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RESUMO

Introducdo: Na cinemetria sdo utilizados registros de imagem por meio de cameras de video,
segundo um conjunto de referéncias de dimensdes conhecidas que determinam o volume
espacial do estudo e o baropodémetro é um sistema de analise utilizado para 0 mapeamento
dos pés em posicdo ortostatica, tanto em repouso quanto em movimento, faz analise da
postura e da distribuicdo da pressdo plantar nas regiGes de antepé, médiopé e retropé.
Objetivo: O presente trabalho de pesquisa teve como objetivo, analisar a relacdo do
alinhamento frontal do retropé e antepé com as pressdes plantares utilizando a cinemetria e a
baropodometria. Metodologia: Participaram da pesquisa 30 individuos de ambos os géneros
entre 18 e 50 anos. Foram avaliados os angulos de antepé e retropé utilizando a cinemetria e
as pressdes plantares médias dinamicas e velocidade do passo utilizando a baropodometria
computadorizada. Este trabalho teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM). Resultados: Os resultados mostraram que
na populacdo estudada ndo existiu correlacdo significativa entre os angulos de antepé e
retropé encontrados em relacdo as pressdes médias plantares e velocidade média do passo. Em
relacdo ao alinhamento frontal, a maioria da populagdo que participou da pesquisa apresentou
um retropé com angulacdo normal (56,7%) e 43,3% com aumento do angulo de valgo. Em
relacdo ao antepé, 100% da populacdo apresentou um antepé em eversdo. Quanto a média da
pressdo plantar e velocidade do passo, os resultados mostraram que os individuos apresentam
pressOes plantares e velocidade normal de acordo com a literatura investigada (média 202,06
Kpa e 839,58 ms?). Os picos de tensdo avaliados também se mantiveram dentro dos padrdes
normais em relacdo a literatura investigada, com maior concentragdo na regido do antepé.
Considerag6es Finais: Conclui-se que ha necessidade de se desenvolver novos estudos para
analisar as relacdes entre 0 pé e a pisada, além disso, nossos resultados fortalecem outros
resultados encontrados em diferentes estudos sobre os angulos de retropé e antepé utilizando a
cinemetria e as pressdes plantares usando a baropodometria.

Palavras chave: Antepé. Populagéo. Pe.



ABSTRACT

Introduction: In the cinemetry, image registers are used by video cameras, according to a set
of known dimensions that determine the spatial volume of the study, and the baropodometer
Is an analysis system used to map the feet in orthostatic position, both at rest and in motion,
analyzes the posture and distribution of plantar pressure in the forefoot, midfoot and hindfoot
regions. Objective: This study aimed at analyzing the relationship between the frontal
alignment of the hindfoot and forefoot with the plantar pressures using the kinemametry and
baropodometry. Methodology: Participated in the study 30 individuals of both genders
between 18 and 50 years. The forefoot and hindfoot angles were evaluated using cinemetry
and the mean mean plantar pressures and pitch velocity using computerized baropodometry.
This work began after approval of the Research Ethics Committee of the University Center of
Barra Mansa (UBM). Results: The results showed that in the studied population there was no
significant correlation between the forefoot and hindfoot angles found in relation to the
plantar mean pressures and mean pitch velocity. Regarding frontal alignment, the majority of
the population that participated in the study presented a retropé with normal angulation
(56.7%) and 43.3% with an increase in the angle of valgus. In relation to the forefoot, 100%
of the population had an eversion forefoot. Regarding the mean plantar pressure and pitch
velocity, the results showed that individuals presented plantar pressures and normal velocity
according to the investigated literature (mean 202.06 Kpa and 839.58 ms?). The tension peaks
evaluated also remained within the normal patterns in relation to the researched literature,
with a higher concentration in the forefoot region. Final considerations: We conclude that
there is a need to develop new studies to analyze the relationship between foot and foot, and
our results strengthen other results found in different studies on the back and forefoot angles
using cinemetry and pressures using baropodometry.

Keywords: Forefoot. Population. Foot.



INTRODUCAO

O pé ¢é formado por um conjunto de articulagGes que suportam e dissipam as forgas
verticais sobre elas e que se exercem na posicao bipede, permitindo as diferentes formas de
locomocdo. Os pés também transmitem ao solo o resultado da cadeia cinética produzida pela
acao dos varios musculos do tronco e dos membros inferiores (MCPOIL; BROCATO, 1993;
HAMILL; KNUTZEN, 1999).

Enquanto unidade funcional da marcha, o pé constitui uma estrutura flexivel que
sustenta, equilibra e impulsiona o corpo. Sob sua conformacdo anatdmica complexa,
depositamos grande sobrecarga em simples sustentacdo e marcha, mas principalmente durante
exercicios por longos periodos em pé, calcados muitas vezes inadequados e desconfortaveis
(MEDINA et al., 1997; TOKARS; MOTTER, 2003; MARTINS; MELO, 2005;
KULTHANAN; TECHAKAMPUCH; BED, 2004).

As prevaléncias das disfuncdes biomecanicas da pisada, na avaliacdo da gravidade da
deformidade, assim como na avaliacdo da evolucdo do tratamento, normalmente sdo
identificadas somente pela analise clinica e radiologica (RAO; RISKOWSKI; HANNAN,
2012).

Dentre os métodos existentes e validados para avaliacdo do controle postural no
campo da biomecanica encontra-se a cinemetria na qual sdo utilizados registros de imagem
por meio de cameras de video, segundo um conjunto de referéncias de dimensdes conhecidas
que determinam o volume espacial do estudo (AMADIO; SERRAO, 2007).

Além da cinemetria, a baropodometria é atualmente um meio de se investigar
alteracdes biomecanicas que podem aparecer nos pés. O baropoddmetro € um sistema de
analise utilizado para 0 mapeamento dos pés em posicao ortostatica, tanto em repouso quanto
em movimento, faz analise da postura e da distribuicdo da pressdo plantar nas regides de
antepé, médiopé e retropé, utilizando palmilhas flexiveis, as quais apresentam sistemas de
sensores, que atraves destes € possivel mensurar essas distribuicGes. Permite um exame
clinico mais profundo sobre pressdes médias, pressdes maximas, tempo de contato e integral
pressdo/tempo (STEFANELLO; JUCA; LODI, 2006).

Nesse contexto, 0 presente estudo tem por objetivo analisar a relagédo do alinhamento
frontal do retropé e antepé com as pressdes plantares utilizando a cinemetria e a

Baropodometria.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo com abordagem descritiva. A
presente pesquisa foi constituida de uma amostra de 30 pessoas, entre 18 e 50 anos de idade,
estudantes de um Centro Universitario localizado na regido Sul Fluminense do Estado do Rio
de Janeiro. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aceitaram a captacao de filmagens e imagens fotograficas nas regides a
serem avaliadas durante a pesquisa. Foram adotados como critérios de inclusdo os individuos
que ndo apresentaram patologias que produzissem alteracdes na marcha e na postura estatica,
uso de dispositivos auxiliares e dificuldade de deambular descal¢o. Foram considerados como
critérios de exclusdo os participantes que apresentaram dor no momento da avaliacdo, que
realizaram quaisquer procedimentos cirurgicos em membro inferior e aqueles que
apresentaram doenca reumatoldgica diagnosticada. Consiste também em critério de excluséo a
ndo aceitacdo da captacdo de filmagens e imagens fotograficas nas regies a serem estudadas
bem como aqueles que ndo aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para garantir o anonimato e resguardo da imagem do participante as fotografias
realizadas durante os procedimentos foram efetuadas, privilegiando os posicionamentos com
foco nas estruturas-alvo do estudo, ou seja, as fotografias ndo registraram o rosto dos
participantes.

Este trabalho teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Barra Mansa (UBM), sob 0 CAEE de numero 79926917.2.0000.5236.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em um laboratorio de Podoposturologia e no laboratério
de Multimeios localizado em um Centro Universitario na regido do Meédio Paraiba
Fluminense. Os individuos apresentaram- se com traje que permitisse a avaliacdo do tornozelo
e dos pés. A avaliacdo foi realizada de forma individual, em ambiente tranquilo, com a
presenca de trés pesquisadores devidamente treinados na marcacdo dos pontos. As cameras
foram corretamente posicionadas por profissional técnico do setor de Multimeios do Centro

Universitario.



Baropodometria Dindmica: Foi utilizado o Baropodometro Eletrénico da marca
Arkipelagos e Programa FootWork. O captador podal apresenta uma dimenséo de superficie
ativa de 400 mm x 400 mm, dimens6es de 575 mm x 450 mm x 25 mm, espessura de quatro
mm/5 mm com borracha e revestimento de policarbonato. O componente eletrénico do
equipamento possui 2704 capacitivos equilibrados, com frequéncia de 150 Hz, converséo
analdgica/digital 16 bits e com pressdo méxima por captador de 100 N/cm como podemos

observar na figura 1.
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Figura 1: Visualizacéo dos dados coletados pelo equipamento Arkipelagos e Programa FootWork
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Com base no estudo de Bus e Lange (2005), foi delimitada uma area minima de 3m
de comprimento e 1,6 de largura, com a finalidade de estabelecer o percurso da marcha como

podemos observar na figura 2.
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Figura 2: Esquema da &rea necesséria para a andlise da baropodometria dindmica.
Fonte: Dados da pesquisa. (2018).

Mesa

Foi solicitado ao individuo caminhar por uma area devidamente demarcada para
facilitar a percepcao paramétrica visual dos pontos inicial, analitico (regido da plataforma de
andlise) e final por trés ciclos completos (trés idas e voltas), com o intuito de se obter uma
média dos padrdes dinamicos. O protocolo utilizado foi o da anélise do segundo passo como

podemos observar na figura 3.
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Figura 3: Protocolo de avaliacdo do tipo 2 passos. O individuo posiciona o pé direito na ida e o esquerdo na
volta. Fonte: Dados do trabalho de Bus; Lange, (2005).

Foram avaliados os registros das pressdes médias dinamicas medidas em Kpa, a
velocidade do passo medido em ms?2 e o pico de pressdo plantar medidos em %

(porcentagem).

Avaliacdo do alinhamento frontal do tenddo do calcaneo (retropé): Para avaliar o
alinhamento no plano frontal, o individuo foi colocado sobre uma plataforma de 13 cm de
altura, tendo entre os pes, um retangulo de EVA de 7,5 cm. Utilizando um lapis dermogréafico
e etiquetas prateadas e douradas de 12 mm de diametro, foram demarcados 0s seguintes
pontos na face pdstero-inferior de cada membro: a tuberosidade posterior do calcaneo (a 3 cm
do solo), um segundo ponto, 4 cm acima do primeiro (7 cm do solo), um terceiro a 13 cm da

superficie de apoio e o Gltimo a 21 cm do solo. O centro no sentido latero-lateral de cada



regido supracitada foi calculado com o uso de um paquimetro (Guepar, com medida de régua
de 17 cm).

Em seguida, foi capturada a imagem através de uma camera digital (modelo
Olympus SP815UZ, com resolucdo de 14 Megapixels) do terco distal pdstero-inferior dos
membros inferiores, posicionada sobre um tripé nivelado em frente e perpendicular ao

individuo fotografado, a distancia de 90 cm e altura de 13 cm do solo.

Para quantificar o alinhamento do tenddo do calcéneo, tracou — se uma linha do
primeiro ponto (3cm) até o segundo (7cm). Em seguida, uma segunda reta que se origina no
ponto mais alto (21cm) e passa pelo ponto correspondente aos 13 cm de acordo com a figura
4. A interseccdo dos prolongamentos de ambas as retas resultam em um angulo cuja
classificacdo é: normal, de 0° a 5°; varo se < 0°; e valgo se > 5°. Os angulos avaliados estédo

representados na figura 5.

Figura 4: Momento de captacdo do angulo de alinhamento frontal do retropé.
Fonte : Dados da pesquisa. (2018).



Figura 5: Utilizacdo do software Kinovea para avaliagdo do angulo de retropé.

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Avaliacdo do alinhamento frontal do (antepé): Com o individuo posicionado
no mesmo local, porém de frente para a camera digital e nos mesmos padrdes de
posicionamento anteriormente citados, foram demarcadas as cabecas do primeiro e do quinto
metatarsos com marcadores 3D. No computador, tragca-se uma reta da cabega do primeiro
metatarso até a cabeca do quinto e, desta, um prolongamento em linha reta em relacdo a
horizontal que serve como base para céalculo da postura do antepé como visualizado na figura
6. O angulo formado menor que 0° classifica o antepé como pronado e maior que 0°,

supinado. Os angulos avaliados foram representados na figura 7.

Figura 6: momento de captagdo do angulo de alinhamento frontal do antepé.
Fonte: Dados da pesquisa. (2018)



Figura 7: utilizacdo do software Kinovea para avaliacdo do angulo de antepé.
Fonte: Dados da pesquisa. (2018)

CAPTURA DAS IMAGENS:

As capturas das filmagens foram feitas por duas cameras digitais (Panasonic AG7 e
uma Nikon D3300, com 60fps). As cameras foram posicionadas sobre um tripé (Manfroto),
nivelado em frente e atrds do individuo (a distancia de 7,5 m e altura de 60 cm do solo),
adequadamente centralizada e nivelada.

Foi adotado um procedimento de marcha padrdo para todos os individuos do estudo,
onde foram realizados trés passos em dire¢do ao baropoddmetro, que foi tocado, em seguida,
apenas pelo pé direito, durante o quarto passo. De maneira analoga, o procedimento foi
repetido se fazendo uso apenas do pé esquerdo. As filmagens foram transferidas para o
software Kinovea 0.8.25, para colher os resultados obtidos.

ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada estatistica descritiva basica, com andlise de frequéncia, média, desvio
padrdo e porcentagem. Também foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo Linear de Spearman
para analisar a correlacdo dos dados. Os dados foram expostos em forma de tabela.
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RESULTADOS

Tabela 1. Andlise das variaveis referentes ao género, dominéancia, alinhamento frontal do

retropé e antepé.

Variaveis Classificacao %
Género Masculino 25%
Feminino 75%
Dominancia 86,6% Destro
13,4% Sinistro
Alinhamento Normal 56,7%
Frontal do retropé Valgo 43,3%
Varo
Alinhamento Eversdo 100%
Frontal do antepé Inverssio | -
Alinhamento Normal 26,7%
Frontal do  Calcéneo Valgo 73,3%
Direito (Retropé) Varo | e
Alinhamento Normal 66,6%
Frontal do  Calcéneo Valgo 33,45
Esquerdo (Retropé) Varo | e
Alinhamento Eversdo 100%
frontal do antepé direito Inversio | -
Alinhamento Eversédo 100%
frontal do antepé direito Inverssto | @ -

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram que a maioria da populagédo estudada
foi do género feminino representando 75% da amostra e 25% do género masculino. Em
relacdo a dominancia, o estudo mostrou que 86,6% da populacdo avaliada tem dominancia

destra e 13,4% sinistra. Em relacdo ao alinhamento frontal, a maioria da populagéo que
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participou da pesquisa apresentou um retropé com angulacdo normal (56,7%) e 43,3% com
aumento do angulo de valgo. Em relacdo ao antepé, 100% da populagdo apresentou um antepé
em eversdao. Em relacdo ao alinhamento frontal do calcaneo direito, a maior parte da
populacdo apresentou um calcaneo valgo (73,3%) e menor parte da populacdo um retropé
alinhado (26,7%). Ja em relacdo ao alinhamento do calcneo esquerdo, a maior parte dos
individuos apresentaram um retropé alinhado (66,6%) e uma menor parte uma retropé com
desvio em valgo (33,45%). Na amostra néo foi identificado retropé com alinhamento em varo.
O alinhamento frontal do antepé direito mostrou que toda populacao apresentou um antepé em

eversao, assim como em relacdo ao antepé esquerdo.

Tabela 2: Analise das variaveis referentes a alinhamento frontal do calcaneo direito e

esquerdo (retropé) e alinhamento frontal do antepé direito e esquerdo.

Variavel Medida Valores
descritiva
Alinhamento Média/DP +6,3%+1,7

Frontal do Calcaneo
Direito (Retropé)
Alinhamento Média +48°%+1,09

Frontal do Calcaneo

Esquerdo (Retropé)

Alinhamento Média +56°/+1,75
frontal do antepé direito
Alinhamento Média +3,3°/+1,86

frontal do antepé direito

Fonte:Dados da pesquisa.(2018)

Os resultados apresentados na tabela 2 indicaram que na média da populacéo
estudada + 6,33 apresentam um alinhamento frontal do calcaneo direito e + 4,8 de
alinhamento frontal do calcaneo esquerdo, em relacdo ao alinhamento frontal do antepé a
média obtida foi de + 5,63 de alinhamento frontal do antepé direito e + 3,33 de alinhamento

do antepé esquerdo.
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Tabela 3: Analise das varidveis referentes a pressdo média dindmica do pé direito e esquerdo,
velocidade média do pé direito e esquerdo e maior incidéncia de pressdo do pé direito e

esquerdo.
Variavel Medida Descritiva Valores
Pressdo média dindmica do pé Média/DP 202,06 Kpa/ + 38,47
Kpa
Velocidade média do passo Média/DP 839,58 ms?/ + 113,1
ms?
Pressdo média dinamica pé Média/DP 201,7 KPa/ £ 35,9
direito Kpa
Pressdo média dinamica pé Média/DP 202,4 Kpa/ £ 415
esquerdo Kpa
Velocidade média pé direito Média/DP 840,75 ms?/ + 114,8
ms?
Velocidade média pé Média/DP 838,4 ms?/ + 1333
esquerdo ms?
Pico de Pressdo pé direito % 66,8 % antepé
16,6% halux
10,0% calcaneo
6,6% 5° metatarso
Pico de pressdo pé esquerdo % 66,8% antepé
20% halux
6,6% calcaneo
6,6, % 5° metatarso

Fonte :Dados da Pesquisa. (2018)

A tabela 3 mostra que os resultados da pressdo plantar média dindmica, encontram-se
dentro dos valores normais em relagdo aos descritos na literatura, assim como a velocidade
média do passo (média 202,06 Kpa e 839,58 ms?). Numa avaliagdo entre o pé direito e 0
esquerdo, os resultados mostraram que a pressao média dindmica do pé direito é de 201,7 Kpa
e a pressdo média dinamica do pé esquerdo é de 202,4 Kpa. A velocidade média do pé direito
é de 840,75 ms? e a velocidade média do pé esquerdo é de 838,4 ms2. Em relagdo a maior

incidéncia de pressdo no pé direito a maior parte da populagdo apesentou pressdo maior no
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antepé (66,8 %), (16,6%) no halux, (10,0 %) no calcaneo e (6,6 %) no 5° metatarso. Outra
variavel analisada na pesquisa foi a maior incidéncia de pressao no pé esquerdo onde (66,8 %)
da populacdo apresentou pressdo maior no antepe, (20%) no halux, (6,6%) no calcaneo e (6,6

%) no 5° metatarso.

Tabela 4: Correlagdo de Spearmann quanto as variaveis numéricas.

Correlacéo p<0,001
Pressao Plantar Média e angulo de p=-0,022
retropé
Pressdo Plantar Média e angulo de p=+0,201
antepé
Velocidade do Passo e angulo de p=+0,233
retropé
Velocidade do Passo e angulo de p=+0,71
antepé

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultado mostraram que as correlacBes entre o0 angulo de retropé e antepé em
relacdo as pressdes plantares médias e velocidades do passo, apresentaram uma correlacdo

fraca.

DISCUSSAO

Respondendo os objetivos do presente trabalho, nossos resultados mostraram néo
existir uma forte correlacdo entre o alinhamento do retropé e antepé no plano frontal em
relacdo as pressOes plantares e velocidade do passo utilizando a fotogrametria e a
baropodometria. Porém, quando analisamos os dados de forma isolada, os dados encontrados
na presente pesquisa se alinham ao encontrados em outras pesquisas. Além disso, por ser um
estudo inovador, ndo foram encontrados estudos que utilizaram a mesma metodologia
proposta, por isso, a discussao se baseara nos dados registrados de forma isolada.

A avaliacdo criteriosa do alinhamento do antepé e retropé vem sendo cada vez mais
importante para compreender comportamentos biomecanicos dos membros inferiores.

Movimentos distais, como a pronacdo excessiva, influenciam toda a cinematica corporal
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durante atividades como andar, correr, saltar, entre outras. Informacgdes obtidas através dessa
avaliacdo podem contribuir para o entendimento de mecanismos associados a producdo de
lesbes musculoesqueléticas e auxiliar na tomada de decisdo na prética clinica em processos de
reabilitacdo e prevencdo (FREIRE, 2016).

No padrdo de avaliagdo que usamos no estudo foi possivel visualizar alguns dados
importantes que podem colaborar para o desenvolvimento de novas pesquisas na area, Vvisto
que pouco material cientifico foi descoberto sobre o assunto. Cabe ressaltar que o padrdo
usado para avaliacdo dos angulos de retrope é antepé, a cinemetria, tem sido utilizado em
varios estudos e tem se mostrado um instrumentocom o custo baixo e ndo invasiva, porém se
faz necessario ampliar estes estudos para tornar esta metodologia confiavel e com menor
indice de erros. (ZONNENBERG et al.,1996).

Na avaliacdo do angulo de retropé, os resultados mostraram que o quantitativo de
individuos com aumento no angulo do valgo fisiologico foi maior no pé direito em relagdo ao
pé esquerdo e que a alteracdo no pé direito também foi superior em relagdo aos individuos
com angulo de retropé normal. Este dado nao ocorreu em relacdo ao pé esquerdo, visto que a
maioria da populacdo estudada em relacdo ao pé esquerdo apresentou ou angulo de retropé
fisiologico (tabela 1). Em relacdo aos angulos de retropé, os resultados mostraram que néo
existiram diferencas entre as médias encontradas entre o pé direito e esquerdo, porém, em
relagdo ao antepe, foi possivel identificar diferengas entre os angulos encontrados entre o
antepé direito em relacdo ao esquerdo (tabela 2).

Ferrandis et al (1994) avaliando a méaxima pronacdo subtalar realizada pelo método
de dois pontos, ndo observou diferencas muito significativas entre os pés esquerdo e direito
dos participantes de ambos os sexos. O mesmo resultado foi encontrato por Wu et al (2002)
onde valores semelhantes foram encontrados na maxima pronacéo subtalar entre os pés direito
e esquerdo dos participantes, utilizando o método de quatro pontos.

J& nos estudos realizados por Wit, Clercq e Leonoir (1995) ndo foram encontradas
diferengas entre os angulos da articulagéo subtalar utilizando o mesmo método mencionado
no estudo de Silva (2017). Segundo Frowen,. et al (2010), é comum existir individuos com
retropé valgo, porém, sdo encontradas outras deformidades secundarias como geno
valguismo, antepé varo, valgo mdvel e supinado, traumas que causam a ruptura do tenddo do
calcaneo, fraturas dos maléolos e neuroartropatia de Charcot. Esses autores mencionam ainda
que em individuos que apresentam pé plano, torna-se comum este tipo de movimento. E

importante frisar que no presente estudo ndo se buscou avaliar esta correlacdo entre o
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movimento do retropé e suas relagbes com patologias (LIBARDONI; PIAZZA;SANTOS,
2012).

O valguismo do retropé associa-se a articulagdo subtalar pronada. Levando em
consideracdo que a pronacdo do pé torna-se dificil sua mensuracdo devido a forma
tridimensional e por haver uma consideravel alteracdo na orientacdo do eixo subtalar através
dos sujeitos e posi¢Bes da articulacdo, em alguns estudos, os angulos de eversao do retropé
ou valgo do retropé € usado para estimar a pronacao do pé no decorrer da marcha (CHEUNG,
NG, 2007; LIBARDONI, PIAZZA, SANTOS, 2012; LEVINGER, GILLEARD, 2007;
SANTOS, 2008; BARTON et al., 2011).

Estudos mostram que angulos maiores que 6 graus de pronacgdo de retropé, indicam
uma predisposicdo maior de lesdes que afetam o membro inferior por completo, causado pela
sobrecarga exercida nas estruturas que se localizam nas regiées mediais (NIGG, 1986).

Os resultados sobre o antepé mostraram que 100% da populacdo avaliada apresentou
um antepé em eversao ou em valgo. Estudo de revisdo de literatura realizado por Souza et al
(2011) identificou cerca de 13 estudos que mostraram uma prevaléncia na eversdo de antepé.
Este padrdo de resultados pode ser explicado porque segundo Frowen, Lorimer e Burrow
(2010) um antepé invertido verdadeiro é muito raro, principalmente em adultos. Esta inverséo
surge devido a falta de rotacdo em valgo da cabeca e pescoco do talus, que se desenvolve por
volta de até 6 anos de idade e desaparece com o desenvolvimento articular. Outro ponto ndo
avaliado no presente estudo, mas que torna-se importante relatar, é que a eversdo do antepé
pode ser rigida ou flexivel, com eversdo total ou parcial. A combinacdo destas alteracdes pode
produzir alteracGes diversas tanto na pisada estatica como na pisada dinamica (LUSARDI,
NIELSEN, 2000 ; GOMES, 2014).

Para segund Frowen, Lorimer e Burrow (2010), o antepé valgo total diferencia-se do
antepé valgo parcial devido a eversdo total do antepé em relacdo ao retropé, mostrando o
alinhamento de todas as cabecas dos metatarsos, visto 0 antepé valgo parcial ser unicamente
por um primeiro raio plantar flexionado, pois geralmente todos os outros metatarsos alinham
—-se com o retropé. J& o valguismo rigido do antepé, por ser estatico, assim o retropé se
mostra na sua posi¢do normal relacionada com o antepé realizando o0 movimento de eversdo
da primeira cabeca do metatarso que entrard em contato com o solo anteriormente a quinta
cabeca do metatarso onde ocorrem cargas da regido medial para a regido lateral do pé, onde
normalmente se observaria o processo inverso (GOMES, 2014 ; SOUZA., et al, 2009).

As deformidades em valgo do antepé e do antepé varo se contrastam, ja que as

estruturas da regido medial do pé estdo em contato com a superficie do solo e a regido lateral



16

do pé esté suspensa do solo. Quando o antepé ndo consegue organizar essa falta de equilibrio,
a articulagdo subtalar sobre um movimento de supinagéo na fase de apoio, e um movimento
de pronacdo na proxima fase. Alguns autores apontam que a causa dessa supinacdo
compensatdria seja uma resposta das reacfes da face lateral do solo, onde ocorre uma
pronacdo da articulagdo mediotarsica ou a resisténcia contra o retropé (SOUZA., et al, 2011).

H& autores que mostram em seus estudos que 0 posicionamento do antepé pode ser
influenciado pelo posicionamento do retropé (MICHAUD, 1993; DONATELLI, WOODEN,
2001; SILVA, 2017). Relatam Michaud, (1993), Donatelli ; Wooden,( 2001) que geralmente
quando o retropé é varo o contato inicial com o solo acontece com a face péstero-lateral do
calcaneo, originando uma forga de reacdo no solo onde a articulagdo subtalar realiza o
movimento de pronagdo excessiva para que haja o contato ao solo do processo medial da
tuberosidade do calcaneo. Em individuo com varismo de antepé, a inversdo € ainda maior,
onde se faz necessario uma grande compensacdo das articulacGes subtalar e transversa do
tarso. Contudo, na préatica clinica de avaliagdes das posturas estaticas, encontram-se
informac@es obtidas na postura dindmica no decorrer da marcha podendo levar a tratamentos
indevidos, por ndo obter qualquer correlacdo entre as posturas dinamicas e estaticas dos
membros inferiores (POLETTO et al., 2007). Buchanan e Davis (2005), também constataram
uma correlacdo entre antepé e retropé. Todavia, nesses estudos foi analisado o alinhamento do
retropé em apoio bipodal e antepé em posicdo de supinacdo sem descarga de peso, pouco
expressivo nos padrdes fisiologicos de descarga de peso na postura ortostatica bipodal
(SOUZA et al., 2009).

Ao analisar os resultados da Baropodometria dindmica, mostra- se que
estatisticamente ndo existiram diferencas nas médias encontradas entre a pressdo média
dindmica encontrada no pé direito e no pé esquerdo. Isso também foi observado em relacdo a
velocidade média dinamica (tabela 3). Ainda sobre a pressao média, 0os nossos resultados
mostraram que a regido do pé que apresentou uma maior incidéncia de pressao foi a regido do
antepe, de forma bilateral (tabela 3). O emprego de distintas técnicas de mensuracdo e
metodologias aplicadas ndo necessita que sejam empregados valores da pressdao plantar de
referéncia que possam ser utilizados totalmente, porém estudos sdo efetuados nesse sentido
(GLOSH et al., 1980; DUCKWORTH et al., 1982; CAVANAGH et a.l, 1987; MARTINEZ-
NOVA et al., 2007). Com relacdo aos valores de picos de pressdes, € encontrado em
individuos sem qualquer patologia, as pressdes maximas ndo ultrapassam 350 kPa em
nenhuma das regides plantares (IMAMURA et a.l, 2002). Ja nas pressfes médias, Cavanagh

et al (1987) encontraram valores médios de 140,5 kPa em individuos sem qualquer patologia,
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e Imamura et al (2002), mostram que valores similares, de 137 kPa. (GONCALVES, 2014).
A distribuicdo da pressao plantar em um pé adulto muda de acordo com as regides utilizadas,
sendo que os valores de pressdo na zona do médio-pé sdo normalmente menores que as
pressdes exercidas no calcanhar e nos metatarsos. Em um pé adulto, o valor do pico de
pressdo no calcanhar e nos metatarsos, normalmente encontram-se em 350 + 400 kPa,
enquanto que na regido do médio pé mostram-se normalmente entre os 57 e os 73 kPa (Urry
and Wearing 2001) (TABUAS, 2012). Analisando os resultados encontrados nesse estudo e
comparando com outros autores, foi possivel observar que as pressdes plantares encontradas
se mantiveram dentro dos valores maximos descritos nos estudos, todavia os valores médios
foram superiores. Cabe salientar que no presente estudo ndo teve por objetivo correlacionar os
resultados com patologias e indices antropométricos, isto porque, alguns estudos mostram que
esta relacdo de aumento de pressdo meédia pode estar relacionada, por exemplo, com
obesidade, altura e patologias como fascite plantar e diabetes melitus (TEH, TENG et al.,
2006; MELAI, IJZERMAN et al., 2011; ACTIS, VENTURA et al., 2008; TABUA,2012).

Quanto a maior incidéncia de pressdo na regido do antepé, encontrada em nossos
resultados, a analise deste parametro foi realizada com os individuos no apoio unipodal, o que
representou a fase de apoio médio do pé. Este dado € relevante, visto que estudos mostram
que estas pressoes sofrem variagdes de acordo com a fase da marcha.

De acordo com Magee (2002) o ciclo da marcha possui duas fases: a fase de apoio
que representa 60% do ciclo da marcha e a fase de balango que representa 40%. A fase de
apoio € composta pelo apoio inicial, apoio médio e impulsdo. O apoio inicial é caracterizado
quando o calcanhar toca o solo e comeca a suportar parte do peso corporal. No apoio médio, o
membro inferior sustenta todo o peso do corpo. Na impulsdo inicia-se a elevacdo do calcanhar
e o contato inicial do membro contralateral (BIANCHI, 2014).

Estudo realizado por Puzzi (2016), em que se analisaram presses dindmicas durante
a marcha utilizando a baropodometria, mostrou maiores valores de pressdo média e méaxima
nos quadrantes anteriores direito e esquerdo, respetivamente (132,85 + 111,15 kPa e 295,08 +
147,77 kPa).

Nordin e Frankel (2003) destacam que durante a marcha ocorre 0 momento onde se
executa a interferéncia primaria na pressdo plantar. No decorrer da marcha com 0s pés
diretamente em contato ao solo, ocorre primeiramente no centro do calcanhar, passa
brevemente para o meio do pé e ao chegar a regido anterior do pé a velocidade diminui,
porém o auge das pressdes nesta regido chega aproximadamente a 80% da fase de apoio e se

concentra no segundo metatarso (CHIAPPIN, 2007).
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Varios autores relatam a dura¢do em que as regiGes do pé entram em contato com o
solo: McMaster, mostra que 15% est& na parte posterior do pé; 58%, na parte medial do pé;
63%, metatarso e 60%, Halux. Ja Soames indica que 60%, calcanhar e médio-pé; 80%,
metatarso; 50-55%, dedos do pé. Resultados de 40 pés 43%, calcanhar; 51%, metatarso; 45%,
halux. (CHIAPPIN,2007).

Estudos indicaram que na regido do antepé esta a maior incidéncia decorrente de
fatores patologicos e da biomecénica. A fragilidade no muasculo ou o retardo na producéo de
forcas ao redor da articulacdo do tornozelo exercem importante papel no desenvolvimento de
pressOes plantares maiores na regido do antepé. Torna-se provavel que fraqueza do musculo
tibial anterior, acarrete uma diminuicdo do controle do desprendimento do pé no decorrer da
fase de apoio da marcha, ocasionando um avango mais acelerado do centro de pressdo para a
frente. Nesta acdo os musculos flexores plantares sdo responsaveis pelo travamento excéntrico
da progressdo da tibia anteriormente (MELAI et al., 2013). Outros estudos encontrados
identificaram valores maiores no momento de flex@o plantar, a 40% da fase de apoio, e, ao
mesmo tempo, a um aumento na carga plantar em pessoas com polineuropatia diabética. A
hipdtese foi que a uma diminuicdo de forca muscular nos membros inferiores, ocasionado
pela polineuropatia, onde pode atingir a capacidade de produzir impulso suficiente no
decorrer da parte inicial da fase de apoio para impedir o deslocamento anterior do corpo e do
desprendimento do pé. Isso provocaria uma transferéncia anterior mais rapida do centro de
pressdo do pé, ocasionando, uma carga mais intensa no antepé (SAVELBERG, 2009; MELAI
etal., 2013; PUZZI, 2016).

Relacionado a velocidade média, os resultados encontrados também ndo
identificaram diferencas entre as médias achadas entre o pé direito e pé esquerdo. Poucos
estudos foram encontrados para possibilitar a comparacdo com os resultados encontrados
nesse estudo, e assim permitir realizar uma andlise cientifica. Nos estudos de Menz e Morris
(2005) as principais referencias influenciadoras nos padrdes de pressdo plantar séo:
velocidade na marcha, ritmo e comprimento do passo, altura, peso corporal, amplitude de
movimento do tornozelo e deformidades dos dedos (PUZZI, 2016). No presente estudo alguns
trabalhos mostram que a velocidade do passo podem produzir alteragcdes na articulagcdo do
tornozelo. E importante mostrar estes resultados, visto que no presente estudo, um aumento
no angulo de retropé foi identificado na populagdo estudada, e esse aumento tende a levar a
uma pronacdo do retropé e subtalar. O angulo de pronacdo do retropé é de modo direto

proporcional a velocidade, ou seja, com 0 aumento da intensidade da marcha e consequente
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inicio da corrida, é normal ocorrer um aumento no angulo de pronacéo articular. A realizagdo
desse movimento possibilita que o individuo receba melhor as forcas de resposta do solo,
devido a mudanca de direcdo da forca resultante, fazendo com que a forca de impacto sobre
os membros inferiores seja menor (OLIVEIRA et al., 2013; TARTARUGA et al., 2005;
FARIAS,2016). Os autores Tartaruga et al (2005) observaram um aumento consideravel nos
valores méaximos de pronacgdo subtalar com o aumento da velocidade de corredores de
rendimento, mostrando que a velocidade linear de corrida afeta de forma indireta na maxima

pronacdo subtalar, certamente resultante do excesso de todo peso corporal (BIANCHI,2014).

CONSIDERACOES FINAIS

No modelo de avaliacdo que utilizamos no presente estudo foi possivel observar
alguns dados importantes que podem contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas
na area, visto que pouco material cientifico foi encontrado sobre o objeto e referido assunto.
Cabe ressaltar que o modelo utilizado para avaliacdo dos angulos de retropé e antepé, a
fotogrametria, tem sido utilizado em outros estudos e tem se mostrado uma ferramenta de
baixo custo e ndo invasiva, porém torna-se necessario ampliar estes estudos para tornar esta
metodologia confiavel e com menor indice de erros. Quanto a Baropodometria
Computadorizada, a literatura tem mostrado que esta técnica de avaliagdo tem-se produzido
resultados quantitativos de excelente confiabilidade, porém a falta de uma padronizag¢do nos
resultados considerados como normais e 0 alto custo de aquisicdo do equipamento podem
limitar os estudos utilizando este equipamento.

De uma forma geral, o presente trabalho mostrou ndo existir correlagcdo entre os
angulos de retropé e antepé em relacdo as pressdes plantares médias e velocidade do passo,
porém os valores encontrados na populacdo estudada se alinham aos resultados encontrados
em outros estudos.

Portanto, ampliar os estudos analisando a correlacdo entre angulos do retropé e
antepe e suas relacdes com as pressdes plantares devem ser estimulados devido a escassa

literatura encontrada sobre o tema.
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