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Resumo:

Objetivo: Descrever o padrdo de pressdo plantar e dureza dos tecidos moles, assim
como verificar qual a relacédo entre as variaveis em individuos saudaveis. Metodologia:
Foi realizado um estudo quantitativo transversal, incluindo 26 participantes (12 homens
e 14 mulheres). Foram realizadas avaliacbes das medidas antropométricas e de
discrepancia de membros, avaliagdo da dureza dos tecidos moles através de um
durémetro (PCE-DDA 10) e avaliacdo da pressdo plantar com cal¢ado utilizando um
sistema de palmilhas F-Scan (Tekscan). Resultados: Foram encontradas associa¢des
significativas entre variaveis de pressdo plantar e dureza dos tecidos moles (p<0.05).
N&o foram encontradas diferencas significativas entre algumas variaveis de pressao
plantar maxima e integral de pressdo-tempo. Conclusdo: Foram encontradas
associacoes significativas fracas entre a dureza dos tecidos moles do calcaneo medial e

pressdo plantar e calcéneo lateral e presséo plantar.

Palavras-chave: Dureza; Tecidos Moles; Pele; Pressdo Plantar.

Abstract:

Objective: To describe the pattern of plantar pressure and soft tissue hardness, as well
as to verify the relationship between variables in healthy individuals. Methodology: A
cross-sectional quantitative study including 26 subjects (12 men and 14 women).
Evaluation of anthropometric measurements and limb discrepancy, evaluation of soft
tissue hardness through a durometer (PCE-DDA 10) and evaluation of plantar pressure
with footwear using an F-Scan (Tekscan) insoles system were performed. Results:
Significant associations were found between plantar pressure variables and soft tissue
hardness (p <0.05). No significant differences were found between some variables of
maximal plantar pressure and pressure time integral. Conclusion: Significant weak
associations were found between the soft tissue hardness of the medial calcaneus and

plantar and lateral calcaneal pressures and plantar pressures.

Keywords: Soft Tissues; Hardness; Skin; Plantar Pressure



Introducéo

O pé, juntamente com o tornozelo, forma uma estrutura complexa com mais de 30
articulacdes e é responsavel pela transmissdo de forcas entre 0 membro inferior e solo
durante a locomogéo (Arnold et al, 2017; Kelikian e Sarrafian, 2011 cit. in Su, Mo, Guo
e Fan, 2017). Este conjunto tem uma funcdo importante no suporte do peso corporal,
sendo constituidos por 28 o0ssos, ligamentos e tenddes interligados, que proporcionam
estabilidade e elasticidade ao pé. (Buerk e Albert, 2001 cit. in Su, Mo, Guo e Fan, 2017;
Kelikian e Sarrafian, 2011 cit. in Su, Mo, Guo e Fan, 2017).

Os tecidos moles plantares sdo compostos por tecido conectivo especifico e por células
adiposas localizadas entre a derme e o segmento 6sseo do pé (Theo, Lee e Lee, 2016) e
desempenham um papel importante no amortecimento das forgcas geradas durante a
marcha. As propriedades mecanicas dos tecidos moles plantares podem sofrer alteracfes
devido a mudancas na estrutura das células incluindo casos patologicos, como por
exemplo os septos de colagéneo nos calcanhares de diabéticos serem mais espessos.
(Buschmann et al., 1995; Kao, David e Hardy, 1999 cit in Naemi et al, 2016). As varias
camadas dos tecidos moles plantares sdo compostas por pele, células adiposas, fascia e
musculos (Chao, Zheng e Cheing, 2011).

A dureza dos tecidos moles, depende da sua rigidez, que por sua vez esta relacionada
com a forca aplicada dividida pela capacidade de deformacdo dos tecidos (Klaesner et
al, 2002). Quando estes tecidos se tornam menos elasticos, ndo sdo capazes de se
deformar tdo rapidamente quando sdo submetidos a uma determinada carga, 0 que 0sS
torna mais suscetiveis as alteracGes da integridade (Cuaderes, Lamb, Khan e Lawrence,
2009). Tecidos moles mais duros, s&o menos capazes de se adaptar a pressoes e stresses

na planta do pé (Klaesner et al, 2002).

Estudos anteriores sugerem a existéncia de fatores que podem modificar a dureza dos
tecidos moles, tais como a idade, e a presenca de patologias. Com efeito Klaesner, et al.
(2002) referem que a dureza de tecidos moles da superficie plantar é superior em
pacientes com diabetes, neuropatia e historia de Ulceras de pressdo do que em
individuos saudaveis, e Piaggesi et al. 1999) referem que a dureza de tecidos moles é
superior em pacientes com diabetes e neuropatia comparativamente a diabéticos sem
neuropatia. Outro estudo (Charanya et al, 2004 cit in. Cuaderes, Lamb, Khan e

Lawrence, 2009) sugere que individuos com Ulceras tém maior dureza dos tecidos



moles, quando comparados com individuos sem Ulceras. Para além disso, a literatura
sugere também que nestes pacientes a dureza dos tecidos moles esta associada a valores
de pressdo plantar maxima mais elevados, podendo contribuir para a formacdo de
Ulceras de pressdo (Charanya et al, 2004 cit in. Cuaderes, Lamb, Khan e Lawrence,
2009; Thomas et al, 2003, cit in. Cuaderes, Lamb, Khan e Lawrence, 2009). A pressdo
plantar podera aumentar devido ao processo de hiperceratose ou a presenca de calos,
aumentando também a dureza dos tecidos moles (Boulton, Meneses e Ennis, 1999 cit in.

Cuaderes, Lamb, Khan e Lawrence, 2009).

De forma a perceber se a associacdo existente entre estas duas varidveis em diabéticos
esta relacionada com a patologia e/ou com as alteragdes verificadas a nivel dos tecidos
seria interessante analisar o fendmeno em individuos saudaveis. No entanto, tanto
quanto foi possivel apurar, ndo existem estudos que comparem a relacao entre a dureza
dos tecidos moles e a pressdo plantar em individuos saudaveis, tornando pertinente o

estudo desta eventual associagéo.

Nesse sentido, os objetivos do presente estudo foram descrever o padrdo de pressao
plantar e dureza dos tecidos moles, assim como verificar qual a relagdo entre as

variaveis em individuos saudaveis.

Metodologia:

Tipo de Estudo:
O presente estudo € um estudo quantitativo transversal.
Participantes:

Foram recrutados participantes de ambos os sexos e idade superior a 18 anos que se
voluntariaram a participar no presente estudo. Como critério de inclusdo foi definida a
capacidade de deambular de forma autonoma. Foram excluidos participantes que
reportassem patologias que pudessem condicionar as variaveis em estudo, tais como:
patologias musculoesqueléticas ou neurolégicas do membro inferior, patologia

vestibular ou diabetes (Piaggesi et al, 1999; Klaesner, et al 2002).

Foram recrutados 26 participantes de ambos os sexos (12 participantes do sexo
masculino e 14 participantes do sexo feminino), com idades compreendidas entre os 20



e 0s 58 anos, com uma mediana (amplitude interquartil) de 22 (4) e com um indice de
massa corporal de 23,955 (5,06) kg/mz2.

Procedimentos éticos:

Inicialmente, o projeto de investigacdo foi submetido & comissdo de ética da

Universidade Fernando Pessoa.

Previamente a recolha de dados todos os participantes foram informados acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo, das suas vantagens e possiveis inconvenientes. Foi
entregue e explicado o modelo de consentimento informado (ANEXO 1) da institui¢éo
de modo a obter o consentimento do participante na participacdo do estudo. Os
participantes obtiveram a informacdo de que tinham a possibilidade de recusar a
participacdo em parte ou na totalidade do estudo, assim como da possibilidade de
desisténcia em qualquer momento sem qualquer prejuizo préprio, tendo sido também
garantida a confidencialidade e o anonimato em todo o processo, de acordo com a
“Declaracdo de Helsinquia” da associagdo medica mundial. Foi garantida a

confidencialidade e o anonimato dos dados.
Materiais e instrumentos:

Para o preenchimento das informacdes de cada participante tais como 0s dados pessoais
e dados referentes aos critérios de elegibilidade dos participantes foi utilizado um

questionario de caracterizacdo (ANEXO II).

Para a avaliacdo do peso e da altura, foram utilizados uma balanca da marca Tanita e

um estadiémetro da marca Seca.

Para avaliacdo da dureza da superficie plantar foi utilizado um durometro PCE-DDA 10
(PCE Instruments).

Para avaliacdo da pressdo plantar com calcado foi utilizado um sistema de palmilhas F-
Scan (Tekscan) com uma frequéncia de recolha de dados de 50Hz.

Procedimentos Metodologicos:

Avaliacdo das medidas antropomeétricas:



Para a avaliacdo das medidas antropométricas foram utilizadas: uma balanca e um
estadiometro de forma a obter o peso e a altura. Estes foram necessarios para o célculo
do indice de massa corporal (Kg/m?);

Avaliacdo da dureza dos tecidos:

A avaliacdo da dureza dos tecidos moles foi realizada através da utilizacdo de um
durémetro. Este instrumento € utilizado normalmente para a medicdo da dureza de
varios materiais ndo-metalicos, incluindo tecidos moles tais como tecido animal. Foi
demonstrado ser bastante preciso no que diz respeito a dureza da pele ndo sé em
condi¢des normais, mas também patoldgicas (Piaggesi et al., 1999; Periyasamy, Anand
e Ammini, 2012). De forma a determinar a dureza dos tecidos moles, o pé foi dividido
em 8 regides, sendo estas: calcdneo (medial e lateral), médio-pé (medial e lateral),
cabeca do 1° metatarso, cabegas do 2°/3° metatarso, cabeca do 4°/5° metatarso e halux.
Para esta avaliacdo, os participantes permaneceram sentados com apoio a nivel dos
membros inferiores, em relaxamento, de forma a promover a ndo contracdo dos
musculos de modo a nédo influenciar os resultados das medigdes. Em cada regido foram
realizadas trés medicgdes tendo sido considerado o valor médio para efeitos de célculo.
Os valores destas oito areas foram utilizados em algumas anélises, mas em outras foram
utilizados valores médios nas regides do calcaneo, médiopé e antepé. A dureza dos
tecidos moles do calcéneo foi calculada determinando o valor médio dos valores obtidos
entre a regido medial e lateral do calcaneo, a dureza dos tecidos moles do médio-pé foi
determinada calculando o valor médio da dureza do médio-pé medial e lateral, e a
dureza dos tecidos moles do antepé foi determinado calculando o valor médio dos

valores obtidos nas trés regides das cabecas dos metatarsos.
Avaliagéo da presséo plantar:

A avaliacdo da presséo plantar foi realizada com calgado. Para a avaliagdo da pressao
com calcado foi utilizado um sistema de palmilhas colocado no calgado do participante.
Foi solicitado ao participante que trouxesse cal¢ado raso de forma a promover a
uniformizacdo no procedimento de recolha de dados. Para esta medi¢do, o paciente
realizou caminhada durante 10 metros, sendo que o primeiro e o Ultimo passo foram
descartados da andlise, uma vez que se verifica um periodo de aceleracdo e de

desaceleracdo do passo no inicio e no fim, respetivamente. Foram realizadas 3



repeticdes. Foi solicitado aos participantes que realizassem o seu padrdo normal de

marcha. As areas analisadas foram: dedos, antepé, médiopé e calcaneo.

Recorrendo ao software F-Scan procedeu-se a analise dos dados de pressdo plantar,
extraindo-se os valores do Integral de pressdo-tempo (IPT) e Pressdo Plantar maxima
(PPmax) para analise. Estas variaveis sdo comumente utilizadas para a avaliacdo da
pressdo plantar em diversos estudos. A pressdo plantar maxima representa o valor
maximo de pressdo numa determinada area no conjunto dos dados recolhidos (Melai et
al.,, 2011). O integral de pressdo-tempo é calculado através da soma das pressdes
plantares méximas em cada frame, multiplicado pela duracdo do contacto entre a area

analisada e o solo (Burns, Crosbie, Hund e Ouvrier, 2005).

Procedimentos Estatisticos:

A andlise dos dados foi efetuada utilizando o software de analise estatistica IBM SPPS

v25 para Windows.

O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuicdo das variaveis em
estudo e tendo-se verificado que estas ndo seguiam uma distribuicdo normal, optou-se

pela utilizacdo de testes ndo paramétricos.

O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para avaliar a associagdo entre as
variaveis de dureza dos tecidos moles e as variaveis de pressdo plantar. Para comparar
os valores de dureza dos tecidos moles, de PPmax e IPT entre as diferentes areas do pé

analisadas foi utilizado o teste de Friedman.

Em todas as analises foi considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados:

Neste estudo participaram 26 voluntarios (14 do sexo feminino e 12 do sexo masculino)
com uma mediana (amplitude interquartil) de 22 (4) e com um indice de massa corporal
de 23,955 (5,06) kg/m2.

Analisando agora a tabela 1 podemos verificar que as variaveis de DTM no calcéneo

medial e DTM no calcaneo lateral tém uma relagdo fraca negativa com a variavel



pressdo plantar méxima no calcéaneo, significando que, quanto maior uma variavel de

dureza, menor é a pressao plantar méxima no calcaneo e vice-versa.

Tabela 1 Correlagdo entre a Pressdo Plantar Maxima (PPmax) e a Dureza dos Tecidos Moles (DTM) das

regides do calcaneo.

PPmax Calcaneo IPT Calcéaneo
DTM Calcéneo Medial -0.358™ -0.187
DTM Calcaneo Lateral -0.296" -0.198
DTM Calcéneo -0.357" -0.234

Notas: ** p<0.01; * p<0.05

Em relacdo a DTM do Calcéaneo, verificamos que também apresenta uma relacdo
negativa fraca, sendo que, mais uma vez, quanto maior a dureza dos tecidos moles do
calcaneo, menor a pressdo plantar e vice-versa. Como podemos também verificar nesta
tabela, todos os valores sdo significativos, visto que p<0.05. Os valores de DTM no
calcaneo medial e de DTM no calcaneo sdo significativos com p<0.01. Em relacdo ao
IPT do calcaneo e variaveis de DTM, podemos verificar que ndo existe relacdo

significativa entre elas.

Através da analise da tabela 2, e analisando as varidveis de durometro e da pressao
plantar maxima, podemos verificar que ndo ha associacdo entre as variaveis de dureza e
de pressao plantar. Existe apenas uma relagdo negativa fraca entre o IPT do Médiopé e a
dureza no médio pé medial, significando assim que quanto maior a dureza dos tecidos
moles no médio pé medial, menor o IPT do médio pé e vice-versa. Esta relacdo é
significativa, visto que p<0.05.

Tabela 2 Correlacdo entre a Pressdo Plantar Maxima (PPmax) e a Dureza dos Tecidos Moles (DTM) das

regides do médiopé.

PPmax Médiopé IPT Médiopé
DTM Médio Pé Medial -0.207 0.320*
DTM Médio Pé Lateral -0.027 -0.027
DTM Médiopé -0.173 0.199

Notas: ** p<0.01; * p<0.05

Através da analise da tabela 3, podemos verificar que apenas existe uma associacéo
negativa fraca entre a pressdo plantar maxima e o valor da dureza na cabeca do 4%5°
metatarso, significando assim que quanto menor a dureza dos tecidos moles na cabeca

6



do 4°/5° metatarso, maior a pressdo plantar maxima no antepé e vice-versa. Esta
associacao é significativa, visto que p<0.05. Podemos verificar também uma associacéo
fraca entre a dureza dos tecidos moles na cabeca do 1° metatarso e o IPT do Antepe.

Esta associacéo é significativa, visto que p<0.05.

Tabela 3 Correlagdo entre a Pressdo Plantar Maxima (PPM) e a Dureza dos Tecidos Moles (DTM) das

regides do antepé.

PPmax Antepé IPT Antepé
DTM Cabeca do 1° Metatarso 0.046 0.299*
DTM Cabeca do 2°/3° Metatarso -.0.094 0.193
DTM Cabeca do 4°/5° Metatarso -0.308* 0.026
DTM Tecidos Moles Antepé -0.118 0.185

Notas: ** p<0.01; * p<0.05

Analisando o gréfico 1, podemos verificar que a area com maior dureza dos tecidos
moles € o calcaneo medial e a &rea com menor dureza dos tecidos moles é o médio pé

medial.

Grafico 1 Mediana da Dureza dos Tecidos Moles das Diferentes Areas do Pé
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Na tabela 4 podemos verificar a comparacdo dos valores de DTM entre as 8 diferentes
areas do pé consideradas. Verifica-se a existéncia de diferencas significativas ao

comparar 0s Seus valores.

Através da comparacdo par a par, podemos ver que ha diferencas significativas em todas

as variaveis exceto entre a cabecga do 4°5° metatarso e médiopé lateral (p = 0.650), entre



a cabeca do 1° metatarso e calcaneo lateral (p = 0.401), entre a cabeca do 1° metatarso e

calcaneo medial (p=0.102) e entre o calcaneo lateral e calcaneo medial (p=0.427).

Tabela 4 Caracteristicas da Dureza dos Tecidos Moles (DTM) em 8 subareas do pé

Mediana Amplitude Interquartil p
DTM Calcaneo Medial 10.32 2.98
DTM Calcéneo Lateral 9.74 3.43
DTM Médio Pé Medial 3.62 2.44
DTM Médio Pé Lateral 7.92 2.28
DTM Cabeca do 1° Metatarso 9.24 5.12 <0001
DTM Cabeca do 2°/3° Metatarso 5.19 3.68
DTM Cabeca do 4°/5° Metatarso 6.65 4.39
DTM Halux 5.70 2.90

Analisando o gréfico 2, podemos verificar que a area do antepé é a &rea com maior

dureza dos tecidos moles. A area do médiopé é a &rea com menor dureza.

Grafico 2 Mediana da Dureza dos Tecidos do Pé dividido em 3 areas
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Na tabela 5 podemos verificar a comparagdo dos valores de DTM entre as diferentes

areas do pé, divindindo este em 3 grandes areas: Antepé, Médiopé e Calcaneo.

Através da comparacdo par a par, podemos verificar que ha diferencas significativas

entre estas areas excepto entre o Calcaneo e o Antepé (p=0.922).



Tabela 5 Caracteristicas da Dureza dos Tecidos Moles (DTM) em 3 subareas do pé

Mediana Amplitude Interquartil p
DTM Calcéneo 9.86 2.78
DTM Médiopé 5.75 1.79 <0.001
DTM Antepé 10.46 6.46

Nas tabelas 6 e 7 podemos verificar a comparacao dos valores de PPmax e IPT entre as
diferentes areas do pé consideradas. Em ambas as situacdes verificamos a existéncia de

diferencas significativas entre os valores obtidos entre as areas consideradas.

Tabela 5 Caracteristicas da PPmax das Diferentes Areas do Pé

Mediana Amplitude Interquartil p
PPmax Dedos 225.33 187.92
PPmax Antepé 360.33 194.92
PPmax MédioPé 125.67 73.67 <0.001
PPmax Plantar Calcaneo 283.50 157.75
PPmax Total 377.17 202.17

Relativamente a PPmax, podemos verificar através da comparagdo par a par, que ha
diferencas significativas em todas as comparacdes exceto entre a pressdo plantar total e

a pressdo plantar no antepé (p=0.210).

Tabela 6 Caracteristicas do IPD das Diferentes Areas do Pé

Mediana Amplitude Interquartil p
IPT Dedos 25.29 18.98
IPT Antepé 38.5 10.89
IPT MédioPé 22.23 7.67 <0.001
IPT Calcéneo 38.80 11.31
IPT Total 85.25 41.67

Relativamente ao IPT, podemos verificar através da comparagdo par a par, que ha
diferencas significativas em todas as comparacdes exceto entre entre o IPT do calcaneo
e 0 IPT do antepé (p=0.362).



Discussao:

O presente estudo analisa a relacdo entre a dureza dos tecidos moles do pé e a pressdo
plantar. De forma geral, ndo foram encontradas associacdes significativas entre estas
duas variéveis, exceto no calcaneo, onde foram encontradas associa¢fes negativas entre
a durezas dos tecidos moles e a pressdo plantar. De acordo com 0s nossos dados,
podemos afirmar que quanto menor a dureza dos tecidos moles, maior a pressao
méaxima no calcaneo na respetiva area. Em relacdo ao médiopé, a Unica associacdo
significativa que encontramos foi entre a dureza dos tecidos moles do médio pé medial e
o PTI, sendo que, quanto maior a dureza dos tecidos moles no médiopé, maior o PTI,
que se traduz por uma sobrecarga mecanica na regidao. No que diz respeito ao antepé,
encontramos uma associacao negativa entre a pressdo plantar e o valor da dureza na
cabeca do 4°/5° metatarso, significando que quanto maior a dureza dos tecidos, menor a
pressdo plantar. No antepé, podemos também verificar que existe uma associacdo

positiva significativa entre a cabeca do 1° metatarso e o PTI no antepé (p<0.05).

Os resultados do presente estudo, relativamente a dureza dos tecidos moles do pé,
considerando apenas trés areas, sugerem que a dureza dos tecidos moles do antepé é
maior do que a dureza dos tecidos moles do restante pé e que 0 médio-pé é a area com
menor dureza dos tecidos moles. No entanto, considerando a avaliacdo em 8 éareas, a
area com maior dureza € o calcaneo medial, seguida da area do calcaneo lateral e a area
com menor dureza é o médiopé medial. Periyasamy, Anand e Ammini (2012), num
estudo semelhante em individuos saudaveis, avaliaram também a dureza dos tecidos
moles nas mesmas areas que as do presente estudo, verificaram que a area com maior
dureza dos tecidos moles era 0 halux seguido do calcaneo e que a area de menor dureza
de tecidos moles € o médiopé. As diferencas encontradas entre os estudos relativamente
as areas com valores mais elevados podem estar relacionadas com o facto de
Periyasamy, Anand e Ammini (2012) terem avaliado participantes mais velhos, que
eventualmente poderdo ter um nivel de rigidez articular do halux superior, que pode

fazer aumentar a resisténcia dos tecidos durante a avaliagdo no halux.

Na andlise da dureza dos tecidos moles do calcaneo, verificamos que existe uma
associacdo negativa com a pressdo plantar. Como foi afirmado por Morag e Cavanagh
(1997), a maior espessura ajuda a distribuir melhor a distribuicdo da presséo plantar do

calcaneo e desta forma, diminuir a pressdo plantar maxima. Como verificamos que a
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area com maior pressdo plantar € a area do calcaneo, podemos associar a esta area uma
espessura dos tecidos. Com uma menor espessura de tecidos moles, ao avaliar a dureza
dos tecidos encontraremos valores mais elevados uma vez que as estruturas Osseas
estardo mais préximas da superficie da pele, o que suporta os resultados encontrados na

regido do calcaneo e na regido da cabeca do 4°/5° metatarsos.

As areas com maior pressdo plantar maxima sao as areas com maior dureza de tecidos
moles. E importante salientar que regides com hiperqueratose cutanea se traduzem num
aumento das forcas verticais e horizontais na regido plantar, o que se traduz num
aumento de pressdo plantar (Cuaderes, Lamb, Khan e Lawrence, 2009). A agressdo
mecanica aos tecidos origina adaptagdes conducentes a um aumento de zonas de
calosidades, que se traduz num aumento da dureza de tecidos moles, 0 que suporta 0s

resultados encontrados neste estudo.

Existe uma associacao significativa negativa entre o IPT do médiopé e a dureza dos
tecidos moles do médiopé medial, no entanto, ndo encontramos bibliografia que fosse
possivel justificar esta possivel associacdo e futuros estudos poderdo auxiliar nesse
sentido.

Na analise da pressao plantar maxima, podemos verificar que esta € maior no antepé, o
que estd de acordo com Mueller, Zou e Lott (2005), que apds ter analisado a pressdo
plantar concluiu que esta é maior no antepé do que no calcaneo. Fernandez-Seguin et
al. (2014) avaliaram também as pressGes plantares em pés normais e pés cavos,

concluiram também que a area de maior pressdo plantar era no antepé.

Em relacdo ao PTI, verificamos que era maior no calcaneo, porém nao existe uma
grande diferenca entre o PTI no calcAneo e no antepé. Num estudo realizado por
Bacarin, Sacco e Hennig (2009), estes concluiram que o maior valor de PTI era no
antepe seguidamente o calcaneo. O mesmo foi concluido por Bruns, Crosbie, Hunt e
Ouvrier (2005). A explicagdo para o PTI ser maior no antepé e no calcaneo podera estar
nas fases da marcha. O inicio do ciclo da marcha é feito com o contacto do calcaneo
com o chdo. No apoio médio, hd contacto do antepé e no apoio final, na fase de
propulséo, existe pouco contacto entre o pé e o solo, sendo que o contacto é quase todo
feito no halux. No contacto inicial e no apoio final as for¢as verticais de reacdo ao solo
sd0 maximas, sendo que, as pressdes plantares maiores ocorrem nessas duas fases da

marcha (Filippin, Sacco e Costa, 2008).
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Este estudo teve algumas limitacBes, tais como a amostra. Esta amostra € pouco
variavel, sendo que existem poucos individuos com idades superior a 30 anos e serem
maioritariamente universitarios. Outra limitacdo é que a amostra é pequena, sendo que 0
total de participantes foram apenas 26, no entanto a analise foi realizada ao nivel do pé,
totalizando 52 pés. Esta abordagem foi possivel porque as alteracdes que se verificam a
nivel do pé podem ser unilaterais. De qualquer forma, uma amostra mais robusta seria
importante para melhor representar a populacéo de individuos saudaveis. A escassez de
informacdo acerca deste tema e a dificuldade acrescida na discussdo de resultados é
outra limitacdo deste estudo, visto que a maior parte dos estudos existentes relacionando
pressao plantar e dureza dos tecidos moles é realizado em participantes com patologias
tais como neuropatias, diabetes e Ulceras.

Concluséo:

Para a amostra em estudo foram encontradas associacfes significativas, mas fracas,
entre a dureza dos tecidos moles do calcaneo medial e pressdo plantar e calcaneo lateral
e pressdo plantar. Foi também possivel concluir que as regiGes com maior dureza de
tecidos moles sdo a regido do calcaneo e do antepé e com menor dureza de tecidos
moles é a regido do médiopé. Relativamente a pressao plantar as regibes com maior

pressdo sdo o antepé e o calcaneo e com menor pressdo é o médiope.

Este estudo revela-se importante no contexto da Fisioterapia uma vez que permite
analisar a relacdo, pouco estudada entre estas duas variaveis. Uma melhor compreensdo
deste fendmeno permitird uma melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes a

biomecénica do pé.
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ANEXOS

Anexo | = Consentimento Informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Relacdo entre varidveis biomecéanicas e térmicas do pé

Eu, abaixo-assinado, (home completo do doente ou voluntéario séo)

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na
investigacao que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacao ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, 0s
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que iSso possa
ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /200

Assinatura do doente ou voluntario
sao.

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo Il = Questionario de caracterizagao
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Relacao entre varidveis biomecénicas e térmicas do pé

Dados Pessoais Codigo:
Idade: Sexo:M [] F [
Peso: kg Altura: m IMC:

= Alguma vez lhe foi diagnosticado:

= Patologia musculoesquelética: Sim [/ Ndo [

=  Qual:

= Patologia neuroldgica: Sim [ Ndo [

=  Qual:

= Patologia vestibular: Sim [] Ndo [

=  Qual:

=  Diabetes: Sim [ N3o []

Obrigada pela sua colaboragao!
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