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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre a mobilidade do tornozelo e do pé, e o pico da forca vertical de reacdo do solo, considerada
como porcentagem do peso corporal, gerada durante a fase de apoio da marcha. Métodos: foram estudados pés normais do
lado direito e esquerdo de 15 homens com 22,1+2,7 anos (19-28) e 15 mulheres 24,20+5,24 anos (19-34). Os parametros de ex-
clusdo foram: deformidades nos pés, doengas ou traumas, que pudessem acometer o sistema musculoesquelético e a marcha.
A mobilidade do tornozelo e dos pés foi obtida através da goniometria da flexdo plantar, dorsiflexao, extensdo do halux e extenséo
dos dedos, o pico da forga vertical de reacdo do solo FRS, foi obtido pela baropodometria computadorizada do sistema FSCANR.
A correlagdo entre ambas foi feita pelo teste estatistico de Spearman. Resultados: os individuos do grupo masculino apresentaram
menores valores de mobilidade, e maiores valores do pico da forga vertical de reagdo do solo, quando comparados com o grupo
feminino. Ndo houve diferenga entre os pés direito e esquerdo. No sexo feminino foi encontrada correlagcdo negativa estatis-
ticamente significante entre os valores da flexdo plantar e a forca vertical, e entre os valores da extensdo dos dedos e a foga
vertical. No sexo masculino, houve correlacdo negativa estatisticamente significante entre os valores da dorsiflexdo e a forga
vertical. Entre os demais valores ndo foi encontrada correlacdo significante. Conclusdo: H& relacdo entre a mobilidade e a forca
vertical gerada durante a marcha.

Palavras-chave: pé, mobilidade, forca de reacdo do solo.

ABSTRACT

Relationship Between Ankle and Foot Mobility and the Magnitude of the Vertical Ground Reaction
Force

Objective: To investigate the relationship between ankle and foot mobility and the peak of the vertical ground reaction force,
as a percentage of body weight, generated during the gait stance phase. Method: Fifteen men with mean age of 22.1 + 2.7 years
(range: 19-28) and fifteen women with mean age of 24.20 + 5.24 years (range: 19-34) with normal feet were studied. The exclusion
criteria were foot deformities or a history of trauma or diseases that might have harmed both the musculoskeletal system and
gait pattern. The ankle and foot mobility was obtained by means of goniometry on the plantar flexion, dorsiflexion, hallux ex-
tension and toe extension. The peak of the vertical ground reaction force was obtained by baropodometry using the FSCAN™
system. The Spearman statistical test was used to identify correlations. Results: Males presented lower mobility values and higher
peak values for the vertical ground reaction force, in comparison with females. There was no difference between the right and
left foot. For females, there were statistically significant negative correlations between the values for plantar flexion and vertical
force, and between the values for toe extension and vertical force. For males, there were statistically significant negative cor-
relations between the values for dorsiflexion and vertical force. Among the remaining values, no significant correlation was found.
Conclusion: There was a relationship between mobility and the vertical force generated during gait.

Key words: foot, mobility, ground reaction force.
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INTRODUCAO

O pé humano constitui a base de apoio e propulsdo para
a marcha, sendo considerado um amortecedor dindmico capaz
de suportar, sem lesdes, as cargas fisioldgicas nele impos-
tas'?. Esta capacidade se deve ao arranjo anatdmico dos 0ssos,
ligamentos e musculos, e dinamicamente, a adequada cine-
matica das diferentes articulagdes. Os movimentos dos pés
séo responsaveis pela absor¢do dos impactos, manutengédo
do equilibrio e distribuicdo das forcas®. Na literatura € possivel
encontrar estudos abordando a relacdo entre as alteracOes
da cinematica dos pés e as forcas plantares, em diferentes
aspectos. Foi observado que o movimento de extensdo dos
dedos que ocorre na fase final do apoio, durante a marcha,
é um importante evento para tornar o pé uma alavanca rigida,
uma vez que ao tracionar a aponeurose plantar, esta se torna
um reforco do arco plantar®4®, A presenca da extensdo dos
dedos, durante a marcha também contribui para a reducéo
da pressédo plantar da regido do antepé, uma vez que permite
que os dedos mantenham o contato com o solo, aumentando
a superficie de contato®. Pacientes com limitagdo da amplitude
articular de extensdo do halux, tendem a apresentar aumento
da pressdo plantar no antepé, principalmente sob a regido
do primeiro metatarso’. Foi observado ainda, que a reducéo
da mobilidade articular do tornozelo de individuos com
artrodese nesta articulacdo, promove alteracGes na magnitude
das cargas plantares, e na dindmica da progressao da forca
vertical nas diferentes regides dos pés®.

As alteracdes da cinematica normal dos pés também
podem estar relacionadas com o surgimento de complicagdes
em certas doencas. Estudos apontam que a limitacdo da
mobilidade da articulagdo subtalar, tém relagdo com o apa-
recimento das Ulceras plantares®®, sendo esta questao bastante
investigada nas areas ligadas ao atendimento dos pacientes
em situacOes de risco, como nos pés neuropaticos?o1213,
A reducdo da mobilidade articular também foi apontada como
possivel causa de dor nos atletas com pés cavos, quando
comparados aqueles com os pés planos, fato que possivel-
mente se deve a maior rigidez apresentada pelos pés cavos,
levando a menor deformacédo e absorcdo dos choques®.
Observou-se ainda que na presenca de limitacfes adquiridas
da mobilidade, como nas cirurgias de artrodese, imp&e uma
dinamica anormal nos pé com sobrecarga® ou mesmo com-
pensacao das demais articulacdes®.

Atualmente observa-se uma crescente reducdo da
mobilidade fisioldgica dos pés, causada possivelmente pelo
uso de calcados e pelo sedentarismo. Entre os jovens é
possivel observar aqueles que ja apresentam consideravel
reducdo da amplitude de movimento dos dedos dos pés, e
até mesmo deformidades, que outrora ocorriam, em sua
maioria, em idades mais avancadas. Estas alteracfes certamente
vao acarretar alguma alteracdo na funcao dos pés. Ao observar
a cinética da marcha, o pé é a primeira estrutura do corpo
a entrar em contato com o solo, e, portanto o primeiro a
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receber a forca vertical gerada no contato, e assim transmiti-
la para os demais segmentos. A interacdo da mobilidade dos
pés e as forcas envolvidas € um tema de grande abrangéncia
ndo somente na presencga da doenga, mas na sua prevencao,
onde o fisioterapeuta podera atuar muitas vezes com a sua
melhor ferramenta de trabalho, a cinesioterapia.

O objetivo deste trabalho foi verificar se existe correlacdo
entre a mobilidade do tornozelo e pé, de homens e mulheres,
e 0 pico da forga vertical de reacdo do solo FRS, na fase de
apoio da marcha utilizando os recursos da goniometria e do
sistema FSCANR,

MATERIAL E METODOS

Foram estudados os pés direito e esquerdo de 15
homens com idade média 22,1(+£2,7) anos, minimo 19 e
méaximo 28 anos e 15 mulheres com idade média de
24,20(£5,24) anos, minima 19 e maxima 34 anos. Os critérios
de inclusdo foram: adulto jovem (18-40 anos), sem defor-
midades nos pés, auséncia de doencas ou traumas que
comprometessem a mobilidade do sistema musculoesque-
Iético. Este trabalho foi devidamente analisado e aprovado
pela comissao de ética do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Todos os par-
ticipantes que concordaram em fazer parte deste estudo foram
devidamente esclarecidos e assinaram o temo de consentimento
padrdo daquela comissao.

A mobilidade do tornozelo e pé foi obtida pela gonio-
metria. Foram medidas as amplitudes de movimento passivas
maxima da dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo e da
extensdo das cinco articulacfes metatarso-falangicas. Utilizou-
se um goniémetro universal e um goniémetro de dedos. Para
a realizagdo das medidas da dorsiflex&o e da flex&o plantar,
0s participantes permaneceram sentados em uma maca tipo
diva, com quadril, joelho e tornozelo em 90° e o goniémetro
posicionado na face lateral do pé, um de seus bragos acom-
panhando a linha da fibula e o outro o quinto metatarso. A
posi¢do inicial para as medidas foi 0 pé a 90° graus em relagdo
a perna, a partir da qual se mediu a dorsiflexdo, e a flexdo
plantar passivas maximas*¢. Considerando que nas articulacdes
dos dedos 2, 3 e 4 ndo € possivel posicionar o gonidbmetro
como nas demais articulacGes, optou-se por utilizar o go-
nidmetro de dedos. Nestas medidas os participantes perma-
neceram sentados no diva, o goniémetro foi posicionado na
face plantar dos pés, sob cada dedo, com um dos bragos do
goniémetro seguindo o0 metatarso e o0 outro acompanhou o
deslocamento do dedo medido. Para a obtencéo de apenas
um valor para a amplitude da extensdo dos cinco dedos,
calculou-se uma média aritmética sendo este o valor con-
siderado para a extensdo dos dedos. Por se tratar de uma
articulacdo que tem grande participacdo na marcha, a extensdo
do halux também foi considerada separadamente. Todas as
medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador.
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Para a obtencdo do pico da forca vertical de reagdo do
solo (FRS), foi utilizado o sistema FSCANR (versdo3. 816),
que utiliza palmilhas flexiveis dotada de sensores de carga,
em toda a superficie, totalizando 960. As palmilhas sdo
conectadas a transdutores fixados na perna dos individuos
por meio de bracgadeiras, dos quais partiram cabos coaxiais
conectando as palmilhas ao microcomputador. O programa
especifico do sistema registra e analisa os dados colhidos.
As palmilhas sdo recortadas de acordo com o tamanho do
pé e inseridas no calcado. Foram utilizadas 0 mesmo tipo de
meia em todos os participantes, o0 modelo foi a meia social
masculina 90% poliéster, cedidas pelo laboratorio, bem como
0 mesmo tipo de cal¢ado para todos, o padrdo foi o ténis
modelo iate, o préprio laboratério dispde de um par nas
diversas numeracdes variando do 34 ao 45. Todos 0s ténis
eram novos e utilizados apenas para exames. Cada participante
teve seu calgcado adequado a sua numeragao e grau de conforto.
Ap0s a escolha do calcado cada participante pode deambular
pela pista de exames para se familiarizar com o calgado e com
o0 local de exames. Uma vez conectados ao sistema, e antes
de cada exame, foi realizada a calibragéo utilizando o valor
do peso corporal. Uma palmilha nova foi usada a cada exame.
Todos os participantes foram orientados a caminhar por quatro
vezes em uma pista de 12 metros em velocidade confortavel
de marcha. Durante esta caminhada o examinador dava o
comando no teclado do computador, que iniciava a gravacdo
da seqliéncia dos passos. Foi gravada uma sequiéncia de seis
a oito passos. Cessada a coleta o programa tragou e exibiu
na tela do computador, o grafico da forca vertical de reacdo
do solo em funcdo do tempo. Para evitar as interferéncias
do inicio da marcha na pista e do final, foram selecionados
apenas 0s quatro passos centrais. O valor do pico de forca
vertical em cada passo pOde ser obtido automaticamente
segundo cada curva (passo) selecionada, calculou-se entédo
a média aritmética. Para fins de normalizagdo, o sistema foi
programado para apresentar os valores da forca vertical em
kilograma-forca para posteriormente ser calculada a porcen-
tagem do peso corporal. Valor este considerado nas correlacoes.

A analise dos dados contou com o teste estatistico de
Sperman para a verificacdo da correlacdo entre mobilidade
e forca. Considerando que foram medidos os pés direito e
esquerdo, aplicou-se também o teste estatistico de Wilcoxon
a fim de verificar a possibilidade de trabalhar com ambos 0s
pés em um s6 grupo. Para observar se houve diferenca entre
os valores do grupo feminino e masculino aplicou-se o teste
estatistico de Mann-Whitney. Para os testes foi considerado
nivel de significancia quando p<0,05.

RESULTADOS

Os valores médios obtidos em cada uma das medidas
realizadas encontram-se dispostos na tabela 1. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto a idade. Nao foi
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encontrada diferenca entre os pés direito e esquerdo em todas
as variaveis tanto no grupo masculino quanto feminino,
condicao que permitiu unir os valores obtidos dos pés direito
e esquerdo totalizando 30 pés avaliados. Foi encontrada
diferenca na mobilidade de homens e mulheres, exceto para
a dorsiflexdo. Por esta razdo os grupos foram estudados
separadamente. Nao houve diferenca entre os sexos para a
FRS. Quando foram correlacionados as medidas da goni-
ometria e 0 pico da FRS, no grupo masculino foi encontrada
correlacdo de Speraman significativa entre a FRS e a dor-
siflexdo (figura 1). No grupo feminino a correlacdo estatis-
ticamente significante se deu entre a flexo plantar e a FRS
(figura 2), entre a extenséo do halux e a FRS (figura 3) e entre
a extensdo dos dedos e a FRS (figura 4). Para as demais
correlagbes ndo foi observado resultado estatisticamente
significante.

Tabela 1. Valores médios e o desvio padrao da goniometria expressos
em graus e dos valores normalizados da forca vertical de reacdo do solo
pelo peso corporal expressos em porcentagem.

N Masculino Feminino
Média DP Média DP
Dorsiflexdo 30 17,50° 4,50 19,16° 6,02

Flex&o Plantar 30 41,83°* 9,04 52,33°* 14,18
Extensdo halux 30 67,50°* 11,35 73,16°* 8,35
Extenséo dedos 30 67,83°* 11,36 74,25°* 7,65
Forca vertical (%) 30 88,61% 20,46 89,33% 13,20

N= namero de pés (direito e esquerdo) DP = desvio-padrao(*)
Diferenca estatisticamente significante entre os sexos feminino
e masculino (Mann-Whitney, p<0,05).

DISCUSSAO

A andlise quantitativa da mobilidade dos pés ¢ limitada,
devido a complexidade de suas estruturas, bem como a li-
mitacgdo técnica dos recursos disponiveis. O nUmero signi-
ficativo de articulacBes apresentando-se em planos e eixos
diferentes torna a adequacao de equipamentos para medicdo!’
e metodologias de estudo bastante escasso, principalmente
na area clinica onde a avaliagdo da mobilidade dos pés é parte
essencial do exame funcional. Para desenvolver adequada-
mente suas fungdes principalmente os eventos da marcha,
incluindo os aspectos cinematicos e cinéticos, 0 pé necessita
do perfeito funcionamento de todas as suas articulagdes.
Conhecer os efeitos do mau funcionamento destes parametros
também é funcdo do fisioterapeuta durante sua avaliacao.

O presente trabalho foi desenvolvido dentro do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia da Universidade de Sao Paulo,
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corporal))

Identificacdo do pé avaliado

Correlacdo de Spearman significativa (r = - 0,399).
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Figura 1. Distribuigao dos valores da goniometria de dorsiflexao do tornozelo e forga de reagédo do solo (FRS), no grupo masculino, com as respectivas

linhas de tendéncia.
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Figura 2. Distribuicdo dos valores da goniometria da flex&o plantar e a forca vertical (FRS), no grupo feminino, com as respectivas linhas de tendéncia.
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Figura 3. Distribuicéo dos valores da goniometria da extensdo do halux e a forga vertical (FRS), no grupo feminino, com as respectivas linhas

de tendéncia.
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Figura 4. Distribui¢do dos valores da goniometria da extensdo dos dedos e a forca vertical (FRS), no grupo feminino com as respectivas linhas

de tendéncia.
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cujo laboratério é voltado para analise da funcdo do sistema
musculoesquelético, considerando principalmente as apli-
cacOes clinicas. Sendo assim, a necessidade de investigar
até que ponto a reducdo da mobilidade interfere nas forcas
geradas na marcha, surgiu da observacédo dos individuos com
doencas ja instaladas, onde a mobilidade se apresentava
ausente ou reduzida. A literatura ja aborda esta questao tendo
como foco as lesdes e deformidades que promovem as al-
teracOes da mobilidade™!#2°, sendo uma das principais areas
de estudo as alteracdes do pé diabético®7910111213 Conside-
rando os objetivos e metodologia adotada nos trabalhos
levantados na literatura, ndo foi observada a investigacéo direta
da relagdo entre a mobilidade e a forca vertical gerada durante
a marcha®*.

Empregou-se o sistema comercial FSCAN, destinado
para analise das pressoes plantares, por se tratar de um sistema
simplificado com aplicabilidade clinica viavel, que permite
aos examinadores obterem dados quantitativos da marcha
em tempo real e transportar suas informacgbes para
aplicabilidade clinica. Condicéo esta dificil de obter quando
os individuos precisam ser encaminhados aos laboratérios
fora dos centros de atendimento. Considerando a simplicidade
do sistema e suas limitagdes, o estudo procurou se limitar
a investigagdo dos individuos assintomaticos e a uma amostra
com boa homogeneidade, principalmente quanto aos fatores
de incluséo e a metodologia.

Foi observada homogeneidade entre as medidas dos pés
direito e esquerdo (Wilcoxon), por esta razdo 0s grupos
passaram a ter um nimero de 30 pés. O mesmo ndo ocorreu
com relacdo aos sexos (Mann-Whitney), desta forma tra-
balharam-se separadamente os sexos. As mulheres mostraram
maior mobilidade articular que os homens. Todos os valores
obtidos de amplitude de movimento articular se encontravam
dentro dos parametros fisiol6gicos??2, obtidos também de
forma estética.

Os valores do pico da FRS foram normalizados pelo
peso corporal para fins de comparagéo entre individuos?.
Homens e mulheres apresentaram valores semelhantes da
FRS, ndo houve diferenca estatisticamente significante (Mann-
Whitney).

Na relacéo entre a FRS e a mobilidade, foi encontrada
no grupo feminino, uma correlacdo negativa estatisticamente
significante entre a FRS e a flexdo plantar, entre a FRS e a
extensdo dos dedos e entre a FRS e a extensdo do halux. No
grupo masculino, foi obtida correlacdo negativa estatistica-
mente significante entre a FRS e a dorsiflexo. Os resultados
estatisticos apresentaram valores negativos de correlacao
indicando que a medida que um dos parametros tende a
aumentar o outro tende a diminuir. Autores como Veves et
al.%e Fernando et al.?? encontraram correlagéo entre a di-
minuicdo da mobilidade e 0 aumento dos valores da pressdo
plantar, entretanto ndo é possivel uma comparagao direta com
nossos resultados uma vez que presséo e forga sdo medidas
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distintas, nem sempre onde ha aumento do valor da forca
havera aumento da pressdo. D’ Ambrogi et al.>* estudaram
entre outros parametros a mobilidade dos pés, a integral da
forca vertical pelo tempo e o tempo de aplicacéo desta forca
na superficie plantar, em individuos diabéticos. Os autores,
entretanto, tiveram como objetivo comparar os dados entre
os individuos com e sem diabetes e ndo fizeram a correlacéo
dos dados dentro do mesmo grupo. Dois outros trabalhos
investigaram os efeitos da diminui¢do da mobilidade gerada
por cirurgias de artrodese, entretanto estes estudos também
ndo correlacionam os valores da mobilidade com os da forca
vertical, seus estudos procuram associar a dinamica dos
movimentos com o comportamento da forca vertical durante
o desenrolar da marcha, nos pés com e sem a artrodese®?s.
Estes estudos, mesmo sem realizar a correlacdo dos valores
da mobilidade e da forca vertical, também corroboram com
a hipotese de que alteracfes na mobilidade dos pés trazem
interferéncia nas das forcas plantares.

Apesar dos resultados ndo se repetirem da mesma
maneira nos homens e nas mulheres, foram encontrados
resultados estatisticamente significantes em ambos, mostrando
que a reducdo da mobilidade interfere na forca vertical gerada
na marcha, mesmo para pés considerados normais.
Possivelmente esta condi¢do ao longo do tempo pode ser a
justificativa para alguns quadros de pés dolorosos. A mobilidade
é um aspecto importante e precisa ser levado em consideracao
durante a avaliacdo funcional dos pés, e a sua preservacao
é essencial para o bom funcionamento da dindmica dos
mesmos e de todo membro inferior.

Recomendamos para estudos futuros que a metodologia
seja reproduzida em um laboratdrio de analise do movimento
onde os valores da mobilidade possam ser adquiridos de forma
dindmica e sincronizados com os valores da forca de reacéo
do solo. Uma vez estabelecidos parametros para o estudo
dos pés, estas correlacdes poderdo ser estendidas para as
demais articulagdes a fim de analisar o efeito que uma leséo
nos pés podera causar nas outras articulacdes. As limitacOes
deste trabalho dizem respeito a tecnologia empregada, onde
a mesma se destina principalmente a estudos clinicos, e a
dificuldade em se estudar dinamicamente estrutura de
tamanho reduzido e que se movimentam em planos diversos
como as articulagdes dos pés.

CONCLUSAO

Existe correlagdo negativa entre a mobilidade do pé e
tornozelo e o pico de forca vertical de reacdo do solo em
ambos 0S sexos.

Agradecimentos: Laboratério de Estudo do Movimento do I0T-USP
e Capes.
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