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Pegada Plantar, Biomecanica do Pé e do Tornozelo:
Proposta de Avaliagcédo

Aguilera, J; Heredia, JR y Pefia, G. (2015)
Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y la Salud (IICEFS). Espanha.
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Imagem 1. Ossos e articulag6es do tornozelo e pé (modificado Ibai Lépez).

1.- Introducéao.

2.- Biomecanica do pé e a pegada plantar.

3.- Biomecéanica do tornozelo (supra e subtalar).

4.- Protocolo de avaliacao proposto e material necessério.
5.- Conclusoes.

6.- Webgrafia e bibliografia.

7.- Anexos.

1.- INTRODUGAO.

Revisando a literatura atual se coloca de manifesto que existe uma correlacédo direta entre o estado
da anatomia do binémio pé-tornozelo com as articulagcées adjacentes de joelho e quadril, assim como
uma clara predisposicédo a certas patologias, especialmente por sobrecarga (Meta-anélise de Neal,
2014; Tong, 2013; Chuter, 2012).

A identificacdo da etiologia patolégica (patogéneses) do membro inferior nos permitira ser mais efe-
tivos e eficientes tanto na prevencdo como na nossa rotina de trabalho diario. Por isto, apés a pro-
posta sobre a avaliacao Postural Estatica em esta entrada nos centraremos na avaliagdo do tornozelo
e do pé.

Revisaram-se as provas descritas na literatura com maior consenso cientifico, estabelecendo um
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protocolo de avaliagao tanto em estéatico (mediante a pegada plantar e o anéalise biomecanico do pé)
como em dinamico (mediante o analise biomecanico do tornozelo nas articulagdes supra e subtalar).

Por ultimo, se detalhara o material necesséario para sua implementacao, a ficha de registro do pro-
tocolo usada e as conclusdes mais relevantes sobre dita avaliacao.

2.- BIOMECANICA DO PE E A PEGADA PLANTAR.

O pé e o tornozelo sao as estruturas anatdémicas que suportam e transmitem as forcas de reacao
do solo ao resto do corpo, supondo o exercicio fisico um estresse mecanico sobre o que responderéa
adaptativamente, atendendo aos parametros intrinsecos do seu contexto (modalidade desportiva,
simetria do gesto técnico, composicao corporal do sujeito, etc).

Os métodos quantitativos de avaliagdo da biomecéanica do pé e da pegada plantar supéem uma
importante ajuda na identificacao das caracteristicas morfolégicas do pé, aportando informacéao
notavel sobre possiveis riscos de lesbes. Por isto, se abordaram os aspectos anatdmicos mais rele-
vantes de dita estrutura junto com uma revisao sistematica a metodologia atual, selecionado aqueles
com maior consenso e reprodutibilidade.

2.1.- A PEGADA PLANTAR.

Proporciona uma forma vélida de analisar a estrutura do pé (Lee e Shui, 1998), sendo o fiel reflexo
do estado das estruturas anatdémicas.

Segundo a modalidade desportiva e a assimetria do gesto técnico, a pegada plantar pode variar
tanto na longitude como na seu alargamento ap6s a finalizacdo do exercicio (Sirgo e Aguado, 1991),
tendo em conta o seguinte:

a) O incremento na longitude da pegada plantar pode entender se como o afundamento do arco
plantar.

b) Estara influido pela composi¢cdo corporal do sujeito (Moen,
2012).

c) As pessoas treinadas mantém um arco plantar mais elevado
frente as pessoas sedentérias (Sirgo, 1992), sendo o anélise da
pegada plantar um método indireto valido para medir a altura do
arco (McCrory e Cavanagh, 1997; Lee e Chui, 1998; Kanatly, Yetkin
e Cila, 2001).

METODOS DE ANALISE DA PEGADA PLANTAR:

A.- Fotopodograma:

Descrito por Viladot (1989, 1992) nos permitir4 obter registros
validos, duréveis e de alta qualidade (Aguado, Izquierdo e Gonzélez,
1997). Recolhe-se o contorno objetivo da porcdo do pé que se
apoia, aportando um bom impresso da pegada plantar sem sujar a
planta do pé com tintas.

Imagem 2.- Método
fotopodograma (Viladot).

B.- Pedigrafo:

Similar ao anterior. Consiste em pisar sobre um dispositivo de
goma, impregnado em tinta, baixo o qual hd um papel que tras a
pisada se impregna da tinta e mostra a pegada plantar (Gémez,
2003). Nao é excessivamente caro, além de ter a vantagem de nao
sujar a planta do pé.

C.- Protocolo de Hernandez Corvo:
Consiste em tipificar o pé conforme as medidas obtidas com a
imagem da pegada plantar, dando como resultado seis possibilida-

des que abarcam desde o pé plano até o pé cavo extremo .
(Hernandez, 1989). Imagem 3.- Pedigrafo.

www.revistapodologia.com 5



Este protocolo podemos usa-lo com o método
do fotopodograma (papel fotogréafico), com o
método do Pedigrafo (instrumento com forma de

livro exclusivo para esta avaliacdao) o bem,
mediante o método proposto por Aguado,
Izquierdo e Gonzélez (1997) em o que se realiza
sobre um folio, utilizando tinta de estampagem o
pintura de dedos, com a vantagem de ser o mais
econdmico e o inconveniente de ter que limpar a
planta do pé apdés sua finalizacao.

i
=

Devido a seu escasso custo e facilidade de uso,
o encontraram detalhadamente explicado ao
final do documento em o Anexo |.

2.2.- BIOMECANICA DO PE.

As investigacdes indicam que os sujeitos com

pés mais planos apresentam uma tendéncia a Imagem 4.- Protocolo de Herndandez Corvo sobre uma
folha de papel e com pintura de dedos.

produzir angulos de pronagao maiores (Williams,
2001), sendo um fator de risco ja que pode aca-

rrear lesées do trem inferior (Coplan, 1989; Hinterman
e Nigg, 1998).

Por outro lado, o mecanismo de transferéncia do movi-
mento de eversado do tornozelo a rotagao interna de tibia
se vem incrementados nos sujeitos com pés cavos,
aumentando a propensao a padecer sindrome femoro-
patelar (Williams, 2001; Boozer, 2002).

As patologias associadas a tipologia dos pés sdo fun-
damentadas principalmente por trés aspectos, como
sdo: o indice de massa corporal, o sexo e os padrdes
mecanicos alterados.

Porém, podemos encontrar referéncias a outras altera-
cdes como o sindrome do estresse tibial medial
(Sarhmann, 2011), afec¢gdes no tendao do tibial poste-
rior (Xu, 2015), lesdes por sobrecarga na musculatura
da quadril e a coxa (Gross, 2007; Scattone, 2014), no
joelho (Lun, 2004; Noehren, 2007) e incluso, afetacdes
na zona lombar (Rothbart, 1995;
Menz, 2013).

Célouls WX

1 2
Imagem 5.- Genu varo (1) y valgo (2):
implicagc6es mecanicas.

Por outro lado, as pressdes
plantares se reparem de forma
distinta nos pés cavos (maior
pressao na parte externa do
retropé) e nos pés planos (maior
pressao na parte interna do
mediopé), variando de esta forma
0os padrdes normais da carreira
(Elvira, 2006).

Este ponto se desenvolvera no

o
4 .

* a '
A cmual ="

L =

L - E
e .

RETROPIE MEDICRIE ANTEPIE

seguinte apartado (biomecanica
do calcanhar), deixando a analise
pormenorizada da técnica de
carreira para uma futura entrada.

Imagem 6.- Pressbes plantares e segmentos do pé na
marcha atlética (Elvira, 2008).
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METODOS DE ANALISE DA BIOMECANICA DO PE:

Existem muitos de métodos para a analise da biomecénica do pé, como sdo: o Angulo Tibio-
Calcaneo com goniémetro (Viladot, 2000; Albert, 2009), a Altura do Dorso do pé (Cowan, 1993;
Williams e McClay, 2000), o Indice do Arco o “Arch Index” (Cavanagh e Rodgers, 1987), o Indice do
Arco Modificado (Chu, 1995), o Indice da Impress&o do pé ou “Foot Postural Index” (Redmon, 2006),
o Angulo do Arco ou o da pegada (Clarke, 1933), o Angulo do Arco Longitudinal ou “Longitudinal Arch
Index” (Dahle 1991; Nilsson, 2012), o Indice em Valgo ou “Valgus Index” (Song, 1996), assim como
distintos métodos relacionados com o osso escaféides o navicular, como a altura do escaféides por
radiografia o por palpagao direta (Chu, 1995; Saltzman, 1995), a altura do escaféides normalizada
e truncada (Williams e McClay, 2000; Cowan, 1993) e a caida o deslocamento do escaféides ou
“Navicular Drop and Drift” (Sachitanandam, 1995; Nielsen, 2008).

De todas elas, destacam se as provas “Navicular Drop” (ND) e “Foot Posture Index” (FPI-6), como
preditoras de lesdes por sobreuso do membro inferior (Neal, 2014; Razegui, 2012; Jarvis, 2012),
assim como o Angulo Tibio-Calcaneo (ATC), para determinar a existéncia de pés varos ou valgos (supi-
nadores ou pronadores em o retropé), o Angulo do Arco Longitudinal (AAL), o Indice do Arco (IA) ou
“Arch Index” (Cavanagh e Rodgers, 1987), a altura do dorso do pé e a altura do escafoides truncada
ja que proporcionam a representacao mais valida do esqueleto 6sseo do pé de forma indireta (Menz
e Munteanu, 2005), e segundo Murley (2009) apresenta a maior correlagdo com as medidas angula-
res tomadas por radiografia (evitando de esta forma dita exposi¢ao).

O resto de avaliagbes no mencionadas no paragrafo anterior foram descartadas do protocolo pro-
posto ja seja pelo excessivo custo da mesma (plataforma de pressdes e de forcas) ou pela pouca fia-
bilidade encontrada na literatura consultada. A continuacao, vamos desenvolver as caracteristicas
das mais importantes:

A.- Angulo Tibio-Calcaneo com goniometro (Viladot, 2000; Albert, 2009). ATC.

E o angulo que forma o calcanhar com o resto da perna. Segundo a Linha de Helbing, a vertical tem
que passar pelo centro do oco popliteo e pelo centro do calcanhar (Viladot, 2000). Existe um angulo
fisiolégico em valgo de uns 5° a 10° (segundo Vidalot e Albert) e de até 7° segundo Ricard (2001) em
individuos sadios menores de idade.

Opcéao A.- Ambas linhas se realizam em descarga, posteriormente se apoiaram os pés no solo repar-
tindo o peso do corpo, e finalmente se mede com o goniémetro.

Opcgédo B.- Se toma a medicdo em funcao da horizontal com o solo (Elvira, 2008). Segundo este
autor, o valgo de calcéneo se considera negativo (eversao) e o varo de calcaneo se considerara positivo
(inversao), na hora de registrar os dados.

 ALTERACION RANGO SEGURO . ALTERACION

| i )

' }
Sotepronacidin Pronacidn Neutro  Supinacidn  Sobresupinacion Linea de Helbing

Imagem 7 y 8.- Angulo da articulacdo Tibio-Calcdnea (ATC) e linha de Helbing.
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B.- Altura do Dorso do pé (Cowan, 1993; Williams e McClay, 2000). ADP.

E utilizada para caracterizar a medida do arco plantar e se define como a longitude mais alta do
dorso do pé tomada ao 50% da longitude real do pé (desde a parte mais posterior do calcaneo até

a parte final da falange mais larga).

700

1000 4
i height at
4 I-' C1CTLE

3

Ilil-
ala i_:-"_t_t; u
\_ Rearfootcontact = s FOreo0t contact

e o
H Local

horizontal reference axis ==

1500 £
IO OO0 T e
n o = m o %

Imagem 9.- MedicGes tomadas mediante fotografia e o software BioGD: ADP - Altura do Dorso
do Pé (verde), ND — Navicular Drop (amarelo) e o AAL-Angulo do Arco Longitudinal (vermelho).

C.- Angulo do Arco Longitudinal ou “Longitudinal Arch Ancle” (Dahle 1991; Nilsson, 2012). AAL.

E o angulo formado entre o maléolo medial (ou tibial), a cabega do primeiro metatarsiano e o navi-
cular, o qual representa o arquétipo medial do pé.

Originalmente Dahle estabeleceu a normalidade entre 120° e 150° (e os extremos em 90° e 180°),
pero posteriormente Nilsson utilizo uma amostra maior, estabelecendo os seguintes rangos angula-

res, 0s quais recomendamos:

» Plano extremo: menos de 121°
e Plano: 121° -130°

* Normal: 131° -152°

e Cavo: 153° -162°

» Cavo extremo: mais de 162°

D.- indice do Arco o “Arch Index’’ (Cavanagh
e Rodgers, 1987). IA.

Obtém-se a proporgédo entre as areas de con-
tacto (antepé, mediopé e retropé) das diferen-
tes partes da pegada plantar, excluindo os dedos.

Previamente, havera que tomar o eixo axial do pé,
sendo esta a linha que vai desde o centro do calcanhar até o mais alto do segundo dedo.

Imagem 10.- Angulo do Arco Longitudinal (AAL).

Essa medida é um preditor vélido da altura do arco interno do pé (Menz e Munteanu, 2005), per-
www.revistapodologia.com 9



mitindo analisar incluso as pegadas de pés cavos
extremos, sendo um dos parametros mais cita-
dos na literatura.

Para seu calculo recomendamos a obtencao,
previa, da pegada plantar estatica em apoio bipo-
dal, sua digitalizacdo e seu posterior analise
mediante o programa informatico especifico des-
envolvido por Aguado, lzquierdo e Gonzélez
(1997) denominado AreaCalc.

Segundo 0s autores, o resultado obtido pela
equacao do Indice do Arco determinara o tipo de

é segundo os centimetros quadrados: ; S
p g q [=d= .~ e

1) Cavo: quando é menor de 0.21.
2) Normal: entre 0.21 e 0.26.
3) Plano: maior de 0.26.

i Imagem 11.
E.- Altura do Escafoides Truncada (Cowan, Indice do Arco ou Arch Index (Cavanagh).
1993). AET. AP-Antepé; MP-Mediopé; RP-Retropé.
Um valor menor no indice representa
Calcula-se dividindo a altura do escafoides um pé mais cavo.

entre a longitude truncada da pegada em centi-

metros, quer dizer, entre a longitude da impressao plantar excetuando os dedos. Para isso, necessi-
tamos previamente a obtencdo da pegada plantar (imagem 4), assim como o calculo manual ou o
anélise fotogréafico sagital do pé (imagem 9).

Altura do escafoide

AET=
Longitude truncada da pegada

Segundo os autores, proporciona a representacdo mais vélida do esqueleto 6sseo do pé de forma
indireta (Menz e Munteanu, 2005), e segundo Murley (2009) apresenta a maior correlagdo sobre a as
medidas angulares tomadas por radiografia (evitando de esta forma dita exposi¢ao).

Dentro da quantificagdo de esta proba encontramos a citada por Murley (2009), embora néo existe
um protocolo de classificacao para os distintos tipos de pé, a medida normal da altura do escaféide
truncado entre 0.22-0.31.

Por altimo Cowan (1993) registra a altura do escaféide, medida de forma manual, e sua correspon-
déncia com o tipo de pés:

* Plano: 2.72-4.08cm.
* Normal: 4.09-5.08cm.
* Cavo: 5.09-6.05cm.

F.- Caida do escafoides o “Navicular Drop”’
(Brody, 1982; Sachitanandam, 1995; Nielsen, 2008). ND.

Esta prova, junto com o “Foot Posture Index” (FPI-6), se estabelecem como os melhores preditores
de lesdes por sobreuso do membro inferior (Neal, 2014; Razegui, 2012; Jarvis, 2012).

Também, se utiliza para valorar o grado de pronacao do pé, mediante a quantificacao em milime-
tros “da caida” o descenso do escaféide, tomando dita medida em duas posicdes:

A) Medir a tuberosidade mais proeminente do escaf6éide em descarga (segundo “The user guide and
manual of the navicular drop test” de Charlesworth e Johansen é recomendavel realizar a medicéo
em descarga sentado com as joelhos flexionados a 90° e ambos pés neutros completamente apoiados
e centrados em ralacédo ao chao).

B) Medir a tuberosidade mais proeminente do escaféide em bipedestagcédo, com o 509% do peso cor-
poral sobre cada pé.

www.revistapodologia.com 10



A diferenca entre ambas as medidas sera o valor do test.

Madcular Heght-5TJN
Macular Heght:Relamed —

Imagem 12 e 13.- Navicular Drop (ND)

Segundo Brody, valores inferiores a 10-15mm refletem a normalidade e valores superiores a 15mm

indicam anormalidade. Posteriormente, Loudon (1996), estabeleceu a classificagdo mais utilizada
para dito teste:

* Normalidade: de 6 a 9mm.
* Anormalidade: 10mm o mas.

G.- indice da Postura do pé o “Foot Posture Index”” Redmon (2006). FPI.

A principal vantagem radica em que se obtém valores do pé desde distintos angulos, planos e seg-
mentos, sendo um método observacional, e dando como resultado a classificacao do pé como supi-
nador, pronador ou neutro.

Existem dois protocolos do FPI, o protocolo inicial (FPI-8) tinha em conta 8 itens sobre o qual
Redmon realizo uma atualizagéo e validagéo, estabelecendo o definitivo FPI-6 (com 6 itens de valora-
¢do).

Os valores obtidos se podem registrar na tabla anexa do FPI-6, atendendo aos seguintes critérios:

[SCORE 1 [GCORE 2 [GCORE 3
FACTOR PLANE
IDate Date. Date
IComment, [Comment, Comment
Left Right Left Right Left Right
(2t042) | (-210+3) | (21042) | (2t0+3) | (210+3) | (210+2)
.. [Talar head palpation Trars verse
3
‘E furves ahove and helow lateral malledi. ﬁ'ﬁ?;&"
&
ansiu#msiu"i of the calancus Frontal
l]dge in the region of the TNJ T verse
/magem 14 é ICongruence of the medial longitudinal arch | St/
. 5
Foot Posture |“ bd/adducnon of forefoot on rearfoot T
too tocs).
Index (FPI-6) e
T101AL
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Resultados:

Pontuacdes: * Normal: de 0 a +5.

* Neutro = 0. * Pronador: desde +6 hasta +9.
» Supinador = negativo (-1 e -2). * Pronador extremo: +10 o mais.
* Pronador = positivo (+1 e +2). * Supinador: de -1 a -4.

» Supinador extremo: desde -5 até -12.

No Anexo Il aparecem as pontuagdes outorgadas em cada uno dos seis itens que
propde Redmon, junto com o enlace de descarga do manual.

Por todo o anterior, tanto a tipologia da pegada plantar como a biomecanica do pé, nos ajudara a
descrever de forma exata a tipologia dos pés, nos orientara sobre os possiveis segmentos sobreca-
rregados, e pelo tanto, nos serviram como preditores de lesdes musculo-esqueléticas por sobreuso.

3.- BIOMECANICA DO TORNOZELO.

Em este apartado trataremos as evidencias para valorar a articulagao do tornozelo de forma dina-
mica, para isto veremos a anatomia e a biomecéanica dos 0ssos que o compdem, j& que serdo oS res-
ponsaveis dos distintos movimentos a avaliar.

A articulagdo do tornozelo constitui uma unidade funcional integrada pela suma de varias articula-
¢bes independentes, como sao a articulagdo supra-astragalina (ou tibio-peroneo-astragalina) e a arti-
culacao subtalar (dividida em dois: a subtalar posterior o astragalo-calcéanea, e a subtalar anterior o
astragalo-calcanea -escaféidea).

- A articulacdo supra-astragalina permite os movimentos de flexo-extensédo. Neer denominou “meca-
nismo de apreensao elastica do astragalo” ao cercamento circular ou em aro elastico que sofre o
astragalo por culpa da tibia e da fibula. Gracas a este cercamento, a articulagdo supra-astragalina se
centra na flexao dorsal e na flexdo plantar como principal funcdo de mobilidade.

- A articulacdo subtalar permite os movimentos de pronacgao e supinacédo, é dizer, retropé em valgo
e varo respectivamente.

Como resultado do movimento de ambas as articulagdes, obtivemos os movimentos de eversao (fle-
xao dorsal com pronacao) e inversao (flexao plantar com supinacao).

METODOS DE ANALISES DA BIOMECANICA DO TORNOZELO:

Seguindo os mesmos critérios de eficiéncia em sua reprodutibilidade, selecionaremos os métodos
de avaliacdo atendendo as das articulacdes principais (supra e subtalar), é dizer, diferenciando a ana-
lise entre os movimentos de flexo- extenséo e entre os movimentos de prono-supinacao do retropé.

A.- Avaliacao da Flexo-Extensdo de tornozelo.

Existe um grande consenso sobre as implicagbes que tem uma 6tima dorsiflexdo de tornozelo e o
risco de sofrer certas patologias, sendo a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) a mais estudada
(Kovack, 1999; Hewett ,2005; Yu, 2006; Griffin, 2006; Padua, 2011).

Una boa dorsiflexdo permitira:

1) Um maior deslocamento da flexao de joelho.

2) Uma melhor absorcao do impacto em as caidas.
3) Um menor deslocamento do valgo de joelho.

4) Uma menor flexdo do quadril .

Por outro lado, existe uma associac¢do significativa entre as lesGes previas de tornozelo e o risco de
sofrer uma lesao de LCA (Kramer, 2007), assim como o risco de sofrer patologia femoropatelar como
consequéncia de dita limitacao (Malliaras, 2006).
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Entre as provas mais utilizadas para sua valoracao, encontramos: a filmagem em video e seu pos-
terior anélises mediante software, a prova do triceps sural (o da triple flexdo), o Overhead Squat e o
Single Leg Squat, o FMS Anckle, as medicdes goniométricas (utilizando indistintamente gonidémetros
e inclindbmetros), etc. em este apartado nos centraremos na medigcdo goniométrica, ja que o resto de
avaliacdes serao desenvolvidas em as provas de Avaliagdo Postural Dinamica.

Diferencia entre ROM e RIM. Avaliacdo goniométrica.

Em qualquer avaliacao articular encontramos valores padrbes de normalidade, entendidos como
ROM (Range Of Movement - Rango Otimo de Movimento), de igual modo, nos parece acertado e inte-
ressante incluir o termo RIM (Rango Individual de Movimento) ja que sera a medida individual e real,
obtida em nossa avaliacao. Em esta Ultima nos centraremos para constatar o progresso conseguido
na busca do ROM articular.

Principalmente as provas e valores de normalidade do ROM se fundamentam, entre outras, na
American Academy of Orthopaedic Association (1965) e em distintos trabalhos de investigacao
(Ekstrand, 1982; Sady, 1982; Méller, 1985).

O triceps sural sole ser o limitante funcional do ROM na dorsiflexdo (normalmente por encurtamen-
to e hipertonia), o qual estd composto pelos gémeos, os gastrocnémicos e o séleo.

Existe uma diferencia substancial entre ambos ja que os gémeos se originam no fémur, ajudando a
flexdo de joelho, e o séleo se origina na tibia pelo que unicamente realiza a fun¢ao de flexdo plantar
de tornozelo.

Imagem 15 y 16.- Goniométrica do triceps sural e do séleo (protocolo ROM Sport, Cejudo).

Para poder valorar um triceps sural encurtado é recomendavel, valorar por separado dita muscula-
tura, tomando como referéncia um valor de normalidade de 20 graus para a dorsiflexdo e de 45 graus
para a flexdo plantar (Kendall, 2005).

Autores como Konor et al (2012) concluiram que o material mais efetivo para medir a dorsiflexdo
de tornozelo era o inclinbmetro, por encima das medi¢Ges goniométricas e de distancia.

No obstante, qualquer das trés formas de medi¢éo nos indicard o encurtamento ou ndo de dito
grupo muscular.

A mobilidade ativa em corrente cinética aberta, segundo Kapandji ou Roviere, apresenta uma dimi-
nuicdo aproximada de entre 5 e 10 graus quando a comparamos com as medi¢gdes em corrente ciné-
tica fechada.

Por Ultimo, tem que ter presente que o valor limitante de 20° proposto pela literatura ndo guarda
relacdo se pelo tanto é significativo em desportistas experimentados (Cejudo, Sainz de Baranda,
Ayala e Santonja, 2014), obtendo valores de dorsiflexdo superiores a 30 graus em estes sujeitos.
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B.- avaliacdo da Prono-Supinacao de tornozelo.

Hé& evidéncias em que os individuos com pés planos incrementam as oscilagdes do membro inferior
durante a marcha e a carreira, especialmente no plano frontal do retropé (Buldt, 2013).

A influéncia de distintas patologias associadas com a tipologia de pés deixa constancia da impor-
tancia de valorar nao s6 a pegada plantar e a biomecanica do pé, sendo também a avalia¢cdo da bio-
mecanica do tornozelo j& que em ela encontraremos possiveis limitagcdes tanto na flexo-extenséo
COMO na prono-supinacao.

Para a avaliacao da prono-supinacédo utilizaremos a analise do estudo dinamico proposto por Clarke
(1983), medicdo do angulo posterior do retropé, assim como o estudo fotogramétrico em 2D do
modelo mecéanico da extremidade inferior (Elvira, 2003).

Porém, existem outras provas com grande validade e fiabilidade que n&o serdo tratadas em este
apartado devido a sua complexidade na metodologia o por seu alto custo (estudo fotogramétrico em
3D, pressdes plantares, baropodometria, etc).

Medigdo do Angulo posterior do retropé e modelo mecanico da extremidade inferior
(Clarke e Elvira).

A medicdo do angulo posterior do retropé coincide com a
prova ATC (Angulo Tibio-Calcaneo) ja que utilizam os mesmos
eixos, com a diferenca em este caso de analisar o angulo da ‘
articulacao subtalar em movimento e, ademais, utilizar um sis-
tema de marcacgao externa.

O angulo que sole se utilizar como referéncia para a prona- .
cdo e a supinacao é o formado entre a linha do tendao de
Aquiles e a linha vertical do calcaneo (Aguado, 1997).

A pronacao é um mecanismo utilizado para adaptar o pé ao
terreno e para diminuir as forcas de impacto absorvidas,
enquanto que a supinacao € um mecanismo utilizado para
estabilizar o antepé sobre o retropé de forma que o pé atue
como uma alavanca rigida durante a propulséo, protegendo o
tornozelo de instabilidades e diminuindo a dependéncia da
musculatura peroneal (Jiménez, 2004).

;o

Imagem 17.- Medi¢do do

Vamos nos basear no modelo mecéanico da extremidade infe- . . .
angulo posterior do retropé.

rior composto por 5 pontos, embora obviaremos o quinto
ponto (colocado na biqueira). O protocolo original indica que
se devem colocar os seguintes eixos (Elvira, 2008):

A.- Dois pedagos de fita adesiva rodeando a perna do avaliado na parte superior e inferior, cujo
eixo passe pela metade da linha poplitea, para facilitar a localizagao do ponto meio transversal do
segmento (imagem 18).

B.- Os pontos calcanhar alto e calcanhar baixo se localizaram mediante marcadores externos no
calcado (imagem 18).

A partir de este modelo se podem calcular os angulos que descrevem o movimento da articulagao:
angulo do tendao de Aquiles, que indica a pronac¢do ou supinac¢ao da articulacao subastagalina; e o
angulo do retropé, que indica o apoio no solo com a parte interna ou externa do pé.

Para calcular os angulos se seguiu o critério definido por Lépez-Elvira et al. (2003), respeito ao
plano meio sagital do pé, que ha demonstrado ndo verse contaminado pela flexo-extensao nem pela
rotacdo interna ou externa do pé. Nos trés segmentos, o movimento para a pronacao se considera
negativo e para a supinagao positivo.
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Imagem 18.- Modelo mecanico da perna e do pé usado no estudo fotogramétrico (a)
e critério de medigdo dos dngulos da articulagdo subtalar (b).

DE CADA ANGULO SE DEVEM REGISTRAR:

» Os valores méaximos e minimos durante toda a fase de apoio.

* O minimo angulo de Aquiles (mas negativo), j& que representa a maxima pronacao.
* O minimo angulo do retropé: representa o maximo grau de apoio interno do pé.

* O minimo angulo da perna: representa a maior inclinacéo lateral da perna.

A pronacgdo méaxima sole dar se durante o apoio plantar completo, enquanto que a supinagao méaxi-
ma sole dar se durante a fase de impulso (Aguado, 1997).

Segundo Peroni (2002) a amplitude de movimento da articulacao subtalar varia de 20° a 62° e
devemos ter presente os valores maximos tanto na marcha como em na carreira:

Peroni (2002).- Valores de la marcha Aguado (1997).- Valores de la carrera

Pronacion (-) Supinacion (+) Pronacion (-) Supinacion (+)
4° g 6° 8%a12° 10°a 15° Hasta 20°

Imagem 19.- Valores de normalidade na articulagdo subtalar para a marcha e a carreira.

Por ultimo, tendo em conta as resenhas e valores aportados, recomendamos para a avaliagao sub-
talar seguir o protocolo de Rojano et al. (2009) para sujeitos no marchadores adaptado ao tapete
rodante, o em seu defeito (por falta de instrumental) mediante | carreira lineal.

No Anexo IlI “Biomecéanica do tornozelo: anélises da articulagcao sub e supra-astragalina” se
descreve o procedimento e registro de dito método.
4.- PROTOCOLO DE AVALIAGAO PROPOSTO E MATERIAL NECESSARIO.
O seguinte protocolo estd destinado para ser desenvolvido em um dia de valoragao, intentando
obter o maior nimero de dados quantificdveis. Recomendamos passar previamente o protocolo de

valoracdo da Avaliacao Postural Estatica a nosso sujeito (Aguilera, Heredia e Pefia, 2015), para ter
uma visdo global dos segmentos osteo-articulares.

www.revistapodologia.com 16



Apés finalizar e analisar ambas avaliagdes, procederemos a valorar a marcha e a carreira de forma
integra, ou bem, nos centraremos em as provas de Avaliagcao Postural Dindmicas atendendo as pos-
siveis deficiéncias o desequilibrios encontrados em o SOAM (Sistema Osseo, Articular e Muscular).

4.1.- MATERIAL NECESSARIO.
Pegada plantar
1) Pintura especial para maos e pés.

2) Rolo ou pincel pequeno.
3) Lencos Gmidos ou similar.

4) Folhas tamanho A4 (de 100g o mas).

5) Fotocopia de cada pegada plantar.
6) Esquadro e bisel.

7) Lapis e marcador.

8) Camera de fotos o video.

Biomecanica do pé e tornozelo

1) Camera de video.

2) Tripé (para evitar oscilagdes).

3) Programa informéatico especifico.
(BioGD, Kinovea, VideoAnalyzer, ImageJ, etc).

4) Marcadores para localizar os pontos anatémicos
(adesivos corporais ou lapis demogréfico).

5) Cronometro ou células fotoelétricas.

6) Cones e fita métrica (opcional esteira).

7) Goniémetro e inclinémetro.

8) Fita adesiva.

9) Elementos de distintos milimetros (opcional).

4.2.- PROTOCOLO DE AVALIACAO PROPOSTO.

A continuacado o protocolo com as provas de avaliacdo selecionadas, dividido nas trés avaliacdes

desenvolvidas:

1.- Anélises da pegada plantar e a biomecéanica do pé (anexo ).

- Protocolo de Hernandez Corvo.

2.- Foot Posture Index (FPI-6) e Navicular Drop (anexo II).

3.- Anélises da Biomecanica do tornozelo (anexo IlI).
- avaliacao da articulacdo subtalar.
- avaliacao da articulagao supra-astragalina.

FICHA DE REGISTRO. ANALISES DA PEGADA PLANTAR
Y BIOMECANICA DO PE

Medida fundamental (cm)

X (em)

Y (cm)

ay (ecm)

ta(cm)

%X

Tipo de pie
(RESULTADO)
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BIOMECANICA DEL PIE (IMAGENES)

PIE DERECHO

Plano Frontal Anterior Plano Frontal Posterior Plano Sagital Derecho Plano Sagital lzquierdo
PIE IZQUIERDO

Plano Frontal Anterior Plano Frontal Posterior Plano Sagital Derecho Plano Sagital lzquierdo

FICHA DE REGISTRO.
ANALISES DA POSTURA DO PE (FPI-6) E CAIDA DO NAVICULAR (ND)

Medida 1 Medida 2 Medida 3

iTEM FPI-6 Plano

A1. Palpacion de la cabeza del astragalo. Transversal
A2. Curvas del maléolo peroneo. Frontal/Transv
A3. Inversion/Eversion del calcaneo. Frontal
B1. Prominencia astragalo/navicular. Transversal
B2. Arco Longitudinal Medial. Sagital
B3. Abduccion/aduccion del antepié. Transversal
TOTAL

Antepié | Retropie
Mediopie

Supinador Extremo Supinador Pronador Pronador Extremo
BRSO Sa-12 Aa-4 46249 +10a+12

-y
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Medida 1 Medida 2 Medida 3
i Sentado | De pie Sentado | De pie

Postura

NAVICULAR DROP

Valor (mm)
TOTAL

Bmm

FICHA DE REGISTRO. BIOMECANICA DO TORNOZELO

ANALISIS DE LA ARTICULACION SUBASTRAGALINA

ESTATICO

Angulo
lzquierdo

Angulo
Derecho

IZQUIERDA DERECHA

Angulo Aguiles | Angulo Retropié Angulo Pierna Angulo Aquiles | Angulo Retropié Angulo Pierna
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CARRERA
IZQUIERDA DERECHA

Angulo Aguiles | Angulo Retropié Angulo Pierna Angulo Aguiles | Angulo Retropié Angulo Pierna

Observaciones:

ANALISIS DE LA ARTICULACION SUPRAASTRAGALINA Y PRIMER META

TOBILLO Normalidad*

Flexion Dorsal (TS)
Flexién Dorsal (S)

Flexion Plantar

Eversion

Inversion

ler META Normalidad*

Flexion MCF
Extension MCF

*QOs valores de referencia de normalidade podem variar segundo os valores descritos pelas
distintas institui¢des, destacando as seguintes:
a Asociacién para el estudio de la Osteosintesis (AO),
a Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) e
a Asociaciéon de Medicina Americana (AMA).

5.- CONCLUSOES.

1.- Existe um alto grau de evidéncia que correlaciona ao estado anatémico e a funcionalidade das
estruturas do pé e do tornozelo com uma alta predisposi¢ao a sofrer certas patologias.

2.- A pegada plantar € um bom método de avaliacdo para tipificar o tipo de pés, sendo os pés mais
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planos aqueles que apresentam um maior risco de lesdes, assim como um maior numero de patolo-
gias associadas.

3.- Os métodos “Navicular Drop” e “Foot Posture Index” mantém um alto grau de reprodutibilidade
e fiabilidade como preditores de lesGes por sobreuso do membro inferior.

4.- Os métodos “Arch Index”, a Altura do Dorso do pé (ADP) e a Altura do Escafoides Truncado (AET)
se postulam como os mais validos em quanto a representacao 6ssea do pé correlacionando-os com
as medidas angulares tomadas por radiografia.

5.- Para a avaliacdo biomecanica do tornozelo, predomina o método de analises goniométrico,

porém existe pouco consenso em quanto aos valores articulares de normalidade. No obstante, é
necessaria sua quantificacao, devido a que:

* Uma boa dorsiflexdo de tornozelo permitira um maior deslocamento na flexao do joelho, um
melhor impacto em as cafdas, assim como um menor deslocamento tanto em o valgo de joelho como
na flexao de quadril .

¢ Os individuos com pés planos incrementam as oscilagcdes do membro inferior durante a marcha
e a carreira, especialmente no plano frontal do retropé.

Junto com este protocolo de valoracao, recomendamos realizar previamente uma Avaliacdo Postural
Estatica (EPE) para poder discernir entre patologias ascendentes o descendentes, assim como um
analises biomecanico da técnica de carreira para ter uma visdo global dinamica das possiveis com-
pensacdes ou limitacdes sobre o resto do SOAM (Sistema Osteo-Artro-Muscular).

6.- WEBGRAFIA e BIBLIOGRAFIA.

WEBGRAFIA (Material e Software):

MATERIAL:

- Pedigrafo.

- Goniémetros e inclindmetros.

- Web com instrumental de valoracéo.

SOFTWARE:

- Kinovea, BioGD, VideoAnalyzer, ImageJ, AreaCalc e outros (Aguado).

7.- ANEXOS (LINKS).

ANEXO 1.- Pegada plantar e biomecéanica do pé:

Protocolo de Hernandez Corvo. Video explicativo do Protocolo de Herndndez Corvo
https://docs.google.com/uc?id=0B7GcuVEZBLzcZXYtWFpmM3BySkE&export=download
ANEXO 2.- FOOT POSTURE INDEX (FPI-6) e NAVICULAR DROP:

fndice da Postura do pé e Cafda do Escafoides
https://docs.google.com/uc?id=0B7GcuVEZBLzcZDFMd3ZmTWdlakk&export=download
ANEXO 3.- BIOMECANICA Do TORNOZELO:

Analises da articulacdo sub e supra-astragalina.
https://docs.google.com/uc?id=0B7GcuVEZBLzcT2tiU2cxVTdCVms&export=download
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EDITORIAL

FEPOAL, A.C. A LA VANGUARDIA

Vanguardismo, do francés avant-garde; é um termo militar e se refere ao grupo mais adiantado
do exército, a primeira linha de avancada em exploracdo e combate. No terreno artistico tém
existido vanguardas histéricas durante o século XX, mesma que buscavam inovacdo em
producdo artistica, destacando se pela renovacao radical na forma e conteudo, explorando a
relacdo entre arte e vida buscando reinventar a arte confrontando os a movimentos artisticos
prévios.

Em outras palavras falar de vanguardismo é falar da manifestacao de varios movimentos que
desde abordagens divergentes, abordam a renovacao da arte ou a pergunta por sua fungao
social, implantando recursos que removam aqueles sistemas que sdo em aparéncia, 0s mais
acertados de representacdo ou expressao.

A caracteristica primordial do vanguardismo é a liberdade de expressao, que se manifesta
alterando a estrutura das obras, abordando temas tabus e desordenando os parametros
criativos.

No terreno das ciéncias, significa estar e mantiver se na frente, estar ao dia em conhecimentos
cientificos e desenvolvimento nos diferentes terrenos da ciéncia, sem importar a amplitude do
conceito. Neste sentido FEPOAL, A.C. se converte em vanguarda no grupo de atencao primaria
de salde, colaboracdo e academia para e pelos poddlogos latinoamericanos que desejam
elevar seu potencial. FEPOAL, A.C. mantém um alto nivel académico em suas publicagdes,
congressos, seminarios, talheres, jornadas e agora com a criagdo do primeiro diplomado
orientado em esse objetivo, na cidade de Monterrey, Nuevo Ledn, contando com a colaboracao
de profissionais da salde que tem depositado sua confianga e participagdo para este fim
comum. Realizamos um cuidadoso processo de selecao de todos e cada um de nossos
trabalhos mediante o qual considerando as problematicas da saide de nosso pais e nosso
continente, buscam incidir nos aspectos mais relevantes em quanto a investigagdo médica e
desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas.

Nossa publicacdo busca nos converter em lideres como érgado de difusdo de nossa organizagao,
mantendo niveis de exceléncia académica, mesmos que nos mantém na vanguarda e permitem
que nossos sécios, colegas poddlogos e profissionais da saude em general, tenham um
elemento confiavel onde possam encontrar uma forma simples de atualizar se em todas as

areas de atencdo medica disponiveis.
% N

Mario Alberto Gomez Espinoza
Presidente de FEPOAL, A.C.
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Radiologia

Podologo Eduardo de la Garza - Director Académico de Asuntos Internacionales de la Federacién de
Podélogos de América Latina, A.C. - FEPOAL. México.

DEFINICAO

Ocupa-se de gerar imagens do interior do corpo
mediante diferentes agentes fisicos (raios X, ultras-sons
campos magnéticos, entre outros) e de utilizar estas ima-
gens para o diagnéstico e, em menor medida, para o
prognéstico e o tratamento das enfermidades.

Também denomina se genericamente radiodiagnéstico
ou diagnéstico por imagens

MODALIDADES
Radiologia Convencional

Utiliza-se radiacao ionizante para a captura de imagens de qualquer parte do corpo com uma maior
énfase em ossos e articulacdes.

Ecografia 6 ultrassonografia

Mediante o uso dos ultra-
sons se obtém imagens do
interior do corpo especifica-
mente érgaos brandos que nao
sao visiveis mediante a radio-
logia convencional.

Nota: Os ossos e o gas sao
barreiras que impedem o
passo eficaz dos ultra-sons e
limitam seu uso. E o método
idoneo para avaliar pacientes
gravidas que as ondas de
ultra-som nao afetam o feto.

Tomografia Computadorizada (TAC)

Permite realizar exploracdes tridi-
mensionais de todos os 6rgdos do
corpo incorporando a um tubo de
raios X giratério um potente ordena-

dor que é capaz de reconstruir as
imagens.
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Tomografia Computadorizada (PET 6 TEP)

Recentemente se esta incorporando as técnicas da radiologia a tomografia por emissao de pési-
trons.

Esta tecnologia utiliza is6topos radiativos que introduzem em moléculas organicas os radiofarma-
cos que sao injetados ao paciente e posteriormente se analisa a emissao radiativa de os diferentes
tecidos segundo a captacao do radiofarmaco que apresentem.

DEFINIGOES RADIOLOGICAS
Radiopaco

E una estrutura que tem resisténcia, que absorve ou repele os raios X, isso impede que os raios cho-
quem contra a pelicula radiogréfica, fazendo que ndo se produzam depésitos de prata metélica ene-
grecida, estes cristais se eliminam durante o processo de revelado.

Diz-se que uma éarea branca é radiopaca. Ej. Esmalte dental

Radiolticida

E uma estrutura pouco densa que os raios X atravessam com facilidade, fazendo que os raios cho-
quem contra a pelicula radiografica produzindo depdésitos de prata metélica enegrecida.

Podem-se observar ditos cambios ao processar a pelicula radiografica.

Uma é&rea obscura ou negra na pelicula é Radiolacida Ej. a cavidade polpar
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RADIOLOGIA DO PE

- Anteroposterior - Lateral - Obliqua

Anteroposterior

Paciente em decubito supino, o joelho flexionado e com a
planta do pé sobre o cassette radiogréafico. O feixe dos raios é
dirigido verticalmente para a base do primeiro metatarsiano.

- Avalia antepé e mediopé

- Toma-se com 15° de angulacédo do dedo

Lateral

Paciente em decubito lateral, apoiando a
cara lateral do pé sobre o cassette. O feixe dos
raios é dirigido verticalmente ao centro do
tarso.

- Avalia a anatomia do astragalo e calcaneo,
e sua relacdo com a tibiotalar.

Oblicua

Realiza-se de similar maneira que a projecao PA, pero com
45° de elevacdo da borda lateral do pé, apoiando a borda
medial do pé no cassette.
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Radiografia simples do pé

Obliquas interna e externa

Avalia antepé e retropé respectivamente

Radiografia com Apoio

Usam-se para avaliar deformidades congénitas,
enfermidades neuromusculares, hallux valgus, etc.

AP com Apoio

-Angulo metatarso-falangico 1° dedo: 0-32°
-Angulo do 1 ao 2 do MTT: 4° a 23°
-Angulo do 2 ao 5 do MTT: 8° - 21°
-Angulo do 1 ao 5 do MTT: 14° - 35°
-Angulo astragalo ao 2do MTT: 6° - 42°
-Angulo calcaneo ao 2do MTT: 3° - 35°
-Angulo do retropé: 15 °- 63°

Angulo metatarso-falan-  Angulo do 1 ao 2 do
gico 1° dedo: 0-32° MTT: 4° a 23°
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Angulo do 2 ao 5 do Angulo do 1 ao 5 do Angulo astragalo ao
MTT: 8° - 21° MTT: 14° - 35° 2do MTT: 6° - 42°

Angulo calcaneo ao 2do MTT: 3° - 35° Angulo do retropé: 15 °- 63°

Lateral com apoio

- Angulo de Bohler: 22° - 48°

- Angulo de Gissane: 100°

- Angulo de inclinagédo do calcaneo: 22° - 38°
- Altura da base do MTT: 2.3 a 3.8 cm

Angulo de Bohler: 22° - 48°
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Angulo de inclinagéo do Altura da base do

Angulo de Gissane: 100 calcaneo: 22° - 38° MTT: 2.3 a 3.8 cm

Retropé

Calcaneo

- As projecdes lateral e axial sdo as primeiras
projecbes a avaliar.

- Com apoio

Axial

- Pé em pronacao neutra com o chassis paralelo
a mesa, raio a 45° cefalico
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Astragalo

- Deve avaliar se com as radiografias ja des-
critas de pé e tornozelo

- Projecao de Canale
- Tornozelo em equino
- Se prona o pé 15°
- Feixe do raio a 75°
- Permite visualizar o pescogo do astragalo

Lateral

- Orienta-se como uma lateral de pé com o
foco no calcaneo

- Angulo de Bohler

- Angulo de Gissane

Projecées de Broden

- Decubito supino

- Rotacéao interna de 30° a 40°

- Tornozelo em dorsiflexéao

- O raio se centra no maléolo lateral e se tomam
projecbes a 40°, 30° 20° e 10° respeito a verti-
cal.

- Avalia a cara posterior desde anterior a poste-
rior
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Projecao do pé

- Permite observar todos os ossos do pé, sem a
superposigcao de imagens da tibia e da fibula.

- Se utiliza dupla exposicdo do chassis, com
apoio, a primeira exposicédo se angula o raio a 15°
em AP, o pé contra lateral deve estar atras do
chassis.

- Na segunda exposicéo, o pé contralateral esta
por diante do chassis, o raio esta por detras do
paciente com angulacédo de 25°.

1 Fibula

2 Cuboides

3V Metatarsiano

4 Tibia

5 Astragalo

6 Escafoides do tarso (o Navicular)
7 Cunhas e cuneiforme

9 Falange proximal

10 Falange distal
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Radiografias simples de tornozelo

Anteroposterior - Lateral - Projecdo de Mortaja

Anteroposterior

Permite-nos avaliar a articulacao tibiotalar, tibial distal, fibula
e a cupula do astragalo.

O paciente em decuUbito supino, tornozelo em dorsiflexdo e o
raio perpendicular ao chassis dirigido para a tibiotalar..

Lateral

Serve para observar a
tibiotalar, o tercio inferior
da tibia e fibula, a parte
posterior da subtalar e o
maléolo posterior.

Projecdo de Mortaja

Serve para avaliar a cUpula do astragalo e a integridade da mor-
taja.

Coloca-se ao paciente com rotagao interna de 15° a 20° e o raio
dirigido para a articulagdo do tornozelo.

Radiografias em stress

Utiliza-se para avaliar a estabilidade ligamentosa do tornozelo
Tomam-se as radiografias em varo e valgo do tornozelo e se mede a distancia entre a clpula do
astragalo e a superficie articular lateral. 3mm de diferencia indica dano ligamentoso.

BIBLIOGRAFIA - Pié Guia practica. Julia J. Viadé
Podologia Quiruargica. Editorial Elsevier,
- Biomecéanica del pié. Genaro Mucifio Aldeco Espafia 2006. Izquierdo C.

- Ufla sana ufia patologica. Alberto de la Vega - Manual Mosby de Exploracion Fisica 3% Ed.
Montealegre Editorial Mosby 2006. Ball S, Benedict.

- Pié Diabetico. Edicion Manual Moderno 2006. - Podologia Practica /Metodologia y Tx.
Andrew J.M. Boulton Editorial EI Ateneo (Uruguay). Nelson C. Peyré.
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