé
plano ou ao pé cavo (LUO; XUE; LI, 2017). Isso implica diversas patologias do pé e
repercussdes biomecanicas. Nesse contexto, 0 pé plano apresenta menor resisténcia mecanica,
absorve mais as forgas geradas contra o solo e, portanto, maior quantidade de forca pela
musculatura da perna e do pé precisa ser gerada para que ocorra o desprendimento do solo
(KARIMI; FERESHTEHNEJAD; POOL, 2013). Esse excesso de esforco mecanico gerado
pelo pé plano gera uma série de consequéncias mecéanicas, como o encurtamento da cadeia
posterior e patologias associadas, a exemplo da condromalécea patelar (GROSS et al., 2011) e
da lombalgia (O'LEARY et al., 2013). Individuos com pé que no apoio estatico no solo tém
pisada com maior cavismo e tém melhor desempenho esportivo para determinadas atividades
(SUGA et al., 2020), mas essa pisada esta associada a lesGes progressivas que, a longo prazo,
tém potencial de impedir a atividade esportiva devido a instabilidade progressiva do
tornozelo, a lesbes condrais e a ruptura dos tenddes fibulares (KRAUSE; SEIDEL, 2018).

Diversas relacBes antropométricas dos o0ssos do pé tém sido associadas ao melhor

desempenho esportivos, porque permitiriam vantagem biomecanica. Acerca disso, calcaneos
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mais altos estdo associados a um melhor desempenho para esportes com arrancada,
provavelmente por gerarem um pé cavo com mais resisténcia mecanica e menor taxa de
absorcdo da energia (SUGA, 2020). Pessoas com pés proporcionalmente mais longos,
especialmente por apresentarem metatarsos longos, apresentam melhor resultados tanto para
corridas de resisténcia quanto para corridas de arrancada (UENO et al., 2020; TOMITA et al.,
2018; TANAKA et al., 2017). J&4 o0 antepé proporcionalmente mais comprido em relagdo ao
retropé esta associado a melhor trabalho mecénico da musculatura flexora plantar do pé, que
auxilia na rapida impulsdo necessaria a corredores de arrancada (BAXTER et al., 2012).
Dedos compridos também sdo associados & melhor forga de impulso, gerando possivel
vantagem a corredores de arrancada (LEE; PIAZZA, 2009).

1.7  Justificativa

N&o foram encontrados, nas bases de dados oficiais (LILACS — Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medline Complete (EBSCO), Medline/PubMed
e Scielo Brasil), estudos com informacdes sobre uma populagcdo brasileira que
correlacionassem estruturas do pé, 0ssos ou partes moles com a altura de individuos. Esse tipo
de correlacdo é importante, visto que, quando se utilizam metodos matematicos de presuncgédo
da altura a partir de partes do corpo para fins da medicina forense, o individuo que esta sendo
avaliado deve pertencer ao mesmo grupo étnico-populacional de origem da férmula
(WILSON; HERRMANN; JANTZ, 2010).

A proporcionalidade entre as diferentes estruturas entre si e a altura do individuo
pouco conhecida na populagéo brasileira também tem implicacdes na ortopedia, uma vez que
a partir da altura do individuo poderia ser possivel estimar o comprimento final do tend&o de
Aquiles reconstruido. Além disso, implantes ortopédicos de contorno anatémico, entre eles a
protese de tornozelo, sdo desenvolvidos com base em populagdes, muitas vezes, de seus
paises de origem e sdo comercializados (SCHMIDT, 2018). No Brasil, o conhecimento
aprofundado dessas correlagdes brasileira pode servir de base para o desenvolvimento de

materiais especificos para nossa populacao.
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2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo geral
Avaliar a correlacdo entre o comprimento do talus, segundo metatarso e tenddo de
Aquiles e a largura da tibia distal, com a altura dos individuos da populag&o cearense
2.2 Objetivo especifico
Desenvolver uma regressdo linear a partir dessas correlagdes para inferir altura do

individuo a partir dos 0ssos do pé.
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3 MATERIAL E METODO
3.1  Desenho do estudo e participantes

Esta pesquisa, foi submetida ao Comité de Etica do referido hospital, conforme Norma
Operacional n° 001/2013 do Ministério da Salde, e aprovada
(CAAE: 32105020.6.0000.5043).

Trata-se de um estudo em corte transversal. Exames de ressonancia magnética em
cortes sagital e radiografias do pé com carga na incidéncia anteroposterior, constantes do
arquivo do Servico de Radiologia da Universidade Federal do Ceard, foram
retrospectivamente analisados, e os dados obtidos foram comparados com a altura dos
individuos.

Preencheram o critério de inclusdo 138 exames de individuos (60 homens e 78
mulheres). Esses exames foram realizados entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019 e
retrospectivamente analisados.

A informacdo sobre a altura dos individuos foi obtida nos dados constantes na ficha
cadastral feita no ato da realizacdo do exame ou por contato telefénico, nas duas situagdes a
altura foi relatada pelo paciente e ndo aferida pelos pesquisadores.

Para obter um entendimento global das relagfes proporcionais aos diferentes
segmentos do pé e de partes moles com a altura do individuo, uma estrutura representante de
cada segmento foi analisada e comparada com a altura.

Foram selecionados o segmento metafisario distal da tibia (representando o tornozelo),
o talus (representando o retropé), o segundo metatarso (representando o antepé) e o tendado de
Aquiles (representando partes moles).

3.2 Critérios de inclusdo, ndo inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: exames de pacientes com ressonancia magnética e radiografias
na incidéncia anteroposterior com carga constantes no sistema com altura conhecida.

Critérios de ndo inclusdo: exames cuja altura do paciente fosse desconhecida ou
exames de pacientes que ndo sabiam referenciar com precisdo sua altura ou que ndo se
apresentassem um dos dois exames ressonancia ou radiografia.

Critérios de exclusdo: pacientes com idade inferior a 15 anos (esqueleto imaturo),
exames com patologias que gerassem deformidade Ossea (como deformidades Gsseas

congénitas ou sequelas de fraturas) ou lesBes estruturais do tenddo de Aquiles (como
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tendinoses ou sequelas de ruptura do tenddo) apds avaliacdo por um radiologista e por um
ortopedista.
3.3  Metodo

Conforme padronizagdo do servi¢o, as imagens de ressonancia magnética do tornozelo
foram obtidas com o tornozelo do paciente preso a maca do exame de maneira que o pé do
paciente ficasse em orientacdo ortogonal ao plano horizontal. As imagens radiograficas do pé
foram obtidas em incidéncia antero-posterior com carga com a inclinacéo de 15° da ampola de
raio-x com distancia de 1 metro entre a ampola e o pé.

A largura da tibia distal foi medida como uma linha reta sobre a cicatriz da cartilagem
de crescimento no corte sagital da ressonancia em atenuacgdo T1 (Figura 1). Como a cicatriz
da cartilagem de crescimento tem um aspecto concavo nenhuma linha reta se adequaria
perfeitamente a ela, a linha reta era tracada no local de maior congruéncia entre a cicatriz da
cartilagem de crescimento e uma reta, considerou-se a linha que definisse 0 maior didmetro
possivel da metafise distal da tibia.

Figura 1: Avaliacdo da Largura da Metafise Distal da Tibia

Fonte: Astolfi et al 2020
O comprimento do talus foi medido, também, no corte sagital da ressonancia

magnética em atenuacdo T1, em seu maior eixo anatdomico (Figura 2); por eixo anatdbmico do
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talus entendemos a linha reta mais equidistante das bordas superior e inferior do osso (LEE et
al., 2010).

Figura 2: Avaliagdo do Comprimento do Eixo Longo do Télus

Fonte: Astolfi et al 2020

Para a avaliagdo do comprimento do tenddo de Aquiles, foi considerada sua porgao
livre de inser¢do muscular(Figura 3), a aferigdo foi feita como uma linha reta com inicio na
porcdo mais proximal livre de inser¢do muscular até a por¢do mais distal da insercdo d6ssea
(BARFOD et al., 2018).

Figura 3: Avaliacdo do Comprimento do Tend&o de Aquiles
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Fonte: Astolfi et al 2020

O comprimento do segundo metatarso foi medido na imagem de radiografica antero-
posterior do pé com carga no eixo anatdmico deste osso(Figura 4); o eixo anatdmico do
segundo metatarso foi considerado como a linha reta mais equidistante da borda lateral e
medial do osso (LEE et al., 2010).

Figura 4: Medicdo do Comprimento do Eixo Anatomico do Segundo Metatarso

Fonte: Astolfi et al 2020
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3.4 Analise estatistica

As correlagdes entre as estruturas e as alturas dos individuos foram avaliadas pelo
coeficiente de Pearson (ANEXO C). Para o calculo da férmula que melhor descreveria uma
regressao linear entre a estrutura e a altura do individuo, uma regressdo simples foi utilizada,
com altura como variavel dependente (y) e comprimento da estrutura como variavel
independente (x). Para o calculo, foi estimada uma reta entre as duas variaveis. A acuracia do
modelo (R2) foi calculado pela medida do R-quadrado. Em regress@es univariaveis, 0 R2 é o
quadrado da correlacdo de Pearson (SCHNEIDER; HOMMEL; BLETTNER, 2010).

A confiabilidade interobservador foi calculada pelo ICC (Intraclass Correlation
Coeficiente). A confiabilidade interobservador foi avaliada entre medigOes realizadas em 37
pacientes por um médico radiologista e um médico ortopedista. Correlacdes de 0,81 a 0,99
foram consideradas quase perfeitas; 0,61 a 0,8 foram consideradas substanciais; 0,41 a 0,6
foram consideradas moderadas e igual ou inferior a 0,2 foram consideradas baixas (LANDIS;
KOCH, 1977).
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4 RESULTADOS

As médias dos comprimentos das estruturas obtidas nas medigcdes estdo apresentadas nas
Tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1 - Médias e Desvios Padrdes das Medidas Feitas no Estudo para a Populacdo Geral

do Estudo

Médias Obtidas Para a Populacao

Idade 43 anos Desvio Padrdo (41,46 -
44,53)

Sexo 56,52% feminino

Altura 1,65m DP (1,63 — 1,66)

Comprimento do Talus 50,05 mm DP (50,0 —50,99)

Diametro da Tibia Distal 38,5 mm DP (38,12 — 38,87)

Comprimento do 2° | 80,0 mm DP (78,34 — 81,65)

metatarso

Comprimento do Tendao de | 62,0 mm DP (60,33 —63,66)

Aquiles

Fonte: Astolfi et al., 2020. (adaptada).

Tabela 2 - Médias e Desvios Padroes das Medidas Feitas no Estudo para a Populagdo do Sexo

Masculino

Médias do Sexo Masculino

Altura dos Homens 1,72 m DP (1,69 -1,74)
Comprimento do Talus 52,7 mm DP (51,59 - 53,80)
Comprimento da Tibia Distal | 41,8 mm DP (40,78 —42,81)
Comprimento do 2° | 81,55 mm DP (79,35 -83,74)
Metatarso

Comprimento do Tendao de | 74,7 mm DP (68,05 - 81,34)
Aquiles Homens

Fonte: Astolfi et al., 2020. (adaptada).
Tabela 3 - Médias e Desvios PadrBes das Medidas Feitas no Estudo para a Populacéo do Sexo

Feminino
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Médias Mulheres

Altura das Mulheres 1,61m DP (1,59 -1,62)
Comprimento do  Talus | 46,45 mm DP (45,76 —47,13)
Mulheres

Largura da Tibia Distal | 36,3 mm DP (35,71 - 36,88)
Mulheres

Comprimento do 2° | 76,25 mm DP (74,32 -78,71)
Metatarso

Fonte: Astolfi et al., 2020. (adaptada).

A analise interobservador feita entre 0 méedico ortopedista e 0 médico radiologista dos

37 pacientes mostrou-se quase perfeita 0.95 (0,81 — 0,99), conforme observada na Figura 5 e

no APENDICE F.

Figura 5: Analise Gréfica da Concordancia Interobservador para Cada Estrutura Estudada
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O coeficiente de concordancia intraclasse para cada estrutura analisada pode ser observado na

tabela 4.

Tabela 4: Coeficiente de Concordancia Intraclasse (ICC) para as Estruturas Analisadas

Estruturas

ICC
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Largura da Tibia Distal 1
Comprimento eixo do Talus 1
Comprimento eixo do 2 metatarso 0,867
Comprimento tenddo de Aquiles 0,975

~Fonte: o proprio autor.

As medidas do talus e da tibia distal apresentaram correlagdo moderada com a altura
(Coeficiente de Pearson de 0,58 e 0,57 respectivamente). Dos 138 pacientes do estudo, apenas
60 tinham radiografias do pé para a medi¢cdo do comprimento do segundo metatarso. O
segundo metatarso se correlacionou fracamente com a altura, coeficiente 0,42. O tendao de

Aquiles teve uma correlacédo fraca com a altura (Pearson 0,19), conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Coeficientes de Pearson Obtidos das CorrelacGes entre as Estruturas, em Vermelho

as CorrelacOes Fracas, Verde as Correlagcdes Moderadas

Talus Tibia Segundo | Tend&o
Distal Metatarso | de
Aquiles

Altura 0,58 0,57 0,42 0,19
Altura 0,56 0,46 0,16 0,15
dos
homens
Altura das | 0,37 0,32 0,31 0,17
mulheres

~ Fonte: o proprio autor.

Quando a populacdo foi divida por sexo, nos homens, a medida do talus se correlacionou
moderadamente (Pearson 0,56) e da tibia distal fracamente (Pearson 0,46) com a altura. Nas
mulheres, houve uma fraca correlacdo (Coeficiente de Pearson de 0,37 e 0,32
respectivamente). Nos homens, houve uma fraca correlagdo entre o comprimento do segundo
metatarso e a altura (Coeficiente de Peason 0,16), enquanto nas mulheres houve uma
correlacdo fraca, mas com um coeficiente maior do que o encontrado nos homens
(Coeficiente de Pearson de 0,31). O comprimento do tenddo de Aquiles ndo se correlacionou
com a altura tanto em homens quanto em mulheres (Coeficiente de Pearson de 0,15 e 0,17

respectivamente). O grafico da Figura 6 denota que quanto maior a inclinacdo da linha
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vermelha, maior a correlagdo entre as estruturas. Note que a inclina¢do da linha do talus no
homem é maior do que da linha do segundo metatarso, no entanto, nas mulheres a inclinacdo

¢ semelhante.

Figura 6: Linhas de Tendéncia da Correlacdo entre 0 Tamanho do Téalus e do Segundo

Metatarso e a Altura Homens e Mulheres.

talus homens talus mulheres.

70 55

53 °
.
65 . o o . . s °
49 ®e e ° -
60 e ® .0 $
. ° 47 °
°
55 e o ry a5 e L] °
. r L e © 8
° I ce ® ° 43 o o8 s % . .
50 e o 4 ® °
0 . 41 Se
°® 39 e o

45
37

35
1,45 15 1,55 16 1,65 17

40
155 16 1,65 17 1,75 18 1,85 19

2 meta homens 2 meta mulheres

95
95

° 90 °
90 85 .
: ? ) 0e ' 95 oe °
* 80 ° e g o 0
)
85 75 -
# ° °
- 70 s $
80 ° .
° o7 65 e |
o °
. ° ° 60
55 *
70 50

1,55 16 1,65 1,7 1,75 18 1,85 1,9 1,45 15 1,55 16 1,65 1,7 1,75

Fonte: o proprio autor.

Tanto o t&lus quanto tibia distal se correlacionaram com a altura de maneira moderada
na populacdo em geral, com leve tendéncia & maior correlacdo para o talus. Para o célculo da
formula da regressdo linear, foi utilizada a populacdo total, porque, ao ser calculada para
homens e mulheres separadamente, a acuracia piorava provavelmente pela redu¢cdo no numero
de individuos para o calculo. Quando utilizados os dois parametros (talus e tibia) para o
calculo, a acuracia também caiu provavelmente devido a multicolinearidade. A
multicolinearidade causa informacdo redundante; quando a multicolinearidade aumenta, a
precisdo cai devido as correlacdes entre as variaveis (YOO et al., 2014).

O modelo de calculo gerou a seguinte equagdo

Altura (m)= 0,993 + 0,013 x Comprimento do talus (+/- 7 cm)
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Nesta regressao linear, o0 modelo calculou uma acuréacia de 40%. A acurécia de 40%
(R-quadrado) significa que, considerando uma linha reta atravessando a regido dos pontos em
um grafico entre altura e comprimento do talus, 40% dos pontos realmente estdo nesta linha.
O erro padréo estimado foi de 14cm.

A regressdo linear ndo foi testada em uma amostra independente neste trabalho, uma
vez ndo havia mais individuos com altura conhecida para serem avaliados. Como forma de
testar a formula gerada, esta foi utilizada na mesma populacdo do estudo (a partir do
comprimento do talus de cada individuo, sua altura foi estimada). O ANEXO D apresenta as
linhas de tendéncia geradas pelos pontos da populacgdo original, da estimativa da altura a partir
desta formula apresentada e a partir de formula similar gerada para populacdo de raca
diferente da estudada (HOLLAND, 1995).
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5 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo na américa latina a avaliar em uma populacdo da regido
tropical a correlagdo entre o comprimento de estruturas do pé com altura dos individuos. E
também um dos poucos a avaliar a correlacdo entre 0ssos do pé e altura na populagdo mundial
(WILSON; HERRMANN; JANTZ, 2010; HOLLAND, 1995; CORDEIRO et al., 2019;
PABLOS et al., 2013; BIDMOS; ASALA, 2005).

Os dados de 138 pacientes avaliados neste trabalho € compativel com studos
semelhantes de Holland T. D.(1995), Bidmos et al.( 2005) e Meadows et al(1992) que
analizaram 100, 116 e 212 individuos respectivamente.

As médias encontradas para as estruturas estudadas sdo diferentes das encontradas na
maioria dos trabalhos que utilizaram o0ssos de cadaveres. Isso ocorre porque, quando se
analisa a peca anatémica, a medicao é feita por um paquimetro posicionado na parte externa
do osso (WILSON; HERRMANN; JANTZ, 2010; CORDEIRO et al., 2009; PABLOS et al.,
2013; BIDMOS; ASALA, 2005).

Mensurar estruturas atraves da ressonancia magnética poderia estar sujeito a um erro
na obtencdo dos dados a medida que um mau posicionamento durante a realizacdo do exame,
faz com que o peé ndo receba os cortes sagitais no seu maior eixo e sim obliquo. Este fato
geraria medidas maiores ou menores do que o tamanho real da estrutura, uma vez que a
mensuracdo foi considerada como sendo a maior medida obtida no mesmo corte de
ressonancia (MACLAREN et al.,, 2014). No entanto, a padronizacdo no método de
posicionamento do paciente com os amarilhos mantendo o membro imdvel e fixo de maneira
que o pé ficasse perpendicular ao plano horizontal da mesa tende a reduzir esse tipo de viés.

Provavelmente é devido a esses métodos de fixacdo do paciente na mesa para a
realizacdo da ressonancia que a confiabilidade entre as medicGes obtidas na ressonancia

magnética e os achados anatbmicos se mostrou alta em estudos anteriores (BIDMOS;
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MANGER, 2012). A vantagem do uso de imagens de exames radiograficos para analises
morfométricas quando comparado com a mensuracdo em cadaveres € a possibilidade de
obtencdo de numero muito superior de casos uma vez que exames radiograficos sdo muito
frequentes e sua mensuracdo digitalizada é mais facil do que aquela feita em cadaveres.
(KARAKAS et al., 2011; BIDMOS; MANGER, 2012).

Na afericdo do comprimento do segundo metatarso utilizando-se radiografias com
carga € possivel que ocorram problemas tipicos da transformacdo de uma estrutura tri-
dimensional em bi-dimensional, mesmo com a padronizacdo do método de obtencdo das
imagens. Incongruéncias podem ocorrer devido a postura do pé, no pé cavo o segundo
metatarso fica mais inclinado o que diminui sua sombra de projec¢do na chapa do raio-x, no pé
plano o segundo metatarso tende a ficar horizontalizado o que aumenta a sombra da projecéo
do 0sso na chapa do raio-x (MAYNOU et al., 2017). No entanto, outros autores conseguiram
obter uma avaliacdo do comportamento tridimensional do pé mesmo que através da analise da
radiografia bi-dimensional (ITO et al., 2015).

A avaliacdo do comprimento do tenddo de Aquiles, utilizando-se apenas a porcao livre
de inser¢des musculares e o tracado dos eixos anatdmicos do talus e do segundo metatarso ja
foram utilizados por outros autores (BARFOD et al., 2018, COUGHLIN et al., 2002,
BIDMOS; MANGER, 2012). Para avaliacdo da largura da metéfise distal da tibia ndo havia
parametro na literatura, foi padronizado o uso da cicatriz da cartilagem de crescimento, esta
padronizacdo apresentou correlacdo quase perfeita na avaliacdo interobservador entre dois
avaliadores experientes, esse dado € importante uma vez que diferentes sistemas de
padronizacdo de avaliacdo podem ter baixa reprodutibilidade (SAYED-NOOR et al., 2011).

Uma limitagcdo deste estudo é a ndo afericdo direta da altura dos participantes. Esse
dado era referido pelo paciente na hora da realizacdo do exame, o que permite um erro dificil
de mensurar; ndo ha dados na literatura sobre com qual precisdo os individuos sabem referir
sua altura. Problemética semelhante ocorreu nos estudos classicos, uma vez que a altura do
cadaver, na maioria das vezes, € estimada a partir da céalculos que tém margem de erro
(LUNDY, J. K.,1985; KRISHAN et al., 2015; GARMENDIA et al., 2018).

Este estudo € um dos primeiros a relacionar alguma parte mole, ndo 0ssea, do corpo
com a altura dos individuos (BIDMOS; MANGER, 2012; PANG; YING, 2006). O
conhecimento da correlagdo entre o comprimento do tenddo de Aquiles e a altura €
importante, porque este é o tenddo mais lesionado e mais reconstruido do corpo humano. O
fator mais importante para o sucesso da cirurgia de reconstrucdo do tenddo de Aquiles é

manter o comprimento correto deste, j& que um tenddo encurtado dificulta o apoio do
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calcanhar na marcha e alongado o torna insuficiente. Poucos parametros fidedignos para que o
cirurgido reestabeleca o comprimento correto sdo encontrados na literatura. Uma equacéo que
pudesse, no pré-planejamento cirurgico, fornecer uma no¢do do comprimento final do tendéo
a ser mantido reconstruido seria de capital importancia.

Neste estudo, a média obtida para o comprimento do tenddo foi de 62mm, média
semelhante a estudos mais recentes (PATEL; LABIB, 2018). O tenddo ndo tem correlacdo
com altura na populacdo em geral (Pearson 0,19). O Unico estudo que encontrado sobre essa
correlagdo, com 40 participantes, havia estabelecido a ndo correlacdo entre altura e o
comprimento do tenddo (PANG; YING, 2006). Essa auséncia de correlagéo entre tecidos de
partes moles, neste caso o tenddo de Aquiles, e a altura se deve ao fato de que, na
conformacdo de partes moles, hd mais fatores influenciadores do que ha na formacdo 6ssea
(MERSMANN; BOHM; ARAMPATZIS, 2017). O tenddo de Aquiles é tdo susceptivel a
fatores ambientais que a alteracdo na inclinacdo do terreno da atividade fisica pode alterar sua
estrutura de colageno (RIBEIRO, 2013).

Nos homens, o retropé (talus) e o tornozelo (tibia distal) se correlacionaram de
maneira moderada com a altura, mas o comprimento do antepé masculino (representado pelo
segundo metatarso) tem baixa correlagdo com a altura. Ja todas as estruturas analisadas nas
mulheres tiveram correlacdo fraca com a altura, o que pode indicar que o braco de alavanca
do pé de mulheres é diferente dos homens, o que pode ter significancia biomecanica (PUTTI;
ARNOLD; ABBOUD, 2010). E valido salientar que pés femininos sdo proporcionalmente
menores do que pés masculinos (FESSLER; HALEY; LAL, 2005).

Ha dados na literatura que suportam que homens sdo maiores que as mulheres e pés
masculinos séo desproporcionalmente maiores que os femininos, dessa forma, ao se comparar
homens e mulheres da mesma altura, os pés masculinos serdo maiores. (O'CONNOR,;
BRAGDON; BAUMHAUER, 2006). As informagdes obtidas no presente estudo, fazem
supor que essa despropor¢ao ocorra por um antepé em geral mais comprido nos homens, uma
vez que o segundo metatarso ndo guarda relagdo com a altura nos homens.

Nesse sentido, a correlacdo entre as médias das medidas do antepé e altura em homens
e mulheres neste estudo é de 47,41 mm de metatarso/m de altura em homens e 47,36 mm de
metatarso/ m de altura em mulheres, fato que ndo sugere com forca essa inferéncia logica a
partir da literatura, mas esse dado pode ter sido afetado pelo relativo baixo numero de
segundo metatarsos medidos (60) e ao fato de que, ao se calcularem as médias por sexo, 0

numero se tornou ainda mais reduzido (havia apenas 18 segundos metatarsos masculinos).
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A informacdo encontrada de que metatarsos em individuos do sexo masculino tém
baixa correlacdo com altura ndo condiz com a pouca literatura disponivel a esse respeito
(BYERS; AKOSHIMA; CURRAN, 1989; MEADOWS; JANTZ, 1992). Estudos em 0ss0s
desidratados de cadaveres de individuos negros e brancos norte-americanos do inicio do
século 20 mostraram forte correlacdo entre comprimento dos metatarsos e altura (BYERS;
AKOSHIMA; CURRAN, 1989). A diferenca nas informacgdes pode ter ocorrido por se tratar
de individuos de racas distintas em geracdes distanciadas por quase um século, visto que 0s
estudos anteriores se basearam em ossadas de individuos que morreram na primeira metade
do século 20.

Esses dados podem sugerir uma vantagem biomecanica para o pé dos homens, pois,
como foi dito anteriormente, metatarsos mais compridos geram maior vantagem na corrida de
arrancada por permitirem um melhor trabalho da musculatura flexora dos dedos, que passam a
auxiliar na forca de desprendimento do calcaneo (UENO et al., 2018; TOMITA et al., 2018;
TANAKA et al., 2017; BAXTER et al., 2012).

Ao se analisar o pé como estrutura rigida simples, o fato sugerido por este estudo de
gue homens tém o antepé proporcionalmente mais comprido do que mulheres ndo significaria
melhora mecanica para eles. O antepé mais comprido significa uma maior distancia entre o
fulcro do movimento (o tornozelo) e o peso a ser levantado (o chdo), o que pioraria o braco de
alavanca para o agente gerador de movimento (tenddo de Aquiles), obrigando-o a fazer mais
forca para que o antepé empurre o chdo para receber a mesma energia em direcdo oposta
vinda do chio (APENDICE A). No entanto, estudos mais recentes tém mostrado que o pé é
uma estrutura que permite um processo energético préximo a neutralidade a velocidades
abaixo de 1,33 m/s a 1,38 m/s devido as propriedades elasticas do tenddo de Aquiles e do
proprio pé (TAKAHASHI; STANHOPE, 2013; TAKAHASHI; WORSTER; BRUENING,
2017). Enquanto o retrope e o tornozelo sdo zonas de forca positiva (WINTER, 1983;
FARRIS; SAWICKI, 2012; DEVITA; HELSETH; HORTOBAGY!I, 2007), 0 médiopé e o
antepé sdo zonas de forca negativa (EBRAHIMI; GOLDBERG; STANHOPE, 2017), nas
quais a energia é absorvida para posterior liberacdo. O antepé mais comprido dos homens
pode significar entdo um membro com maior capacidade de absorver e liberar energias, 0 que
€ uma vantagem ja conhecida no caso das orteses de pacientes amputados, drteses com maior
capacidade de absorver e liberar a forca gerada na marcha, geram economia de energia de
cerca de 7% na marcha (COLLINS; WIGGIN; SAWICKI, 2015).

Neste estudo, o osso talus foi escolhido para representar o retropé no lugar do maior

0sso0 da regido: o calcaneo. Isso se deu porque a correlacdo entre o calcaneo e a altura dos
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individuos foi mais estudada do que a do talus (BIDMOS; ASALA, 2005) e porque a
correlacdo entre o talus e a tibia distal é importante para o entendimento, o desenvolvimento e
avaliacdo dos diferentes tipos de proteses para artroplastia do tornozelo. Estudos que
envolvem essa regido anatdbmica podem facilitar o desenvolvimento de proteses especificas
para a populacéo brasileira, que, por ter os componentes metalicos mais compativeis com 0s
0ssos da populacéo, poderiam reduzir os indices de umas das complicagdes mais comuns das
préteses de tornozelo: a fratura do maléolo medial. Isso, se ocorresse por protese com perfil
mais exato para a populacdo, poderia consumir menos 0sso da tibia distal para sua
implantacéo.

O comprimento do talus e a largura tibia distal correlacionaram-se de maneira
consistente com a altura na populacdo em geral, o que corrobora os resultados de estudos
feitos em cadaver (HOLLAND, 1995; HAN et al., 2019).

Este foi o primeiro estudo a avaliar a correlacdo da largura da tibia distal com a altura,
e uma forte correlacdo era esperada, uma vez que estudos antropométricos mostraram que
individuos mais altos tém tibias mais compridas (SACO-LEDO et al., 2019) e tibias
compridas tendem a ser mais largas (AKHLAGHI et al., 2011). A correlacdo moderada entre
comprimento do talus e altura j& havia sido encontrada em outros estudos (HOLLAND, 1995;
BIDMOS; ASALA, 2005; PABLOS et al., 2012).

Com base na boa correlagdo apresentada pelo pardmetro comprimento do talus e
altura, foi apresentada uma regressdo linear para ser aplicada para fins de investigacdo
forense. Em 0ssos metafisarios, € esperada uma maior margem de erro para esse tipo de
regressao linear, porque os melhores 0ssos para esse calculo sdo 0s 0ssos longos, pois séo
estes 0s maiores contribuintes para a altura final do individuo (SACO-LEDO et al., 2019;
WILSON; HERRMANN; JANTZ, 2010; AGNIHOTRI et al., 2009; GARMENDIA;
SANCHEZ-MEJORADA; GOMEZ-VALDES, 2018). A consideravel margem de erro total
de 14cm encontrada é proxima, mas ainda acima das margens de erros de regressdes feitas a
partir de outros 0ssos metafisarios, como o sacro 11,4cm (KARAKAS et al., 2011), calcaneo
12,22cm ou 11,76 (HOLLAND, 1995; BIDMOS; ASALA, 2005) e metatarsos 15,2cm
(MEADOWS; JANTZ, 1992). A margem de erro maior encontrada pode ter ocorrido pelo
fato de que, nos estudos citados, ha a separacao por ragas e sexos, principalmente entre negros
e brancos.

Neste estudo, houve dificuldade em se caracterizar a raca dos individuos devido a
intensa miscigenacdo do povo brasileiro, o que dificulta a selecao precisa de grupos étnicos,

como é possivel em outros paises. Na tentativa de produzir um célculo especifico para
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mulheres e homens, houve também uma piora provavelmente pela amostra ndo ser ampla
suficiente para essa divisao.

Havia, neste estudo, um numero relativamente pequeno de radiografias da populagédo
estudada, de maneira que somente em 60 individuos foi possivel aferir o comprimento do
segundo metatarso, o que pode ter prejudicado as conclusdes sobre essa estrutura. N&o havia,
até este momento, outra populagdo com altura conhecida, entdo a equacdo apresentada ndo
pode ser testada de maneira independente e a representacdo grafica apresentada, mostrando
apenas que as linhas de tendéncia, tem maior efeito visual de validacdo da férmula
apresentada do que preciséo, uma vez que a dispersdo com uma margem de erro de 40% iria
apresentar pontos muito esparsos, dificultando a percepcdo das diferencas entre os pontos

reais e 0s pontos encontrados pela equacao deste e do estudo anterior.

6 CONCLUSOES

1 A altura dos individuos ndo pode ser utilizada como fator preditivo do comprimento

final do tenddo de Aquiles reconstruido

2 Em homens, tibia distal e talus tém correlacdo moderada com a altura, segundo
metatarso e tenddo de Aquiles tém correlacdo fraca;

3 Em mulheres, tibia distal, talus, segundo metatarso e tenddo de Aquiles tém correlacao
fraca com altura;

4 Regressdo linear proposta: Altura (m)= 0,993 + 0,013 x Comprimento do talus (+/- 7

cm).
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APENDICE A

Modelo dos bracos de alavanca suportados pelo tenddo de Aquiles numa interpretacdo de
estruturas rigidas. Nessa interpretacdo, o tend@o de Aquiles, que sempre esta mais proximo ao
tornozelo do que a metéfise distal do primeiro metatarso, teria sempre que trabalhar em um

regime desfavoravel de alavancas, pois esta sempre no braco curto da alavanca.
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No entanto, cada estrutura ligamentar entre os 0ssos do pé funciona como uma mola, que
absorve a energia do impacto contra o solo e a libera novamente. Os diversos 0ssos a frente
do tornozelo fazem com que tenhamos diversas conexdes ligamentares e portanto diversas

molas, mostrando a importante funcéo elastica do pé.

APENDICE B

Fases da Etapa de Apoio da Marcha



APOIO DO
CALCANHAR

APLANAMENTO ACOMODACAO
DO PE INTERMEDIARIA
APENDICE C

Dados do Estudo, Altura dos Individuos e Comprimentos das Estruturas

IMPULSO

37

Tend&o TIiBIA
Altura geral | geral geral Talus 2 metatarso
1,67 10,1 39,4 47,1
1,67 67,4 43,5 54,2
1,67 50,4 35,1 43,7
1,67 86,7 40 49,6
1,67 69,8 39,7 53,2
1,67 53,4 33,9 42,7
1,67 87,1 42,9 57,5 89,7
1,67 110 42,5 56,8 87,8
1,67 40,5 35,6 45,3
1,67 98,1 41,2 49,7
1,67 73,5 37,5 44,8
1,67 53,7 37,2 50,5 73,1
1,67 85,8 447 58,5 81,4
1,67 53,8 36,6 48,5
1,67 10,8 42,6 52,4
1,67 11,3 44 4 55,7 82,1
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1,72 96,2 38,1 48,7 96,3
1,67 58,1 34,8 46,3
1,65 10,5 45,9 53,7
151 75,7 34,2 41
1,6 62,7 35,8 48,3 74,5
1,91 84,2 42,3 55,3 78,5
1,65 58,1 37,5 44,7 85,5
1,6 65,5 35,3 45
1,6 50,8 35,9 46 79,5
1,55 39,5 33,1 44,5 82,3
1,65 76,2 39,6 50,7 88,1
1,57 73,2 37,6 49,1
1,82 93,2 31,4 43,8 69,7
1,56 81 32 45,6 75,3
1,63 49 36,3 50,5
1,65 69,3 37,8 49,5
1,62 56,4 35,2 48,4
1,62 82,7 37,3 46,5
15 68,9 35,6 41,4
1,59 61,3 42,8 50
1,89 54,1 42,9 52,9
1,64 64,1 36,8 454 83,1
1,65 54,9 33,8 52,2 70,4
1,86 82,4 43,8 49,9
1,72 88,7 45,8 52,1 88,4
1,52 69,8 36 441
1,56 48,1 351 46,2 76,1
1,56 72,4 38,8 92,7 73,9
1,62 46,8 40,5 491 75,8
15 78,8 33,7 43,5 83,3
1,69 50,9 39 48,2 81
1,68 71,4 38,5 51,7
1,72 74,7 42,6 54 92,7
1,6 52,4 32,8 47,4 74,9
1,69 79,3 38,8 50,5 83,7
1,65 45,1 35,1 47,3 77,8
1,63 49,4 42 52,9
1,53 51,8 38,4 51,5
1,64 77,3
1,53 54,5 38,7 48,4 80,4
1,82 48,1 41 53,4
1,72 97,2 47,1 56,4 89,5
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1,67 49,1 41,7 50 80,7
1,67 87,3 39,8 51,2 76,1
1,62 64,1 36,5 49,6 76,4
1,8 95 43,4 53,2
1,47 44,9 33,8 44,1 72
1,63 54,4 36,5 51,1
1,57 53 33,8 43,4 74,1
1,55 54,2 34,9 44,6 81,3
1,7 51,8 39,3 53,7 81,2
1,61 68,3 37,5 44 81,5
1,55 66,7 34,8 43,8
1,58 32,1 36,3 48,3 66,5
1,5 42,6 35,5 43,4 56,6
1,74 82,9
1,58 74,6 34,4 44,8
1,69 108,6 45 50,4 79,8
1,71 78,4 41,4 52,7
1,53 45,1 34,7 43,3
1,75 100 39,2 55,4 80
1,61 65,4 38,6 45,5 73,2
1,63 38,1 33,7 44,4 67,4
1,65 69,3 36,6 51,2
1,56 77,4 42,5 54,2
1,59 68,4 35,8 46,4
1,65
1,65 40,6 34,1 48
1,65 69,2 36,4 51,6 74,7
1,63 42,2 29,6 39,4
1,62 80,6
1,63 75,1 41 51,4
1,65 55,6 37,3 46,3 71,7
1,6 78,4 37,9 47
1,69 58,9 43,3 58,1 82,4
1,72 110 45,7 54,9 85,8
1,52 72,1 37,9 47,9 67,1
1,65 54,8 35,8 44,2 78,1
1,69 66,1 38 46,6 90,2
1,58 99,1 42 51,6
1,6 82,2 31,9 47 80,3
1,62 63,5 33,7 47,4
15 87 39,3 41
1,7 68,8 42,6 53,1 81,8
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1,65 65,1 33,3 39,5
1,6 49,8 37,5 45,4
1,71 49,9 44,5 52,3
1,56 48,6 37,8 50
1,73 117 45,6 55,3
1,67 57,6 36,6 45,1
171 66,8 40,8 48,6
1,6 44 36,2 45,4
1,55 51,2 34 44,4
1,7 69,8 40,5 42,6
1,59 39,4 35,2 43,5
1,79 47,1 40,9 51 78,1
1,8 109 41,4 57,9
1,59 73,5 38,2 47,8
1,74 69,3 42,3 48,6 78,7
1,63 35,3 34,7 47,9
1,72 62,8 40,1 50,8
1,54 81,5 34,8 41,4 68,6
1,58 74,4 41,8 53,1 80,5
1,65 66,1 38,6 47,1
1,61 82,7 36,7 47,7
1,8 101 45,5 55,1
1,78 64,4 40,7 52,2 76,8
1,89 42,7 52 65,4 87,9
1,75 56,4 42,5 50,1 87
1,58 37,8 39 48,9 65,3
1,58 55 36,3 44,6 80,2
1,86 54,5 45,3 54,7
1,7 84,5 42 52,9
1,62 77,6 41,2 51,4 81,9
1,58 66,3 41,1 48,3
1,73 61,6 42,3 53,6 77,1
161 34,1 37,2 46,6
1,67 62,7 38,2 48,2 83
1,59 52,2 39 45,9
1,77 62,2 39,4 51,7
1,52 60,6 32,4 43,2 73,3

APENDICE D



Dados do Estudo, Altura dos Individuos e Comprimentos das Estruturas Homens

idade altura tendao TiBIA talus 2 meta
homens homens homens homens homens homens
69 1,72 88,7 45,8 52,1 88,4
| 45| 1,72 74,7 42,6 54 92,7
22 1,69 79,3 38,8 50,5 83,7
45 1,63 49,4 42 52,9
41 1,82 48,1 41 53,4
57 1,72 97,2 47,1 56,4 89,5
65 1,67 87,3 39,8 51,2 76,1
38 1,8 95 43,4 53,2
42 1,7 51,8 39,3 53,7 81,2
21 1,69 108,6 45 50,4 79,8
35 1,71 78,4 41,4 52,7
57 1,75 100 39,2 55,4 80
46 1,65 69,3 36,6 51,2
46 1,56 77,4 42,5 54,2
56 1,63 75,1 41 51,4
44 1,6 78,4 37,9 47
53 1,69 58,9 43,3 58,1 82,4
69 1,72 110 45,7 54,9 85,8
69 1,71 49,9 44,5 52,3
44 1,73 117 45,6 55,3
24 1,79 47,1 40,9 51 78,1
39 1,8 109 41,4 57,9
40 1,74 69,3 42,3 48,6 78,7
38 1,72 62,8 40,1 50,8
39 1,58 74,4 41,8 53,1 80,5
44 1,61 82,7 36,7 47,7
68 1,8 101 45,5 55,1
39 1,78 64,4 40,7 52,2 76,8
29 1,89 42,7 52 65,4 84
32 1,75 56,4 42,5 50,1 87
25 1,86 54,5 45,3 54,7
43 1,62 77,6 41,2 51,4 81,9
56 1,58 66,3 41,1 48,3
38 1,73 61,6 42,3 53,6 77,1




28 1,77 62,2 39,4 51,7

APENDICE E

Dados do Estudo, Altura dos Individuos e Comprimentos das Estruturas nas Mulheres

idade altura tendao TIBIA talus 2 meta
mulher mulher mulher mulher mulher mulher
28 1,67 10,1 39,4 47,1
31 1,53 50,4 35,1 43,7
59 1,63 53,4 33,9 42,7
59 1,52 40,5 35,6 45,3
21 1,72 98,1 41,2 49,7
51 1,58 53,7 37,2 50,5 73,1
35 1,69 53,8 36,6 48,5
55 1,67 58,1 34,8 46,3
51 1,51 75,7 34,2 41
47 1,6 62,7 35,8 48,3 74,5
54 1,65 58,1 37,5 44,7 85,5
58 1,6 65,5 35,3 45
48 1,6 50,8 35,9 46 79,5
35 1,55 39,5 33,1 44,5 82,3
61 1,57 73,2 37,6 49,1
58 1,82 93,2 31,4 43,8 69,7
77 1,56 81 32 45,6 75,3
62 1,63 49 36,3 50,5
75 1,65 69,3 37,8 49,5
44 1,62 56,4 35,2 48,4
18 1,62 82,7 37,3 46,5
60 1,5 68,9 35,6 41,4
32 1,59 61,3 42,8 50
34 1,89 54,1 42,9 52,9
42 1,64 64,1 36,8 45,4 83,1
23 1,65 54,9 33,8 52,2 70,4
48 1,52 69,8 36 44,1
59 1,56 48,1 35,1 46,2 76,1
45 1,56 72,4 38,8 52,7 73,9
58 1,62 46,8 40,5 49,1 75,8




68 1,5
65 1,69
35 1,68
33 1,6
54 1,65
33 1,53
44 1,64
65 1,53
53 1,67
63 1,62
63 1,47
46 1,63
32 1,57
36 1,55
31 1,61
46 1,55
37 1,58
61 1,5
1,74
39 1,58
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ANEXO A
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Perfil das DistribuicGes das Alturas dos Individuos da Populacdo em Geral e de Atletas de

Diferentes Tipos de Esportes. Ha bidtipos que sdo mais favoraveis a determinados tipos de

esportes.
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Futebol Populacdo em

Geral

Ciclistas

Futebol Americano

Arremessadores
de Discos

IS7 16 166 170 174 |18 B3 187 191 196 2
Altura

Fonte: Norton et al., 1996.

ANEXO B

Movimento do centro de gravidade corporal, movimentos do quadril, joelhos, tornozelos e pés
mantém baixa variagdo na movimentacdo do centro de gravidade para economizar energia.
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ANEXO C

Tabela de correlagdes do coeficiente de Pearson.

mﬁo = Correlagdo
e r_:1 S - ’.‘__;erl'eila positiva o
i _u._a c_r <1 _ [ Farte positiva o
05=r=<08 ! - ru;c;derada positiva
- EJ_I <r < 05_ - |[ R Fraca positiva ]
0<r<01 - | Infima positiva
0_ I _-I\Iula ]
-01<r=<0 ‘. infima negativa ]
-05<r=-01 - Fraca negativa
-0,8 «<r<-05 ‘ Maoderada né-g;a
-1<r<-08 - ‘ Forte negativa

Pertaita negativa

Fonte: Santos, 2007.
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ANEXO D
Linhas de tendéncia geradas pelos pontos entre comprimento do talus e altura: preto linha dos
dados obtidos no estudo; vermelho: linha de tendéncia utilizando a regresséo linear obtida no
estudo novamente aplicada aos comprimentos dos talus do estudo para estimar a altura dos
individuos; azul: linha de tendéncia para as alturas encontradas a partir dos comprimentos dos
talus dos individuos deste estudo, utilizando-se uma regressao linear gerada em estudo

anterior.

1,9
1,85
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| 1,65
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Fonte: Astolfi et al., 2020.

ANEXO E
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ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords: Anthropometric information, such as bone and soft tissue length correlations with body height, is obtained from
Anthropometry forensic science and biomechanical studies. Generally, studies on the relation between body height and measures of
Height

bones require access to long bones, which are not always available. Footprint size is traditionally used to determine
height, but little is known about the relation between foot bones and height. In this study, we evaluated 138 ankle
Distal tibia MRI and X-ray scans and compared the measures of four structures (the talus, distal tibia, second metatarsal and
Achilles tendon Achilles tendon) with body height. The measures of the talus and distal tibia correlated moderately with height
Second metatarsal (Pearson'’s correlation coefficients of 0.58 and 0.57), and the length of the second metatarsal correlated weakly with
height (Pearson's coefficient of 0.42). The following regression equation was observed: height (m) = 0.993 + 0.013
x talar length (mm) (+ /— 7 cm). The Achilles tendon (AT) had low correlation with height (Pearson’s coefficient of
0.19). A sex difference was observed: all three bone structures had a weak correlation with height in female; in male,
the length of the talus had a moderate correlation with height (Pearson’s coefficient of 0.56), and the length of the
second metatarsal had a low correlation (Pearsons coefficient of 0.16). This is one of the few studies that studied a
Latin American population and proposed a regression equation for body height as a function of the length of foot
bones. The sex difference observed in the proportions of the forefoot and hindfoot that correlated with body height
might explain some of the differences in foot biomechanics between male and female.

Biomechanics
Talus
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Introduction

Anthropometry is a basic component of anatomical studies and can be
applied in many fields [1]. The relation between an individual’s height
and measures of bones islargely used for forensic purposes [2—4]. Usually,
long diaphyseal bones such as the femur and tibia are used to estimate the
individual’s body height [2,4,5,17,18] because these bones are great
contributors to body height; thus, they provide a more accurate
estimation than do other bones [5,6]. However, in many forensic cases,
these long bones may not be available, and therefore [18], the correlation
between small bones and height is also important [3,7].

Foot size is traditionally used for determining body height in forensic
cases [8,9], but few studies have tried to determine the relationship
between stature and foot bones [10-13,36,37]. The talar bone is longer in
people who are taller [11,13,14], and it is longer in males than in females
[15]. Cadaveric studies in North American and Portuguese individuals
showed that stature is strongly correlated with the lengths of the
metatarsals [10,11], as well as the talus and calcaneus [11-13].
Moreover, the relationship between calcaneus measures and stature

* Corresponding author.

showed linear trend in South Africans, so Bidmos and Asala proposed a
formula to estimate height from the lengths of foot bones [12]. A few
studies evaluated the correlations of soft tissues with stature, i.e.
semitendinosus has a moderate and gracilis tendons has a low correlation
with height respectively [16], and fewer studies investigated the
correlation between the Achilles tendon, the body's largest tendon,
and stature, one of the few studies found a low correlation with height
[171.

Previous studies have shown that anthropometric differences exist
between different populations [6,11,17], and the authors have suggested
that standards derived for a specific population should not be used for
other populations. To the best of our knowledge, no studies correlating
foot bones with height have been conducted in Brazilian or even Latin
American populations. Other authors have reported that Hispanic
populations are not well represented in the Database for Forensic
Anthropology in the United States (DFAUS) [19].

The correlation between foot structures (bones and soft tissues) and
height is fundamental for anthropology studies as this correlation can
vary along human history [32], biomechanics as this correlation is crucial
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to body's leaver arm [33] and for new surgical implants designs to predict
economic viability of the same implant in different populations [34].
Also, a regression equation can help infer height from body structure
length for forensic purposes.

To analyze the correlation and propose a new regression equation
between foot structure and height, the present study analyzed the MRI and
X-ray scans of 138 ankles of living people; measured four foot structures:
distal tibia, the talus, second metatarsal and Achilles tendon (AT)
representing ankle, hindfoot, forefoot and the greatest foot's soft tissue
structure, respectively; and compared these measures with patient height.

Materials

Sagittal-plane magnetic resonance imaging (MRI) scans of 138 ankles
(138 patients, 60 males and 78 females) taken between 2017 and 2019
were retrieved from the radiology department’s archive and retrospec-
tively analyzed. The inclusion criteria were consecutive patients admitted
on the service for MRI exam, aging between 18 and 90 years old, absence
of abnormalities in the ankle bones and Achilles tendon after cautious
analysis by the radiologist and the orthopedic surgeon and patient a

FSIR 2 (2020) 100153

known height on the medical records. The hospital and national ethics
committees authorized our access to the patient data and approved our
study (CAAE: 32105020.6.0000.5043). Measurements were made using
Carestream’s Vue Motion Viewer™.

To have a global understand of different foot parts relation with
height, one structure was analyzed to represent each segment: ankle
(distal tibia), hindfoot (talus), and forefoot (second metatarsal) and one
soft tissue structure (AT). The choice for the use of talus and not calcaneus
was made because calcaneus relation to stature was already observed by
other authors [12] and besides the forensic importance the relation
between tibial plafond, talus and height is also fundamental for modern’s
ankle prosthesis design. We measured the long dimension of the talus,
larger diameter of the distal tibia and the length of the distal free end of
the AT on the MR images. The length of the second metatarsal was also
measured in the anteroposterior view on foot weight bearing X-rays.

Methods

Talus length was measured from the MR images taken in the sagittal
view, where the long axis could be observed, and the long axis of the talus
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Fig. 1. Measurement of the structures: A) The length of the talar was measured at the bone midline, B) the larger width of the distal tibia was measured at the former growth
cartilage, C) the length of the Achilles tendon was measured excluding the muscular insertion region, and D) the length of the second metatarsal was measured along the

bone anatomical axis.

R.S. Astolfi et al.

was considered the line that better fit the middle points between the bone
edges [20]. The length of the second metatarsal was measured as the
longitudinal axis of the bone in the anteroposterior weight-bearing X-ray,
connecting the extremities of the bone, as described by other authors
[35]. The width of the distal tibia was measured with the sagittal MR
images, where the largest measurement was the obliquity of the former
growth cartilage scar for better standardization. The length of the AT was
measured from the most proximal point of the free tendon (without
muscular insertion) to the most distal point of the calcaneus insertion [36]
(Fig. 1).

Statistical analysis

To determine a formula that describes the relation between the length
of structures and body height, a simple regression was made using height
as a dependent variable (y) and the length of the structure (talus, distal
tibia, second metatarsal and AT) as the independent variables (x). The
calculation estimated a perfectly linear relation between the two
variables. The model's accuracy (R2) was assessed by the R-squared
measure. In univariable regression analysis, R2 is the square of Pearson’s
correlation coefficient [29].

Intraobserver and interobserver reliability were assessed by the
intraclass correlation coefficient (ICC). Correlations of 0.81 to 0.99 were
considered nearly perfect; 0.61 to 0.80 were considered substantial; 0.41
to 0.60 were considered moderate, 0.21 to 0.40 were considered fair; and
equal or lower to 0.20 were considered low [30].
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whereas in the female, a weak correlation was found (Pearson’s
coefficient of 0.31). The AT was not correlated with body height in
either the male or female (Pearson’s coefficients of 0.15 and 0.17),
respectively).

As the talus and distal tibia had a moderate correlation with height,
especially in men, a linear regression to predict height from bone length
was abstracted for both sexes.

\hbox{\tf="P48722B"{[122TDDIFF]} }Height (m) = 0.993 + 0.013 x
Talar Length (mm) (4 /-7 cm)

Calculation was made using simple regression equation, ordinary least
squares regression, where the regression coefficient is the amount of
change on the dependent variable (height) for a one-unit change on the
independent variable (length). In a graphic model the regression
coefficient is the slope of the line drawn that best adjust the linear
correlation between the talus length and height, the presented equation is
the mathematic representation of this line. In the linear regression, the
model had an accuracy of 40 %. This accuracy (R-squared), means that
with regard to a completely linear relation (perfect correlation) between
the talus and height, 40 % of the real data points are located along this
line. The standard error was 7 cm.

To test the linear regression in the study's population using the
formula, each patient’s height was presumed from the talus length, the
tendency line from both correlations (original height and presumed
height) with the talus length are shown in Fig. 2.

Only the talus was used to create the regression equation because



equal or lower to 0.20 were considered low [30].
Results

The average measures of the four structures are shown in Table 1. The
interobserver analyses showed good correlation according to the
Wilcoxon test (sig. 0.701) (Z score: —0.383).

The talus and tibia measures were correlated linearly and moderately
with patient height (Pearson’s coefficients of 0.58 and 0.57, respectively).
The second metatarsal also had a moderate correlation with height but
with a smaller Pearson’s coefficient of 0.42. The AT had low correlation
with height (Pearson's coefficient of 0.19).

When the study population was divided by sex, in the male, the talus
and tibia measures correlated moderately with height (Pearson's
coefficients of 0.56 and 0.46, respectively), but in the female, there
was a weak correlation (Pearson’s coefficients of 0.37 and 0.32,
respectively). In the male, there was low correlation between the second
metatarsal length and body height (Pearson’s coefficient of 0.16),

Table 1
Population characteristics and average measures for the structures assessed. The
standard deviations (SD) were calculated by a 0,05 margin.

Total Study Population Averages

Patient age 43 years SD (41.46-44.53)
Sex distribution 56.52 % female

Height 1.65m SD (1.63-1.66)
Talus Length 50.05 mm SD (50.0-50.99)
Distal Tibia Diameter 38.5 mm SD (38.12-38.87)
Second Metatarsal Length 80.0 mm SD (78.34-81.65)
AT Length 62.0 mm SD (60.33-63.66)
Averages in Male

Height, Male 1.72m SD (1.69-1.74)
Talus Length, Male 52.7 mm SD (51.59-53.80)
Distal Tibia, Male 41.8 mm SD (40.78-42.81)
Second Metatarsal, Male 81.55 mm SD (79,35-83,74)
AT Length, Male 74.7 mm SD (68.05-81.34)
Averages in Female

Height, Female 1.61m SD (1.59-1.62)
Talus Length, Female 46.45 mm SD (45.76-47.13)
Distal Tibia, Female 36.3 mm SD (35.71-36.88)
Second Metatarsal, Female 76.25 mm SD (74.32-78.71)
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Only the talus was used to create the regression equation because
when both the talus and distal tibia were used, a less precise formula was
obtained because of multicollinearity. Multicollinearity causes redun-
dant information; as multicollinearity increases, precision decreases
because of interrelationships between variables [31].

Discussion

This is the first study to investigate the average length of foot
structures in a Latin American population and one of the few to correlate
these measures with body height [6,10-13,36,37].

In the male, the hindfoot and ankle measures correlated strongly with
height, but the length of the male forefoot seems to vary significantly with
height. All the bone structures in the foot that were analyzed in the female
correlated weakly but equally with height, which might indicate that the
biomechanical lever arm in the foot differs between male and female,
which may help explain some foot pathologies [21]. Although there are
known sex differences in the proportions of the entire length of the foot to
body height [22], these differences may be due to differences in the
forefoot length.

The talus length and distal tibia width correlated linearly with height
in the male, corroborating the results observed in cadaver-based studies
[13,14]. Holland found another formula for determine height from talus
(1.411 x talus length + 85.95), using this formula in the present
population study a worst tendency line was obtained (Fig. 2), although
both formulas have a similar accuracy (6.18 and 7 cm) [13].

A strong correlation between the distal tibia width and body height
was expected, as anthropometric studies have shown a strong correlation
between height and the tibial longitudinal length [2,4,5]; in addition,
longer tibias are expected to be larger in diameter [23]. On the other
hand, the second metatarsal had low correlation with heightin men and a
moderate correlation in female, which is inconsistent with the results of
the few existing studies [10,11]. Byers et al. found a high correlation
between second metatarsal and height in male and in female, but with
different formulas for each sex and race [37]. Hence, for the present study,
the talus and distal tibia length (hindfoot and ankle) seem to be a more
reliable measures for forensic medicine than does the length of the second
metatarsal (forefoot) [11-13].

This study presented a new linear regression for estimating body
height from the length of the talus. A considerable error margin of 7 cm
was found, but a similar margin of 5.69 cm was also found when height
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Fig. 2. Tendency line for correlation between the talus length (x) and height (y) in black and tendency line between the talus length and presumed height calculated using
the presented regression equation in red. The blue line represents the tendency line for the same population using the formula presented in previous study [13].

was estimated from a sacrum measure [24]. This large margin error
(calculated accuracy of 40 %) was expected because precise calculations
are obtained only by using long bones such as the femur and tibia, as they
are the most important determinants of an individuals’ height [2,4-6].

The average structure lengths presented here differ from those
reported in most studies that generally involve cadavers in the
methodology; in those studies, the assessments were made with a ruler
from the outside of the bone [6,10-13]. In contrast, we decided to
measure the longitudinal length of structures on MR and X-ray images
because they are commonly available, these measurements are simpler to
perform, and they enable large population analyses [14,24,25]. Strong
correlations between the values calculated by MRI and the real anatomic
structures have been described [25].

height from the talus length, but the total error can be as high as 14 cm.
The length of the AT had no correlation with height in either sex. The
discrepancy between the talus and second metatarsal in male, in their
correlations with height, can justify the mechanical differences between
Sexes.
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