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Resumo

Objetivo: Determinar de que forma a pressédo plantar influencia a coluna vertebral na populacéo
adulta. Metodologia: Para formular a questdo clinica, foi utilizado o método PICO. Assim
realizou-se uma pesquisa computorizada nas bases de dados da PubMed, Science Direct e
Cochrane com as seguintes palavras-chave (“plantar pressure” OR "foot position™) AND
("spine™), a qualidade metodoldgica foi analisada através da escala de STROBE, checklist
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE). Resultados:
Foram incluidos 5 estudos com uma media aritmética de 15,6 na escala de STROBE. Num total
de 187 individuos, 134 mulheres e 43 homens no total com uma média de idades de 25,06 anos.
Conclusao: Em suma, as alteragdes mais comuns do pé como pé plano, pé cavo, pé pronado
ou pé supinado parecem ter influéncia direta na pressdo plantar o que por sua vez vai interferir
com a coluna vertebral. Palavras-chave: Pressdo plantar ou posi¢do do pé, coluna vertebral,

dor lombar.
Abstract

Objective: To determine how the plantar pressure influences the spine in the adult population.
Methodology: To formulate a clinical question, the PICO method was used. Thus, a
computerized search was carried out in the databases PubMed, Science Direct and Cochrane
with the following keywords ("plantar pressure™ OR "foot position™) AND ("spine"), the
methodologic quality was analyzed throw the STROBE scale, checklist Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology (STROBE). Results: 5 studies were included
with an arithmetic mean of 15,6 in the STROBE scale. In a total of 187 individuals, 134 women
and 43 men in total with an average age of 25,06 years old. Conclusion: In short, the most
common alterations of the foot such as flat foot, cavus foot, pronated foot or supinated foot
seem to have a direct influence on plantar pressure, which in turn will interfere with the spine.

Keywords: Plantar Pressure or foot position, spine, low back pain.



Introducao

Todos os anos, cerca de 253 mil pessoas sofrem de incapacidade relacionada com lesdes da
coluna vertebral o que implica um custo de 9,7 bilides de dolares por ano tanto em despesas
médicas como sociais (French et al., 2007). Estas leses s@o de diferente caracter podendo
variar entre uma dor lombar, tratamento para escoliose ou tetraplegia. Sabe-se que um
conjunto complexo de fatores de risco contribui para a condi¢cdo, como idade avangada, sexo
feminino, baixa escolaridade, obesidade, ocupacao e fatores psicossociais. Além desses fatores
de risco bem estabelecidos, a postura e funcdo anormais do pé também tém sido implicadas,
com varios autores sugerindo que individuos com pés arqueados ou pronados sdo mais
propensos a ter lombalgias (Menz et al., 2013). Estima-se que 80% da populacdo em geral
sofre de alteracBes nos pés podendo estas ser corrigida com o tratamento adequado. As
alteraces nos pés como pé plano ou pé cavo podem causar alteracfes posturais como o
aumento da lordose lombar ou retificacdo lombar, respetivamente (Borges et al., 2013).
Segundo Frost et al. (2019), a coluna vertebral, é uma estrutura 6ssea onde se situa a medula
espinal e se estende por todo o comprimento do tronco, conectando a cabeca a pelvis. A fungéo
mais importante da coluna é proteger a medula espinal, que é o suprimento nervoso para todo
0 corpo com origem no cérebro. Juntamente com essa funcgdo principal, outras incluem: apoiar
a massa do corpo, resistir a forcas externas e permitir mobilidade e flexibilidade enquanto
dissipam energia e protegem contra impactos. A coluna estd conectada aos musculos e
ligamentos do tronco para controlo postural e para a sua propria estabilidade. Pode ser dividida
em cinco se¢es distintas: coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar, sacro e cdccix, todos
compostos por vértebras 6sseas independentes e discos intervertebrais.

O pé é uma estrutura anatdbmica complexa composta por inimeros 0ssos, ligamentos,
articulacGes, musculos e tenddes, responsavel pela coordenagdo complexa dos movimentos na
marcha e na capacidade de ficar em pé. Por definicdo, o pé é a extremidade inferior distal da
articulacdo do tornozelo, é constituido por 26 0ssos que se subdividem em grupos retropé,
mediopé e antepé e por 29 musculos responsaveis pelo movimento das estruturas 6sseas do pé
e tornozelo. O pé tem varias fungdes, suporta o peso do corpo, tem um papel importante no
equilibrio, na marcha, na coordenacéo e na absorcéo de choques (Ficke e Byerly, 2022).

O pé é composto por 3 arcos, o arco longitudinal lateral, arco longitudinal medial e o arco
transversal. Estes arcos tém um papel fundamental no amortecimento da presséo ao impacto e
sdo ainda responsaveis pela estabilizacdo dinamica e estatica do corpo durante a marcha ou

somente de pé. O pé cavo e o pé plano sdo as duas deformidades mais comuns relacionadas



com a féscia plantar e o arco longitudinal do pé. Em pessoas com o pé plano ha um colapso da
arcada plantar fazendo com que haja falta de amortizacdo da presséo que o chdo faz com o pé.
Este aumento de pressdo da origem a um desconforto que se ndo for tratado pode produzir dor
e défices posturais, de marcha, etc.

O pé plano é um dos fatores contribuintes para uma variedade de condi¢cbes médicas como
patologias do membro inferior, tendinopatia do Aquiles, fasceite plantar, halux valgus e laxidez
ligamentar (Wang et al., 2020). Esta deformidade é mais comum na infancia sendo que na
Europa esta presente em quase 75% das criancas entre os 3 e 0s 5 anos e em apenas 12,5% das
criangas apds os 8 anos. Na populacéo adulta, a incidéncia do pé plano varia entre 0s 6% na
Europa e 0s 20-25% nos Estados Unidos da América (Aenumulapalli, Kulkarni e Gadontra,
2017).

O pé cavo é uma condicdo ortopédica que se manifesta em adultos e criancas. E uma
deformidade que é tipicamente caracterizada pela elevacdo do arco longitudinal do pé. E
também, normalmente, uma manifestacdo de um processo neurolégico subjacente, mas Deben
e Pomeroy (2014), Manoli e Graham (2005) e Younger e Hansen (2005), discutem que ha um
conjunto de pacientes com uma forma mais subtil de pé cavo que se pode apresentar sem esse
processo neuroldgico estar subjacente. A verdadeira incidéncia desta condicéo é desconhecida
na populacdo em geral, possivelmente devido a definigdo um tanto vaga. Num estudo em 1846
individuos saudaveis sem condic¢des neuroldgicas subjacentes mostrou uma prevaléncia de 10%
de pé cavos (Seaman, 2021).

Por seu turno Wozniacka et al. (2019), num estudo sobre a associacdo entre uma arcada plantar
elevada, a distribuicdo de carga pelo pé e a postural corporal em mulheres jovens concluiu que
até o menor aumento da arcada plantar que pode ndo ser considerado patoldgico vai causar
mudancas visiveis da distribuicdo da carga entre os dois pés. Foi observado ainda que um
aumento da carga realizado num pé em relacdo ao oposto pode resultar em reacOes
compensatdrias do corpo, com maiores consequéncias na cintura escapular, resultando num
mau alinhamento da mesma.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi o de determinar de que forma a pressao plantar

influencia a coluna vertebral na populagéo adulta.



Metodologia

Estratégia de pesquisa

A revisdo foi conduzida de acordo com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses statement (PRISMA), que tem como objetivo melhorar os padrdes de
apresentagao de revisoes sistematicas e meta-analises (Page et al., 2021) e também de acordo
com o0 modelo de questdes PICO (P- populagao; I-intervengao; C-comparagao; O- outcome),
para definir os critérios de inclusdo (Eriksen e Frandsen, 2018). Neste caso a populacédo € a
populacdo adulta, na intervencdo sdo observados os efeitos da pressdo plantar na coluna
vertebral e o outcome € a existéncia de relacdo entre a pressao plantar e a anatomia da coluna

vertebral.

A pesquisa computorizada para a presente revisao foi efetuada nas bases de dados: Pubmed,
Science Direct e Cochrane com as palavras-chave: (“plantar pressure” OR "foot position™)
AND ("spine™). Na Pubmed foi usado o filtro “Randomize Controlled Trials”, na Cochrane ndo
foram usados quaisquer filtros enquanto que na Science Direct foram usados os filtros “Review

Articles” e “Nursing and Health Professionals”.

Critério de eleqgibilidade

Os estudos incluidos nesta revisao bibliogréfica incluem estudos correlacionais com duas ou
mais varidveis. Foram incluidos todos os artigos que se concentrassem na relacdo entre a
pressdo plantar, a posicdo do pé ou do arco plantar e a coluna na populacdo adulta, artigos que
estivessem em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos artigos com temaéticas nédo
relacionadas com o tema de pesquisa. Artigos que usassem técnicas de intervencdo direta e que
se focassem em patologias especificas também n&o foram selecionados. A elegibilidade dos
artigos com base nos critérios foi determinada na leitura dos titulos e resumos em primeiro lugar
e, em caso de duvida, da totalidade dos artigos. De forma a avaliar a qualidade metodol6gica
de cada estudo selecionado, foi utilizada a checklist Strengthening the reporting of

observational studies in epidemiology (STROBE)

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada recorrendo a escala checklist Strengthening
the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE). A pontuacdo dos estudos,
com média aritmética de 15,6 em 22, pode ser observada na tabela 1. Os artigos apresentam



uma boa qualidade metodolégica. Dos artigos estudados apenas Wozniacka et al. (2019) nédo é

uma série de casos, sendo este um caso-controlo.

Tabela 1. Classificacdo da Qualidade Metodoldgica dos artigos estudados segundo a escala STROBE

Estudos
Critérios (Borges, Fernandes e Bertoncello, | (Duval, Lam e , (Wozniacka et al.
@estschetal 2011) | andereonzot) | (<eaTietal 2020) | o
1 y N N v N
2 y N N v N
3 y N N y N
4 y N N 3 N
5 S v N S N
6 \ v X v X
7 S v X X X
8 \ v v v v
9 X X N S N
10 X X X X X
11 X v X X X
12 \ v v v v
13 X X X X N
14 X X X \ N
15 X X X X X
16 y N N y N
17 N N N 3 N
18 y N N y N
19 y N N 3 N
20 N J N N N
21 v v v v v
22 X X X X X
TOTAL 15/22 16/22 14/22 16/22 17/22

Legenda: 1. Titulo e Abstract; 2: Background; 3: Objetivos; 4: Desenho do estudo; 5: Contexto; 6: Participantes; 7: Variaveis; 8: Fontes de

dados/medicéo; 9: Tendéncia; 10: Tamanho da amostra; 11: Varidveis quantitativas; 12: Métodos estatisticos; 13: Reporta 0 nimero de

participantes em cada patamar do estudo; 14: Dados descritiva; 15: Dados de resultado; 16: Resultados principais; 17: Outras analises; 18:

Resultados chave; 19: Limitagdes; 20: Interpretagdes; 21: Generalidade; 22: Financiamento.




Resultados

Selecdo dos artigos: Apos a pesquisa foram selecionados 5 estudos correlacionais que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram identificados 266 artigos, reduzidos
para 242 ap6s remocdo de duplicados, desses, apés leitura do titulo e resumo foram novamente
reduzidos para 5 dos quais foi feita a leitura integral de modo a aplicar os critérios de incluséo

e excluséo impostos. Todo o0 processo encontra-se descrito no diagrama de PRISMA da Figura

1.
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Figura 1. Diagrama de Prisma da revisdo efetuada



Descricéo dos estudos

Dos 5 estudos realizados, participaram um total de 187 individuos, 134 mulheres e 43 homens
no total com uma média de idades de 25,06 anos. A maior amostra foi de 81 participantes e a
menor de 15 participantes. O resumo do conteudo dos artigos pode ser consultado na tabela 2.
No estudo de Betsch et al. (2011), uma amostra de 51 participantes foi utilizada na qual 33 eram
homens com uma média de idade de 27,9 anos e 18 mulheres com uma média de idades de 27
anos. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de diferentes posicdes dos pés na posicao
pélvica e na postura da coluna. Primeiramente foi feita a anélise da postura da coluna vertebral
e da posicdo da pélvis através de uma analise a trés dimensGes feita através do dispositivo
rasterstereographic formetric 4D (Diers International). E incidida uma luz branca na regido
posterior do corpo e o dispositivo através das diferentes sombras que a concavidade da coluna
vertebral tem, consegue capturar um modelo tridimensional da coluna. J& na pélvis as
referéncias anatémicas seguidas sdo espinhas iliacas postero-superiores, é possivel perceber a
posicdo da pélvis pela orientacdo das EIPS na pele em relacdo a espinha iliaca posterior. Foi
contruida uma plataforma de suporte especialmente para avaliar as diferentes posi¢oes do pe.
A altura e a inclinacdo da plataforma era controlada remotamente simulando as posi¢des que o
pé pode ter em situacdes distintas. Os pés foram colocados em 5 posi¢des diferentes, a primeira
foi a posicao neutra, na segunda houve um aumento da margem interior (IM) colocando o pé
numa posicdo inversora, aumento da margem exterior (OM) colocando 0 pé numa posicao
eversora, um aumento da altura do calcanhar (PH) colocando o pé em flexdo plantar e
diminuicdo da altura do calcanhar (NH) colocando o pé numa posicéao dorsiflexora.

No artigo de Kararti et al. (2020), a amostra era constituida por 25 individuos, 10 mulheres e
15 homens com uma média de 26.35 anos. O estudo tem como objetivo determinar se a
distribuicdo da pressdo plantar pode afetar a espessura do musculo multifido lombar (ML).
Atraveés da ecografia foi determinada a espessura do musculo multifido lombar. Para isto, 0s
participantes tiveram de aprender a manobra de esvaziamento abdominal, que consiste em
puxar para dentro e para cima o abdémen sem qualquer movimento excessivo nos musculos
abdominais superficiais. Esta manobra ativa 0 musculo transverso abdominal e faculta a co-
contracdo do multifido lombar. O ML foi testado com o paciente em decubito ventral com uma
almofada debaixo do abdomen com o mesmo a realizar a manobra descrita. Para testar o ML
de forma dindmica, a posicdo de decubito ventral foi novamente usada mas desta vez os
participantes tinham de segurar um haltere contralateralmente nas méos e, de seguida, levanta-

lo 5 cm acima do nivel da cama com 135° de abducdo do ombro e 90° de flexdo do cotovelo.



A imagem ecografica foi conseguida posicionando o dispositivo entre a quarta e quinta vértebra
lombar.

A andlise da distribuicdo da presséao plantar dos participantes foi realizada usando o Sistema de
digitalizacdo de biometria digital e software Milletrix e uma plataforma de marcha. Para analisar
a distribuicdo da pressdo plantar estatica, os individuos foram solicitados a ficar em pé na
plataforma durante 60 segundos a olhar em frente para um ponto de referéncia numa posicéo
confortavel com os bracos estendidos e laterais ao tronco. A superficie plantar do pé foi dividida
em 9 diferentes zonas: Estas 9 zonas foram: as pressfes maximas do ponto medio exato dos
lados medial (1) e lateral (2) do calcanhar; as pressdes maximas dos pontos médios dos 5 0ss0s
do metatarso diferentes (3, 4, 5, 6, 7); o valor da pressdo maxima do ponto médio da falange
distal do halux (8); e as pressbes maximas médias do segundo, terceiro, quarto e quinto dedo
do pé.

No estudo de Borges, Fernandes e Bertoncello (2013), foi utilizada uma amostra de 15
individuos do sexo feminino com uma média de idades de 30,45 anos. O objetivo do estudo foi
avaliar a provavel relacdo entre o arco plantar, a curvatura lombar e a lombalgia. Para isso foi
efetuado em primeiro lugar uma avaliacdo da postura por meio da biofotogrametria, tendo sido
utilizada uma camera digital, DSC-W35 SONY® - CYBER-SHOT, para adquirir dados. As fotos,
que forneceram vistas laterais, frontais e posteriores, foram tiradas com os voluntarios em fato
de banho. Foram marcados pontos anatomicos especificos com bolas de poliéster expandido:
glabela, trago, acromio, processo espinhoso C7, sétima vértebra toracica (T7), primeira vértebra
lombar (L1), espinha iliaca antero-superior (EIAS), grande trocanter. O software da analise
postural SAPO foi utilizado para analisar as fotografias, tendo sido medida a lordose lombar
através do angulo formado pelos pontos anatomicos de L1, EIAS e grande trocanter.
Posteriormente a avaliacdo do arco plantar foi feita atraves da fotopodoscopia, os voluntarios
foram posicionados em pé e descalcos com ambos 0s pés em cima de um podoscopio. A
imagem da pegada refletida no espelho do podoscépio foi capturada com a mesma camara
digital e as imagens foram analisadas no software SAPO. As medidas do pe foram feitas da
seguinte forma: foram tracadas 3 linhas, duas transversais e uma vertical: a linha vertical
representa a medida longitudinal do pé, uma linha reta que vai do ponto mais posterior do
calcaneo até o dedo de maior comprimento; entdo metade do comprimento da linha reta foi
calculada para localizar o ponto de referéncia para a medida do mediopé. A largura do antepé
também foi medida do ponto mais lateral ao ponto mais medial, para posterior classificacdo do

arco plantar. Os seguintes parametros foram usados para classificar o arco plantar:



1. Arco plantar alto: quando a largura da pegada do mediopé do individuo € menor que 1/3
da medida do antepé.
2. Pé normal: quando a largura da pegada do mediopé do individuo corresponde a 1/3 da
largura da pegada do antepé.
3. Pé plano: quando a largura plantar do individuo esta acima de 1/3, apresentando
achatamento da borda medial.
Para avaliar a dor, foi usada a escala visual analogica e o software GraphPad Insat foi usado
para realizar a analise estatistica.
No estudo Duval, Lam e Sanderson (2010), foi utilizada uma popula¢do de 15 individuos (5
homens e 10 mulheres) com uma média de idades de 25,4 anos. O objetivo deste estudo foi
numa fase inicial investigar se a pronacdo do pé (medida como eversdao do calcaneo) induzia
uma inclinacdo anterior da pelve e aumentava o grau de lordose lombar. Em segundo lugar, o
estudo investigou se a supinacdo do pé (medida como inversdo do calcaneo) induzia uma
inclinacdo pélvica posterior e uma diminuigdo da lordose lombar. Primeiramente para induzir
eversdo e inversdo excessiva, 0s participantes colocaram os pés em duas plataformas paralelas.
Uma dobradica na borda interna da plataforma permitia que os pés fossem colocados a 5, 10 e
15 graus de eversédo ou inversdo e na posi¢do neutra. De seguida, para ampliar os efeitos do
movimento do calcdneo acima da articulacdo subtalar, os participantes também colocaram as
pernas em rotacdo interna ou externa colocando os pés em duas plataformas giratorias
permitindo controlar o angulo de rotacédo da perna, esta plataforma orientava os pé para 40, 20,
10, 5, 2.5 e 0 graus de rotacdo interna ou extena. As varidveis cineméticas foram recolhidas
usando 4 cameras de captura de movimento (Optotrak 3020, Northern Digital Inc, Waterloo,
ON), marcadores infravermelhos foram colocados bilateralmente na espinha iliaca superior
anterior, espinha iliaca superior posterior, na regido médio-superior da crista iliaca e grande
trocanter. Corpos rigidos compostos por trés marcadores foram colocados bilateralmente na
regido lateral da tibia e do fémur e outros trés nos processos espinhosos das vértebras de L1,
L4 e S2. As variaveis cinematicas tridimensionais foram calculadas usando o Visual3D e os
dados foram processados com rotinas personalizadas do Matlab. A pronagao/supinacéo subtalar
foi computorizada como movimento do calcaneo no plano coronal. Dois marcadores foram
anexados na regido posterior da perna a uma distancia de 8cm cada um formando uma linha
que liga o joelho a articulagdo do tornozelo e 2 marcadores foram fixados a 3 cm de distancia
ao longo de uma linha que corta o calcaneo no pé.
Por fim, no artigo de Wozniacka et al. (2019), 81 mulheres com idades compreendidas entre o0s

20 e os 40 anos foram divididas em 3 grupos. O grupo 1 (n=38) era composto por mulheres

8



com um arco plantar normal. Grupo 2 (n=23) era composto por mulheres com um arco plantar
assimétrico (um pé normal o outro com um arco plantar elevado). Grupo 3 (n=20) com ambos
0s pés com um arco plantar elevado. O objetivo deste estudo foi examinar o efeito que o arco
plantar elevado dos pés (simétrico e assimétrico) tem na distribuicdo da pressdo plantar e no
alinhamento da cintura pélvica, coluna e ombro. Primeiramente foi avaliado o arco plantar em
ambos os pés das participantes atraves do index do arco plantar. De seguida foi medida a
distribuicdo da pressao plantar usando a plataforma baroresistiva BTS P-WALK que permite
examinar a distribuicéo da pressdo plantar do pé esquerdo e direito no antepé, mediopé e retropé
respetivamente, os dados recolhidos foram analisados pelo software da G-studio. Por fim foi
feita a avaliagdo da postura corporal utilizando o sistema Zebris APGMS Pointer, os dados
recolhidos foram, por sua vez analisados pelo software WinSpine. Os pontos de referéncia do
corpo foram: acromio esquerdo e direito do ombro, espinha iliaca superior posterior e anterior
esquerda e direita e crista iliaca, T12 e L1 e o angulo inferior da escapula. Apds serem definidos
estes pontos, ainda foi feito o scan da crista da espinha de C7 a S3.



Tabela 2. Resumo dos estudos incluidos

rtigo jetivo do estudo mostra rocedimento nstrumentos de esultados
Artig Objetivo do estud Amost Procediment Inst tos d Resultad
avaliacdo
Se a margem exterior for aumentada, podem ser
Foi feita a analise da postura da coluna vertebral e da posicéo . . observadas mudancas significativas (P>0,05)
oA o ALt ; aF P ~ a .. Dispositivo B
N =51 individuos da pélvis atraves de uma andlise a trés dimensoes. Ja na pélvis entre a posicao neutra e cada um dos 3 degraus
(Betschetal. | Avaliar os efeitos das diferentes 33 sexo masculino as referéncias anatdmicas seguidas sdo as EIPS, é possivel rasterstereograp  de altura diferentes.
2011) posi¢des dos pés na posicdo pélvica 18 sexo feminino perceber a posi¢do da pélvis pela orientacéo das EIPS na pele hic formetric 4D O aumento observado na inclinagdo pélvica é
e na postura da coluna 27,9 e 27 média de em relacdo a espinha iliaca posterior. Uma plataforma de ' significativo quando a altura do calcanhar é
idades respetivamente  suporte foi construida especialmente para avaliar as diferentes  plataforma de elevada (PH) ou reduzida (NH), assim como
posicdes do pé. suporte entre a posicdo neutra e entre altura dos degraus
porte. (P>0,05).
Avaliacdo da postura por meio da biofotogrametria, foi Cé&mera digital, Maiores valores de EVA observados nos
utilizada uma camera digital, DSC-W35 SONY® - CYBER- voluntarios com arcos altos e retificagdo
o o DSC-W35 .. s .
SHOT. Pontos anatdmicos especificos foram marcados com lombar (minimo de 5 e méximo de 9), seguidos
bolas de poliéster expandido. O software da anélise postural SONY® - dos voluntarios com pés chatos e hiperlordose
(Borges, - . x T da SAPO foi utilizado para analisar as fotografias. A i com EVA (minimo de 4 e m&ximo de 6). Na
Fernandes e Avaliar a provavel relagdo entre o N =15 _|n_d|V|duos avaliacdo do arco plantar foi feita através da fotopodoscopia, CYBER-SHOT, correlacdo entre o arco plantar e a angulacéo da
arco plantar, a curvatura lombarea  Sexo feminino L . . ~
Bertoncello, lombalgia 30.45 média de idades  °° voluntarios foram posicionados em pé e descalgos com  software de coluna lombar, observou-se alta correlagdo [-
2013) g ' ambos o0s pés em cima de um podoscopio Kroman. A imagem andlise  postural (r)=0,71] e essa correlacdo foi significativa
da pegada refletida no espelho do podoscépio foi capturada P (p=0,0048). A retificacdo lombar foi
com a mesma cdmara digital e as imagens foram analisadas  (SAPO) e relacionada com um arco mais elevado do pé e
no software SAPO. Para avaliar a dor foi usada a escala - a hiperlordose lombar com um pé mais chato.
P podoscadpio
analdgica da dor.
Os participantes colocaram os pés em duas plataformas Optotrak 3020, As correlagdes entre o angulo subtalar e a
paralelas, uma dobradica na borda interna da plataforma - rotagdo do joelho (R = 0,69, p < 0,001) e
: o Northern Digital x _
permite que os pés sejam colocados a 5, 10 e 15 graus de rotacdo da anca (R = 0,80, p <0,001) foram
Investigar se a pronagdo do pé eversdo ou inversdo. também colocaram as pernas em rotagdo  Inc, ~ Waterloo,  estatisticamente significativas (R critico >
(medida como eversdo do calcaneo) interna ou externa colocando os pés em duas plataformas N, plataformas 0,51). A~corr’ela}ga9 entre o angulo subtalar e a
induzia uma inclinacdo anterior da o giratérias permitindo controlar o angulo de rotacéo da perna, e :nclll)rlagap ple_|V|C§, anglu!o SUbtlawg ea Ilordt?se
(Duval, Lame | Pelve e aumentava o grau de ~ N=15 individuos  esta plataforma orientava os pé para 40, 20, 10, 5, 25 e 0 Paraielas, n°~m farr' r';'C 'rt‘agag pﬁqv:lcta ei girﬁosfivomN%r'
Sanderson. | lordose lombar. Investigar se a  © Sex0 masculino graus de rotacdo interna ou extena. As variaveis cinematicas  Visual3D, a0 Toram estatisticamene significativas Nao
' inagio do pé (medida como _ 10SEXOfeminino — foram recolhidas usando 4 cameras de captura de movimento houve alteracGes na inclinagdo pélvica e na
2010) supinacao pe (medida 25,4 média de idades domes T T 1 A ' Matlab. lordose lombar quando manipulada a posigéo
!nvgrsao~ do f;alf:aneo) |nQu2|a uma marca’o_res in r_a~verme os foram co oca}los_ i a_tera rpgnte de inversio/eversao dos pés.
inclinacdo pélvica posterior e uma em varias regides do corpo. As varidveis cinematicas
diminuicao da lordose lombar. tridimensionais foram calculadas usando o Visual3D e os
dados foram processados com rotinas personalizadas do
Matlab. Os dados foram analisados usando o software da
SPSS.
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(Kararti et al.
2020)

(Wozniacka et
al. 2019)

Determinar se a distribuicdo da
pressdo plantar pode afetar a
espessura do musculo multifido
lombar

Examinar o efeito que o arco
plantar elevado dos pés (simétrico e
assimétrico) tem na distribuigdo da
presséo plantar e no alinhamento da
cintura pélvica, coluna e ombro.

N = 25 individuos

15 sexo masculino
10 sexo feminino

26,35 média de idades

N = 81 individuos
Sexo feminino
Idade
entre os 20 e 0s
anos

Grupo 1:
individuos

Grupo 2:
individuos

Grupo 3:
individuos

compreendida

40

38

23

20

Através da ecografia foi determinada a espessura do
musculo multifido lombar. Para isto, os participantes
tiveram de aprender a manobra do esvaziamento abdominal.
Para teste 0 ML de forma dindmica os participantes tinham
de segurar um haltere contralateralmente nas médos e, de
seguida, levantar-lo 5 cm acima do nivel da cama. A analise
da distribuicdo da pressdo plantar dos participantes foi
realizada usando o Sistema de digitalizagdo de biometria
digital e software Milletrix e uma plataforma de marcha com
sensores. Para analisar o DPP estéatica, os individuos foram
solicitados a ficar em pé na plataforma durante 60 segundos.

Foi avaliado o arco plantar em ambos os pés das participantes
através do index do arco plantar. De seguida foi medida a
distribuicio da pressdo plantar usando a plataforma
baroresistiva BTS P-WALK que permite examinar a
distribuicdo da pressdo plantar do pé esquerdo e direito no
antepé, mediopé e retropé respetivamente, os dados
recolhidos foram analisados pelo software da G-studio. Por
fim foi feita a avaliagdo da postura corporal utilizando o
sistema Zebris APGMS Pointer, os dados recolhidos foram,
por sua vez analisados pelo software WinSpine.
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Na posicdo estatica, houve correlagéo entre a
espessura do musculo ML e o pico de pressao
da regido medial do calcanhar (P = 0,007) e o
pico de pressdo do primeiro metatarso (P =
0,008). Houve também uma correlagdo entre a
espessura do masculo ML e o pico de pressdo
plantar da lateral do calcanhar (P = 0,033), e 0s
picos de pressdo do quarto metatarso (P =
0,046), quinto osso metatarsal (P = 0,020) e o
halux (P = 0,017) na posicdo estatica. Nas
posicdes dindmicas, houve correlagdo entre a
espessura do musculo LM e o pico de pressdo
do quarto metatarso (P = 0,010). Houve
também uma correlagdo entre a espessura do
musculo LM e o pico de pressdo do calcanhar
medial (P = 0,036), calcanhar lateral (P =
0,021) e pico de pressdo do primeiro 0sso
metatarsico (P = 0,045)

No grupo 2, com arcos plantares assimétricos,
0 pé direito com um arco plantar normal realiza
uma carga mais elevada comparado com o pé
esquerdo com um maior arco plantar.
Relativamente a distribuicdo da pressdo
plantar, o grupo 3 registou os maiores valores
na carga do antepé e retropé, por fim,
diferengas significativas na carga do mediopé
foram observadas entre os grupos 1 e 3 e
também entre 2 e 3. A diferenca de altura do
ombro foi significativamente maior no grupo 2
relativamente aos outros grupos. Em relagdo a
curvatura da coluna, o maior valor de
inclinagdo do tronco foi do grupo 1. Verificou-
se que quanto maior carga no antepé menor a
inclinagdo frontal do tronco.



Discusséo

O objetivo desta revisdo foi perceber de que forma a pressdo plantar influencia a coluna
vertebral, para isso, esta revisdo centrou-se na analise de estudos que se focaram em estudar a
relacdo das posi¢des do pe, dos diferentes arcos plantares ou da pressdo exercida pelo pé com
a pélvis e toda a coluna espinal.

O peé é uma estrutura cujas funcbes sao a distribuicdo de pressdo plantar, suporte, equilibrio,
impulso, absorcéo de impacto, suporte de peso e ajuste da postura na posicéo de pé. Como
desempenha um papel essencial na postura, pode ser responsavel por causar desequilibrios
posturais, e também ajustar-se aos desequilibrios originados nas estruturas que recobrem os pés
(Schwab et al., 2016).

Tanto o estudo de Betsch et al. (2011) como Wozniacka et al. (2019) exploram o efeito que o
pé tem na cintura pélvica e na coluna. Embora com popula¢des semelhantes tanto no tamanho
como na idade média da mesma, Wozniacka et al. (2019) utiliza uma populacdo apenas do
sexo feminino. A maior diferenca entre os dois encontra-se no facto do Betsch et al. (2011) usar
as diferentes posi¢fes do pé como variavel enquanto que Wozniacka et al. (2019) utilizou a
simetria do arco plantar. Nos resultados, verificamos que as diferentes posi¢fes do pé usadas
no estudo: eversdo, inversao, flexdo plantar e dorsiflexdo provocaram alteraces na torcao e
inclinacdo da pélvis enquanto o arco plantar ndo parece ter qualquer influéncia significativa na
posicao da pélvis. Duval, Lam e Anderson (2010), também estudaram de que forma a pronacéo
do pé (medida como eversao do calcaneo) induzia inclinacdo anterior da pelve e de que forma
a supinacéo (medida como inversdo do calcaneo) induzia inclinacdo posterior da pelve. Estes
concluiram que a pélvis ndo sofreu qualquer alteracdo na sua inclinacdo quando manipulada a
posicao de eversao e inversdo dos pés.

A diferenca deste estudo em relacdo ao primeiro discutido esta na metedologia e na populagédo
utilizada, o que pode explicar a discrepancia de resultados, Duval, Lam e Anderson (2010)
utilizaram uma amostra de apenas 15 individuos, enquanto que Betsch et al. (2011) e
Wozniacka et al. (2019), utilizaram amostras com 51 e 81 individuos, respetivamente. Mais
ainda, o estudo de Khamis et al. (2015) assim como o estudo de Dharmayat, Thakkar e Kolmule
(2021) que exploravam a relacdo entre o pé e o alinhamento da pélvis na posigédo ortostatica
provaram que uma inclinacao pélvica anterior ocorria simultaneamente com a eversao induzida
do calcaneo o que suporta os resultados do estudo de Betsch et al. (2011).

Relativamente ao estudo de Borges, Fernandes e Bertoncello (2013), estes estudaram a relacéo
entre o0 arco plantar, a curvatura lombar e a lombalgia. Assim como Wozniacka et al. (2019)

que explorou o efeito do arco plantar na pélvis, como ja vimos anteriormente, e na coluna.
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Ambos utilizaram a baropodometria, mas recolheram os dados posturais de forma distinta, o
primeiro recorreu a uma camara digital e a marcadores anatdmicos analisados pelo software
SAPO e o0 segundo estudo recorreu a indicador ecografico de forma a marcar pontos anatdmicos
especificos e analisou os mesmos no software da WinSpine. Os pontos anatdmicos marcados
eram similares com a excecdo de que Wozniacka et al. (2019), fez marcagdes tanto no tronco
superior como inferior enquanto Borges, Fernandes e Bertoncello (2013) apenas realizaram
marcacdes no tronco inferior. No que diz respeito a populacao, Borges, Fernandes e Bertoncello
(2013), recorreram a uma amostra bastante mais pequena de apenas 15 individuos de ambos 0s
sexos, enquanto que Wozniacka et al (2019), como também j& vimos anteriormente, utilizou
uma amostra significativamente maior, mas menos diversa, de 85 individuos do sexo feminino.
Os resultados diferem ligeiramente, o primeiro mostrou que a hiperlordose foi relacionada com
um arco mais elevado do pé e a retificacdo lombar com um pé mais plano, o segundo concluiu
que a hiperlordose era mais comum em pacientes com um arco plantar assimétrico. Por seu
turno, Trovato et al. (2013) concluiu que um maior arco plantar leva a um aumento da lordose
lombar e da lombalgia suportando o resultado dos estudos selecionados.

Relativamente a influéncia da pressdo plantar no masculo multifido lombar, o estudo de Kararti
et al. (2020), é o Unico até a data que relaciona a pressdo plantar com o musculo multifido
lombar (ML). Este demonstrou que o pico das pressdes medial e lateral do calcanhar tém a
maior influéncia na espessura neste musculo em posicao estatica. Além disso, os resultados do
estudo demonstraram que o pico da pressdo do calcanhar medial e quarto 0sso metatarsico tém
maior influéncia sobre a espessura do muasculo ML em posi¢cdo dindmica. Tanto nas medidas
estaticas como nas dinamicas, a medida que o pico de pressao na regido medial do pé aumentou,
houve reducdo da espessura do ML. O masculo multifido lombar é conhecido por desempenhar
um papel importante na manutencdo da estabilidade lombopélvica, reeducando a estabilidade
ao contrariar a gravidade e contrabalangar as cargas sobre os membros inferiores durante os
movimentos (Masaki et al., 2015).

Ainda assim, como limitacOes deste trabalho apontamos o facto de as amostras na maioria dos
estudos serem pequenas 0 que reduz o poder do estudo e aumenta a margem de erro. Assim
como, a falta de critérios de inclusdo e exclusdo das amostras em estudo dos artigos de Duval,
Lam e Anderson (2010) e Wozniacka et al. (2019) diminui a qualidade dos protocolos de
pesquisa uma vez que certas variaveis, CoOmo 0 excesso de peso, ou a presenca de lesdes podem
afetar o outcome das avaliacBes realizadas. Também, todos os artigos incluidos foram
observacionais transversais ndo sendo possivel analisar os efeitos a longo prazo da pressdo

plantar na coluna vertebral.
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Apos a analise dos diferentes estudos, podemos concluir que todas as alteracdes fisioldgicas do
pé (pé pronado, pé supinado, pa cavo ou pé plano) e a forma como este esta posicionado quando
em contacto com o solo, podem ter um impacto danoso na pélvis e na coluna vertebral. Um
contacto imperfeito do pé com o solo pode ter um efeito domino negativo, a forca de reacdo do
solo obriga o corpo a compensar o desiquilibrio criado com os joelhos fazendo com que estes
fiquem com o seu alinhamento normal alterado, por sua vez, esta anomalia modifica o angulo
articular da pélvis o que por consequéncia destabiliza a coluna vertebral.

Segundo um estudo de Gijon-Nogueron et al. (2019), cerca de 30% de criangas entre 0s 3 e 0S
15 anos tém o pé plano e 3,9% tém alta pronagdo do pé. Isto indica-nos que as patologias e mal
formacOes do pé estdo bem presentes em geracdes futuras, perspetiva-se portanto, que o mau
alinhamento postural e as patologias pélvicas e da coluna vertebral tenham a tendéncia de ser
manter ou até aumentar. Visto que patologias da coluna como a dor lombar que é umas das
dores mais incapacitantes e com maior prevaléncia em paises desenvolvidos (Hoy et al., 2014),
estdo bem presentes na sociedade, a detecdo e tratamento precoce de alteracfes do pé € vital

para prevenir o aparecimento deste tipo de patologia.

Conclusao

Em suma, acabamos por demonstrar que as alteracbes mais comuns do pé como pé plano, pé
cavo, pé pronado ou pé supinado parecem ter influéncia direta na pressdo plantar o que por sua
vez vai interferir com a coluna vertebral, seja no aumento da tor¢do e inclinagdo da pélvis ou
seja como alteracOes da curvatura na mesma, exacerbando ou diminuindo a lordose e a cifose.
Concluimos ainda que qualquer alteracdo do pé pode ser prejudicial aos tecidos do corpo. O
facto de pequenos aumentos no arco longitudinal e transversal do pé serem muito comuns, estes
devem ser considerados como um defeito do pé, e exercicios corretivos apropriados devem ser
usados para evitar sobrecarga e alteracfes na postura corporal. Consideramos assim que 0
alinhamento do pé podera ser considerado como um fator contribuinte no diagndstico de

disfuncGes musculoesqueléticas nos membros inferiores, pelvis e coluna.
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