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RESUMO

Introducdo: O pé humano fornece suporte e flexibilidade para a transferéncia e sustentacdo do
corpo, além de constituir a base de apoio e propulsdo para a marcha. A biomecéanica adequada do
pé auxilia no controle postural, tanto na marcha quanto em ortostatismo, sendo responsavel pela
distribuicdo da pressdo plantar. Objetivos: Correlacionar o alinhamento do ante pé sem descarga
de peso com a superficie plantar durante a marcha de individuos higidos. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo observacional, transversal. Participaram do estudo individuos higidos, com
idade entre 18 a 60 anos sem restricdo de género. Foram coletadas informagdes referentes a
idade, massa corporal, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), nimero do calgado e membro
inferior dominante. Para avaliacdo do alinhamento do ante pé foi utilizado o teste de alinhamento
Tibia-ante pé, a superficie plantar durante a marcha foi avaliada utilizando a baropodometria. A
distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A correlagdo
entre as variaveis foi verificada por meio do coeficiente de correlacdo Pearson de acordo com a
normalidade dos dados. Resultados: Participaram do estudo 32 voluntarios, média de idade foi
de 39,9427 anos, massa corporal de 73,0+15,1 kg, estatura 1,72+0,8m, indice de Massa Corporal
24,3£3,6 Kg/m 2 e niamero do calgcado 39,9+2,7. Os valores de média para varismo do ante pé e
superficie plantar foram, respectivamente, 12,5+5,5° e 91,8+14,3cm2. N&o houve correlacéo
significativa entre as variaveis analisadas (P=0,97; r=-0,004). Conclusdo: O movimento humano
é complexo e depende da interacdo de diferentes fatores o que dificulta a sua compreensdo a

partir de abordagens lineares e reducionistas.

Palavras-Chave: Ante pé. Superficie plantar. Pronagdo. Supinacéo.



ABSTRACT

Introduction: The human foot provides support and flexibility for the transfer and support of the
body, as well as a support and propulsion base for walking. Adequate biomechanics of the foot
assist in postural control, both in walking and in orthostatism, and are responsible for the
distribution of plantar pressure. Objectives: Correlate the alignment of the forefoot without
unloading of weight with a plantar surface during walking of healthy individuals. Materials and
methods: This is an observational, cross-sectional study. Participants were healthy individuals,
aged between 18 and 60 years without gender restriction. Data were collected regarding age,
body mass, height, body mass index (BMI), foot wear number, and dominant lower limb. To
evaluate the alignment of the forefoot, the Tibia-forefoot alignment test was used, and the plantar
surface during walking was evaluated using baropodometry. Data distribution was assessed using
the Kolmogorov-Smirnov test. The correlation between the variables was verified using the
Pearson correlation coefficient according to the normality of the data. Results: 32 volunteers
participated in the study, mean age was 39.9+2.7 years, body mass of 73.0£15.1 kg, height
1.724£0.8m, Body Mass Index 24.3+£3.6 kg/m?, and foot wear number 39.9£2.7. The mean values
for varus of the forefoot and plantar surface were, respectively, 12.5+5.5° and 91.8+14.3cmz2.
There was no significant correlation between the variables analyzed (P=0.97, r=-0.004).
Conclusion: Human movement is complex and depends on the interaction of different factors,

which hinders its understanding from linear and reductionist approaches.

Key Words: Forefoot. Plantar surface. Pronation. Supination.
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1 INTRODUCAO

O pé humano fornece suporte e flexibilidade para a transferéncia e sustentacdo do
corpo, além de constituir a base de apoio e propulsdo para a marcha (VIANNA; GREVE,
2006). A biomecénica adequada do pé auxilia no controle postural, tanto na marcha quanto
em ortostatismo, sendo responsdvel por uma distribuicdo simétrica da pressdo plantar
(LAFOND. et al, 2004). Os movimentos de pronacdo e supinacdo da subtalar séo
responsaveis por mudanca das caracteristicas do pé (NORKIN; LEVANGIE, 2001).

Durante a supinacdo, em situacdo de descarga de peso, ocorrem inversdo do calcaneo
com rotacdo externa e dorsiflexdo do téalus, enquanto que no movimento de pronacao dessa
articulagdo ocorrerd o movimento contrério. Para que o pé se torne flexivel e proporcione
absorcdo de carga satisfatoria e acomodacdo na superficie de suporte, é necessaria uma
pronacdo da articulagdo talocalcanear. Esse movimento permite maior mobilidade na
articulacdo do médio pé. Em contrapartida, o pé também necessita ser uma estrutura rigida
para realizar uma boa fase de impulsdo no momento da marcha, portanto 0 movimento de
supinacdo € muito importante, pois sera responsavel por travar as articulagdes do médio pe,
garantindo uma estrutura mais rigida (PRENTICE, 2012).

A pronacdo excessiva da articulagdo subtalar, altera os torques articulares, reduz a
rigidez e em cadeia cinética fechada altera o comprimento do membro inferior (BUTLER. Et
al, 2003; PINTO., et al, 2008; GURNEY, 2002), consequentemente, sobrecarrega estruturas
dos membros inferiores e complexo lombo-pélvico podendo resultar em lesbes de estruturas
articulares e musculo-tendineas no complexo tornozelo-pé, joelho, quadril e lombo-pélvico
(MICHAUD, 1993; PINTO. et al, 2008; WILLIAMS., et al, 2001). A ocorréncia da prona¢do
subtalar excessiva em cadeia cinética fechada, tem carater multifatorial, um dos fatores é o
desalinhamento anatémico do pé (MICHAUD, 1993; FONSECA. et al, 2007; VICENZINO.,
et al, 2000). Por outro lado, a supinagdo excessiva limita a rotacdo interna da tibia (HUNTER,
et al, 1996), aléem de acarretar uma rigidez da articulacao do pé, causada pela hipomobilidade
das articulacdes talocalcanea, mediotarsiana e calcaneocuboide (HUNTER, et at, 2000;
COTE, et al, 2005). Estas caracteristicas podem ser associadas a lesdes como: entorse de
tornozelo por inversdo, sindrome do estresse tibial, tendinite fibular, sindrome do atrito do
trato iliotibial e bursite trocanteriana (HUNTER, et al, 1996).
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Um dos desafios na pratica clinica e pesquisa cientifica é encontrar testes validos com
caracteristicas clinimétricas satisfatdrias para identificar alteracGes estruturais (SAMPAIO. et
al, 2005). Nesse sentido, para analise do pé, podem ser utilizados vérios testes, como por
exemplo, o Teste de Alinhamento Tibia-ante pé e a baropodometria. Para se avaliar o
alinhamento do ante pé, recentemente foi sugerido um teste valido e confidvel que ¢é
facilmente realizado na clinica fisioterdpica para avaliar a quantidade de varismo da
articulagdo subtalar (MENDONCA. et al, 2013; BITTENCOURT. et al, 2012). Por outro
lado, a baropodometria consiste em um método validado e eficaz na medicdo das pressdes
exercidas pelos pés durante a posicdo estatica e/ou dindmica. Sua analise quantitativa da
pressao € realizada através da avaliacdo da distribuicdo de peso na regido plantar (SCREMIM.
et al, 2012). Do conhecimento dos autores ndo foram localizados estudos que investigassem a
relacdo entre o ante pé e superficie plantar. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
correlacionar o alinhamento do ante pé sem descarga de peso com a superficie plantar durante

a marcha de individuos higidos.
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2 METODOS

2.1 Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo observacional, transversal, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da UFJF (Parecer: 1.803.411 / 2016). Os participantes
receberam informagdes sobre os objetivos e procedimentos do estudo e 0s que consentiram

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Amostra

A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Participaram da pesquisa individuos com
idade entre 18 e 60 anos sem restricdo de género. Foram excluidos participantes com

autorrelato de queixa algica que inviabilizasse a execucao dos testes.

2.3 Instrumentos e Procedimentos:

2.3.1 Caracterizacao da Amostra:

Para caracterizar a amostra foram coletadas informacdes referentes a idade, massa
corporal, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), nimero do calcado e membro inferior
dominante. Foi considerado como membro inferior dominante aquele relatado pelo
participante como preferencialmente utilizado para subir um degrau. A seguir, foi avaliado o
alinhamento do ante pé seguido da andlise da superficie plantar durante a marcha na

baropodometria conforme elucidacgéo abaixo.

2.3.2 Teste de Alinhamento Tibia-Ante pe:

Para analisar o alinhamento da tibia-ante pé utilizamos a avaliacdo proposta por
MENDONCA et al, 2013. O participante foi posicionado em decubito ventral com o pé
avaliado (dominante) posicionado para fora da mesma. Uma haste de metal fixada por uma

cinta de velcro serd posicionada sobre a cabeca dos metatarsos do pé avaliado. O examinador
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alinhou a fossa poplitea do membro inferior avaliado, buscando eliminar qualquer rotacéo do
mesmo; assim, a outra perna do participante ficou flexionada e em rotacdo externa de forma
que o pé se apoiou medialmente no joelho contralateral, mantendo seu alinhamento. Apo6s
adequado posicionamento, o examinador realizou uma dorsiflexdo 90° passiva de tornozelo,

no pé que esta para fora da maca e usando o paquimetro, foram feitas as seguintes marcagdes:

1. Ponto médio entre condilos da tibia

2. Ponto médio entre maléolos
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3. Usando uma fita métrica sinalizou o ponto médio entre pontos previamente marcados

4. A partir da marcacdo do ponto médio entre 0s pontos previamente marcados, tracou
uma linha reta na vertical com o goniémetro, seccionando a perna ao meio, até a
marcacdo do ponto médio entre os maléolos

5. Terapeuta pediu para participante manter a dorsiflexdo 90° de tornozelo agora
ativamente. Posicionou o goniémetro da seguinte forma: a linha central do braco fixo
acompanha a linha reta marcada na perna. O eixo posicionado no calcaneo, e o braco
mdvel acompanhou a haste presa ao pé e observou 0s graus encontrados.
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2.3.3 Analise da Superficie Plantar:

Para mensurar a superficie plantar foi utilizado a Plataforma Modular
Baropodométrica e de Analise de Marcha MPS Biomech® (LorAnEngineerring, Bologna,
Italy) com dimens&o de 675x540mm, 2304 sensores resistidos, frequéncia de até 100Hz, area
ativa de 480x480mm, revestidos de policarbonato e conexdo USB. Os participantes foram
instruidos a parar na plataforma, descalgcos mantendo a horizontalidade do olhar. A seguir,
foram instruidos a deambular na plataforma para analise dinamica. A variavel analisada foi a

superficie plantar.

2.4 Analise Estatistica:

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva. A
distribuicdo de normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov. A correlacdo entre as variaveis foi verificada por meio do coeficiente de correlacao
Pearson de acordo com a normalidade dos dados. Para todas as analises foi adotado um nivel
de significancia de 5%. A analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Data Collection) versao 17.0.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 32 individuos sendo a maioria do sexo masculino (n=22). A
média de idade foi de 39,9+2,7 anos, massa corporal de 73,0+15,1 kg, estatura 1,72+0,8m,
indice de Massa Corporal 24,3+3,6 Kg/m® e nimero do calcado 39,9+2,7. Na analise de
normalidade ambas as variaveis apresentaram distribuicdo normal. Na tabela 1 estd expresso
os valores descritivos da avaliacdo do varismo de ante pé e superficie plantar.

Tabela 1: Valores descritivos da avaliagcdo do varismo de ante pé e superficie plantar (n=32).

Variaveis Média * Desvio Padréo
Varismo de ante pé (°) 12,545,5
Superficie (cm?) 91,8+14,3

Na analise de correlagdo entre o varismo de ante pé e a superficie plantar, foi
utilizado a correlacdo de Pearson e ndo foi encontrado valor significativo (P=0,90; r=0,2). No

gréfico abaixo a dispersdo das medidas.
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4 DISCUSSAO

O estudo objetivou correlacionar o alinhamento do ante pé sem descarga de peso com
a superficie plantar durante a marcha de individuos higidos, utilizando o teste de alinhamento
Tibia-Antepé e anélise da superficie plantar na baropodometria. Ndo houve correlacdo
significativa entre as variaveis (P=0,90; r= 0,2)

Na literatura ha outros métodos de rastreio de pronacgao/supinacéo excessiva, entre eles
o teste de queda do navicular (BRODY, 1982) e o indice de Postura do Pé (REDMOND et al
2005). Optamos por utilizar o teste tibia ante pé por apresentar ampla utilizacdo na pratica e
boa reprodutibilidade. No estudo de Mendonca et al (2013) foi verificado que a forma
padronizada da avaliacdo do alinhamento da tibia-ante pe foi confiavel, pratico e com curto
periodo de execucdo. Este método de avaliagdo foi testado em 200 atletas e com valores CCl
3,3) de 0,98. Divergindo de outros métodos como o de Buchanan (2005) no qual era realizada
uma estabilizagdo da articulacéo subtalar e uma dorsiflexdo passiva com valores de CCI (33
de 0.95. O método de avaliacdo proposto por Mendonca et al (2013) solicita o paciente a
realizar uma dorsiflexdo ativa, minimizando alteracdes de tecidos moles que podem afetar a

mobilidade do ante pe.

No que se refere a analise da superficie plantar recentemente no nosso grupo de estudo,
Alvés et al., (2018) realizaram um estudo de confiabilidade teste-reteste da baropodometria
em individuos jovens assintomaticos durante analise semi-estatica e dinamica. O objetivo foi
avaliar confiabilidade absoluta e relativa utilizando a Plataforma Modular Baropodométrica e
de Analise de Marcha® (MPS Biomech) a mesma utilizada na presente pesquisa. O estudo
contou com 66 avaliagdes e verificou confiabilidade alta para analise da superficie plantar
comum CCl (1) de 0,76 e Erro Padréo da medida de 6,4.

Quanto ao objetivo do estudo observamos que o alinhamento do ante pé sem descarga
de peso ndo se correlacionou com a superficie plantar dinamica. Segundo Donatelli et al,
(2001) e Michaud, (1993) o alinhamento correto do pé é importante para uma adequada
biomecanica na marcha. Quando o retro pé é varo, o contato inicial no solo ocorre na regido
posterolateral do calcaneo, que ird gerar uma forca de reacdo do solo ocasionando uma
pronacdo excessiva da articulacdo subtalar, para promover o contato do condilo medial do
calcaneo com o solo. Apds essa compensacdo primaria, a pronacdo da subtalar deve continuar

para levar a regido medial do ante pé ao solo. Essa inversdo pode ser mais extrema se 0
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individuo apresentar ante pé varo, obrigando a uma maior compensacdo das articulagdes
subtalar e transversa do tarso, assim como uma rotacdo medial da tibia e, consequentemente,

do fémuir.

Mendonca et al., (2005) objetivaram avaliar as caracteristicas biomecéanicas dos
membros inferiores como alinhamento patelar, do retro pé e do ante pé entre grupos de
individuos saudaveis e com tendinose patelar. Participaram do estudo 14 individuos com
diagndstico clinico de tendinose patelar e 14 individuos saudaveis que serviram de grupo-
controle. Houve diferenca significativa dos valores de varismo do ante pé quando comparados
entre membro inferior afetado pela tendinose e membro inferior ndo afetado, sendo que o
varismo de ante pé foi maior no membro ndo afetado. Os autores concluiram que o aumento
do varismo do ante- pé da perna nao afetada pode levar a pronacdo durante a fase de impulséo
da marcha, ocasionando uma deslocacéo para o lado oposto da linha de progressao do corpo, e
consequentemente gerando um estresse em todo compartimento lateral da perna envolvida
(Michaud., 1993; Lathinghouse et al., 2000). Nosso estudo limita essa generalizacdo, no
entanto, ratifica a importancia do entendimento de relacdes lineares para propor modelos nao

lineares e complexos.

De acordo com Michaud, (1993) um individuo com pronacdo excessiva das
articulacdes subtalar e transversa do tarso apresenta maior descarga de peso na borda medial
do ante pé durante a fase de impulsdo da marcha. Devido essa impulsdo inadequada, a linha
de progressdao do corpo nesse momento seria deslocada para o lado oposto, de maneira que a
perna contralateral teria de compensar e absorver esse movimento, aumentando a atividade

muscular dos abdutores para desacelerar o momento de aducdo do quadril.

Tiberio, (1987) acrescenta que a hiperpronacdo subtalar influencia de maneira
significante na ocorréncia de lesdes da articulacdo do joelho. Johanson et al., (1994); Rockar.,
(1995) observaram que a pronacao subtalar em cadeia fechada envolve os movimentos de
eversdo do calcaneo, flexdo plantar e aducdo do talus, resultando em movimento de rotacédo
medial da tibia, devido a intima relacdo do talus com a pin¢a maleolar. Moglo et al., (2004)
nos mostra que na fase de apoio médio da marcha é necessario que ocorra 0 mecanismo de
aparafusamento tibiofemoral, para que o joelho entre em extensdo completa, no qual o fémur
gira para permanecer em rotacdo medial em relacdo a tibia. Se ocorrer hiperpronacdo na
articulacdo subtalar e, consequentemente, um movimento associado de excesso de rotacao

medial da tibia, é necessaria uma grande quantidade de rotagdo medial do fémur, para que a
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extensdo do joelho possa ocorrer (Tiberio., 1987). Podendo favorecer na ocorréncia de
inimeras lesbes, como as degenerativas nas articulagdes do quadril e femoropatelar, devido
ao movimento rotatério excessivo do membro inferior (Tiberio., 1987; Gross., 2007). Dessa
forma, é necessario aprimorar os métodos de investigacdo da pronacdo e supinacdo excessiva
no sentido de melhores os resultados na pratica clinica uma vez que a pronacao e supinacdo

excessiva sdo descritas como mecanismos etioldgicos de diversas condicdes de salde.

Trimble et al, (2002) objetivaram identificar fatores de risco para lesdes do LCA e
correlagdes entre eles avaliando o alinhamento dos membros inferiores (queda do navicular,
torcdo tibial externa e presenca de hiperextensdo tibiofemoral), buscando correlacdo dessas
variaveis com a translacdo anterior da tibia em relacdo ao fémur, mensurada com o artrémetro
KT- 1000. Foram avaliados 43 individuos sem historico de lesdo nos membros inferiores. Os
autores identificaram que houve correlacdo significativa entre uma maior translagdo anterior
da tibia em relacdo ao fémur com a hiperpronagdo excessiva, nos individuos avaliados, de
modo que a queda do navicular foi capaz de explicar 26% da variabilidade da translacéo
anterior da tibia, em analise de regressdo linear multipla (UHORCHAK et al., 2003; da
SILVA et al., 2012). Séo necessarios mais estudos para endossar as estratégias de avaliacéo
de fatores de risco para lesbes na pratica clinica no intuito de diminuir a subjetividade das

avaliacOes.

A versdo atualizada da CIF concebe o movimento como a interagdo dinamica,
multidimensional e integrativa entre as diferentes estruturas. Multiplos fatores inter-
relacionados influenciam a marcha (CIF, 2001). O entendimento de analises lineares pode
contribuir para elencar as melhores variaveis que poderiam compor uma rede de
determinantes em sistemas complexos. O entendimento da relacdo complexa pode contribuir
para estratégias clinicas mais assertivas, prevenir lesbes em membros inferiores aléem de
otimizar o desempenho em atividades desportivas. Sugerimos mais estudos na perspectiva de

fomentar o entendimento do movimento humano.

Dentre as limitacbes do estudo destacamos o tamanho da amostra, e também o
delineamento do estudo, que por ser um estudo transversal ndo exprime relacdo de

causalidade.
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5 CONCLUSAO

N&o houve correlagdo significativa entre a superficie plantar e o testes de alinhamento
do ante pé (P=0,90; r= 0,2). O movimento humano é complexo e depende da interacdo de
diferentes fatores o que dificulta a sua compreensdo a partir de abordagens lineares e

reducionistas.
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