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Resumo

Objetivo: Comparar a pressdo plantar e a velocidade do deslocamento do centro de
pressdo (CdP) entre pés normais, cavos e planos em individuos adultos saudaveis.
Metodologia: foi realizado um estudo observacional, com 26 individuos saudaveis,
classificados com pés normais (n=22), pés cavos (n=6) e pés planos (n=24) baseado no
Foot Posture Index — 6. Os individuos caminharam normalmente ao longo de um
espaco de 10 metros, enquanto usavam um sistema de analise de pressao plantar F-scan
(Tekscan). Utilizaram-se 5 areas que incluiram o retropé, médiopé, antepé, dedos e pé
total. A pressdo plantar méxima (PPméx) e o integral pressdo-tempo (IPT) e o centro de
pressao (CdP) foram calculados para cada area. Resultados: ndo foram encontradas
alteracdes significativas (p> 0,05) entre as variaveis PPméax e o IPT com o arco plantar,
no entanto foram encontradas alteracdes significativas para a velocidade do CdP com o
arco plantar (p <0,05). Concluséo: este estudo confirma que o arco plantar longitudinal
medial influencia algumas variaveis de pressdo plantar, nomeadamente a velocidade do
CdP.

Palavras-chave: Arco plantar, Pressdo plantar, PPméax, IPT, CdP
Abstract

Objective: To compare plantar pressure and the velocity of center of pressure (COP)
displacement between normal, cavus and planus foot in healthy adult subjects.
Methods: An observational study was performed with 26 healthy individuals classified
as normal feet (n = 22), cavus feet (n = 6) and planus feet (n = 24) based in the Foot
Posture Index - 6. Individuals walked normally over a 10 meters span, while using an F-
scan (Tekscan) plantar pressure analysis system. Five areas were used that included the
hindfoot, midfoot, forefoot, toes and total foot. The peak pressure (PP), integral
pressure-time (PTI), center of pressure (COP) were calculated for each area. Results: no
significant changes (p> 0.05) were found between the variables peak pressure (PP), total
pressure-time integral (PTI) with the plantar arch, but significant changes were found
for the velocity of center of pressure (COP) with the plantar arch (p <0.05).
Conclusion: this study confirms that the medial longitudinal plantar arch influences

some plantar pressure variables, namely the velocity of COP.

Key words: Plantar arch, Plantar pressure, PP, PTI, COP



Introducao

Segundo Buldt et al. (2018) a postura do pe, em posicdo bipede, é uma variavel clinica
frequentemente mensurada e que pode variar de acordo com o alinhamento do segmento
adotado por cada individuo, durante a descarga de peso, podendo estar associada a
ocorréncia de lesBes. Hsu, Sugiarto, Chen e Lin (2018) referem que o arco do pé ajuda
na absorcéo e transferéncia de energia, tanto na marcha como na corrida. Neste sentido,
tendo em conta as alteragfes possiveis no arco plantar longitudinal, o pé pode ser
classificado como pé plano, em que o arco longitudinal medial é mais baixo ou raso, pé
cavo, em que o arco longitudinal medial € mais alto e por ultimo pé normal em que o

arco longitudinal medial segue um padrdo normal.

Evidéncia proveniente de duas revisbes sistematicas sugere que pés com postura
anormal, tal como pés planos ou pés cavos, estdo associados a um aumento da
probabilidade de lesdo dos membros inferiores incluindo a sindrome de stress tibial
medial e dor patelofemoral (Kong e Tong, 2013; Neal et al., 2014). Outro estudo
realizado por Simkin et al. (1989) reportou que individuos com arco longitudinal medial
alto, estdo associados ao aumento do risco de fraturas de stress tibial e femoral,
enquanto que individuos com arco menor, estdo associados ao aumento do risco de
fraturas de stress a nivel dos metatarsos, uma vez que pés com arcos longitudinais
mediais relativamente baixos, parecem absorver mais energia durante a fase de apoio da
marcha do que em pés com arcos mais elevados, ou seja, menos energia sera transferida

para 0S 0ss0s da perna e coxa.

Uma ferramenta essencial na anélise da biomecénica do pé é a medicdo da magnitude da
forca aplicada na superficie do mesmo (Landorf e Keenan, 2000). De acordo com Urry
(1999) citado por Buldt, Allan, Landorf e Menz (2018), a analise da pressdo plantar
caracteriza-se pela medicdo da magnitude e distribuicdo da forca que é aplicada na
superficie plantar do pé durante a caminhada e pode ser calculada pela forga de contacto
vertical dividida pela area de contacto. Obter a informacéo da presséo plantar é util para
avaliar problemas clinicos (Hsu, Sugiarto, Chen e Lin, 2018).

Segundo Buldt et al. (2018) uma importante sub-analise da avaliagdo da pressao plantar
é a avaliacdo das alteracGes no centro de pressdo plantar (CdP). O movimento do centro
de pressdo é uma medida de controlo neuromuscular, avaliada durante a postura e a

marcha. O CdP é o centro de todas as forcas externas que atuam na superficie plantar do
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pé num determinado momento, pelo que, 0 movimento do centro de pressao tem sido
utilizado para identificar o controlo do equilibrio, a funcdo do pé e a eficacia do
tratamento (Sobiesk e Scherer, 1994; Chesnin, Selby-Silverstein e Besser, 2000 cit. in
Lugade e Kaufman, 2014). Consequentemente, a analise do CdP oferece uma percecao
melhor que a presséo plantar maxima (PPmax) e o integral pressdo-tempo (IPT), no que
diz respeito ao comportamento biomecanico do pé durante a caminhada (Wong, Hunt,
Burns e Crosbie, 2008).

Recentemente Buldt, Allan, Landorf e Menz (2018) encontraram na sua revisdo
sistematica evidéncia de caracteristicas distintas da pressdo plantar nos pés planos e pés
cavos. Quando comparado com o pé normal e pé cavo, o pé plano evidenciou valores de
maior pressdo, forca e area de contacto no arco medial, centro do antepé e héallux,
enquanto estas variaveis foram menores na zona lateral e medial do antepé.
Inversamente, quando comparado com o pé normal e plano, o pé cavo exibiu valores de
pressdo maiores no calcanhar e zona lateral do antepé e valores menores de pressao,
forca e area de contacto no meio do pé e héllux. No entanto, nem todos os estudos
incluidos na revisdo demonstraram a existéncia de alteracfes nas variaveis de pressao

plantar entre os diferentes tipos de pé (Carson et al., 2012).

Nesse sentido, o objetivo principal deste estudo é comparar a pressdao plantar e a
velocidade do deslocamento do CdP entre pés normais, cavos e planos em individuos

adultos saudaveis.

Metodologia:

Com vista a dar resposta ao objetivo proposto foi realizado um estudo quantitativo
transversal, que decorreu no Edificio das Clinicas Pedagogicas da Universidade
Fernando Pessoa, aps aprovacdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade Fernando Pessoa.

Participantes

Participaram neste estudo 26 individuos saudaveis, do sexo masculino (n=12) e
femininos (n=14), com uma mediana (amplitude interquartil) de idades de 22 (4) anos, e

com indice de Massa Corporal (IMC) de 23,96 (5,06+) kg/m? pertencentes a



comunidade académica da Universidade Fernando Pessoa, que foram recrutados através

do convite por contacto direto para participar no estudo de forma voluntaria.

Relativamente aos critérios de elegibilidade foram incluidos participantes de ambos 0s
sexos com idade superior a 18 anos, capazes de realizar marcha autonoma. Como
critérios de exclusdo, foram excluidos individuos que reportassem patologia musculo-
esquelética ou neuroldgica no membro inferior, patologia vestibular ou diabetes que

possa condicionar as variaveis em estudo.
Materiais e instrumentos:

Cada participante, antes de dar inicio ao procedimento de recolha de dados, foi
informado dos objetivos e procedimentos do estudo, assim como dos potenciais
beneficios e inconvenientes. Foi também informado que poderia desistir do estudo a
qualquer momento sem qualquer prejuizo pessoal. Apos este periodo de informacao, o0s
participantes foram convidados a preencher a Declaracdo de Consentimento Informado,
assim como um questionario de recolha de dados de caracterizacdo dos participantes e
informac&o relativa aos critérios de elegibilidade.

Foram utilizados para avaliagcdo do peso e da altura uma balanca de marca Tanita e um

estadiémetro marca Seca.

Foi utilizada a escala Foot Posture index 6 (FPI-6) para classificacdo da postura do pé e

foram utilizados o critério da congruéncia do arco longitudinal medial.

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

Procedimentos:
Avaliacdo dos parametros antropomeétricos:

Apo6s o preenchimento dos instrumentos previamente mencionados, demos inicio a
coleta dos dados antropométricos. Para a medicdo do peso, solicitou-se que o individuo
retirasse o vestuario mais pesado e que subisse entdo para a balanca, permanecendo na
posicdo ortostatica completamente imdvel. Para a medicdo da altura, foi solicitado ao

individuo que se encostasse ao estadiometro de forma que os calcanhares, gluteos,



omoplatas e cabeca ficassem alinhados em contacto com o equipamento, bragos ao

longo do corpo e olhar para a frente, permanecendo o mais imovel possivel.
Avaliacdo da morfologia do pé:

Para a avaliacdo da morfologia do pé, cada individuo foi instruido para permanecer na
postura ortostatica, em apoio bipodal com os olhos abertos, pés descalcos, com 0s
bracos ao longo do corpo e olhar em frente de forma a ficar imdvel, sem conversar
durante 15 segundos. Recorrendo a escala FPI os participantes foram sujeitos a uma
avaliacdo executada por trés avaliadores diferentes. Os resultados desta avaliagdo foram
posteriormente comparados e, em caso de discordancia, foram discutidos até se obter
uma avaliagdo de consenso sobre a classificacdo do arco plantar longitudinal. As
classificagbes possiveis era pé cavo, pé ligeiramente cavo, normal, pé ligeiramente
plano e pé plano. Para efeito de analise de dados, os pés foram classificados apenas em
trés categorias, pé cavo, pé normal e pé plano. A avaliacdo pelo FPI é rapida e simples
de realizar e permite uma avaliacdo de multiplos segmentos e multiplos planos que
oferece algumas vantagens sobre as medidas clinicas existentes de postura do pé, tendo
sido desenvolvida para garantir validade dos componentes e utilidade clinica (Redmond,
Crosbie, e Ouvrier 2006).

Avaliacdo da presséo plantar:

Para a avaliacdo da pressdo plantar com calcado, os individuos foram convidados a
caminhar normalmente ao longo de um espaco de 10 metros, enquanto usavam uma
palmilha F-scan (Tekscan) para registo de pressdo plantar durante a marcha. Para evitar
que o individuo alterasse os seus padrdes normais de marcha, devido & utilizacdo do
equipamento, foi orientado a olhar em frente enquanto caminhava. Para analise da
pressdo plantar foram realizadas trés medicOes para cada participante, sendo descartados
0s passos iniciais e finais, correspondentes a fase de aceleracdo e desaceleracdo da
marcha. Para cada passo foi analisada a pressdo plantar no antepé, médiopé, retropé,
dedos e pé total. Posteriormente, e através, do software F-SCAN (Tekscan) para
Windows, foram retirados os valores de PPmax, que se refere ao valor maximo de
pressdo numa determinada area (Melai et al., 2011), cuja unidade de medicdo foi kPa
(Quilopascal). Foram ainda retirados os valores de IPT, que descreve o efeito
cumulativo da pressdo ao longo do tempo numa determinada area do pé, e assim fornece

um valor para a exposicdo total da carga de uma area da superficie do pé (Sauseng,
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Késtenbauer, Sokol e Irsigler, 1999 cit in Melai et al., 2011), e os valores da velocidade

do CdP, em unidades de medida cm/seg.

Procedimentos Estatisticos:

Para a andlise estatistica dos dados recolhidos acima mencionados, foi utilizado o
Software de analise estatistica IBM SPSS® v25 para Microsoft Windows.

A distribuicdo das varidveis em estudo foi analisada recorrendo ao teste Kolmogorov-
Smirnov e tendo em conta o seu resultado optou-se pela utilizacdo de testes nédo
paramétricos para analise de dados. De seguida procedeu-se a analise de estatistica
descritiva para a caracterizacdo de amostra e das variaveis em estudo, recorrendo a
recolha da mediana e amplitude interquartil (AlQ).

Para comparar os valores de pressdo plantar (PPmax, IPT e CdP) entre os diferentes
grupos recorreu-se o teste Kruskal-Wallis para amostras independentes.

Em todas as anélises foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Resultados:

Através da andlise da tabela 1, é possivel verificar que ndo existem diferencas

significativas (p>0,05) entre os grupos em analise no que diz respeito a idade e IMC.

Tabela 1. Caracterizacéo e comparagdo dos grupos relativamente & idade da idade (anos) e IMC (kg/m?).

Pé Normal Pé Cavo Pé Plano

Me + AIQ Me + AIQ Me + AIQ P
Idade (anos) 23,03+ 3,19 25,07 £ 2,55 24,28 £ 6,23 0,110
IMC (kg/m?) 22,00+ 3 22,001 22,005 0,056

Legenda: Me- Mediana; AIQ- Amplitude interquartil; (*) p <0,05

Atraves da utilizacdo da escala FPI e com base na anélise no critério da congruéncia do
arco longitudinal medial, os avaliadores do estudo analisaram 52 pés (100%), dos quais
22 pés foram classificados como normais (42,3%), 6 pés foram classificados como

cavos (11,5%) e 24 pés foram classificados como planos (43,2%).

A tabela 2 descreve os grupos em estudo relativamente as variaveis pressdao plantar
méaxima (PPmax), o integral pressdo-tempo (IPT) e da velocidade de deslocamento do

entro de presséo (CdP).



Pela anélise da figura 1, é possivel verificar que os valores da PPméax, nos distintos

arcos plantares, ndo apresentam valores de PPméax significativamente nas diferentes

areas do pé.
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Figura 1. Valor da PPméax (kPa), nas diferentes areas do pé, entre cada tipo de arco plantar.

Pela anélise da figura 2, é possivel verificar que os valores do IPT, nos distintos arcos

plantares, ndo apresentam valores de IPT significativamente nas diferentes &reas do pé.
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Figura 2. Valores do IPT (kPa/s) nas diferentes areas do pé, entre cada tipo de arco plantar.

Pela andlise da figura 3, verificamos a existéncia de diferencas significativas entre os
arcos plantares, relativamente as variaveis de CdP antero-posterior, nomeadamente
entre o pé plano e o pé normal e no CdP Total as diferencas significativas estdo entre o

pé cavo e 0 pé normal e entre o pé plano e normal.
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Figura 3. Valores do CdP (cm/s) nas diferentes areas do pé, entre cada tipo de arco plantar.

Tabela 2. Comparacdo das variaveis relativas a pressdo plantar e velocidade de deslocamento do centro

de pressdo entre 0s grupos em estudo.

Pé Normal Pé Cavo Pé Plano

Me + AIQ Me + AIQ Me + AIQ P
PPméax Dedos 190,66 + 143,58 183,16 + 176,75 232,50 £ 192,83 0.170
IPT Dedos 22,92 + 21,36 23,08 + 25,77 26,93 + 15,04 0.776
PPmax Antepé 395,50 + 287,00 506,00 + 206,17 338,50 + 122,58 0.231
IPT Antepé 38,58 + 14,17 50,61 + 22,75 38,43 + 5,63 0.431
PPméax Mediopé 114,83 + 32,08 156,16 + 151,33 137,50 + 93,42 0.351
IPT Mediopé 22,35+5,12 24,22 + 22,80 21,54 + 8,56 0.755
PPmax Retropé 319,66 + 143,58 260,50 + 76,33 283,50 + 243,42 0.445
IPT Retropé 39,75+ 11,52 42,52 £ 8,54 36,49 + 10,96 0.104
PPmax Total 377,16 + 246,67 454,33 + 180,00 362,83 + 186,50 0.810
IPT Total 84,35 + 54,41 119,81 + 31,30 83,85+ 31,41 0.259
CdP Antero-posterior 314,65 + 675,11 7,21 £ 168,15 -38,05 + 326,70 0.017*
CdP Medial-Lateral 33,65 £ 515,13 -26,78 + 162,09 14,23 £ 170,91 0.688
CdP TOTAL 730,65 £ 354,56 172,50 + 180,02 365,33 £517,65 0.01*

Legenda: Me) Mediana; AIQ) Amplitude interquartil; (*) p <0.05



Pela analise da Tabela 2 verificamos a existéncia de diferencas significativas entre os
arcos plantares, relativamente as variaveis de CdP antero-posterior (p=0.017) e o CdP
Total (p=0.01). Através da comparacdo par a par foi possivel verificar que no CdP
Antero-Posterior as diferencas significativas estdo entre o pé plano e o pé normal
(p=0.024), e que no CdP Total as diferencas significativas estdo entre o pé cavo e o pé

normal (p=0.002) e entre o pé plano e normal (p=0.014).
Discussao:

O objetivo principal deste estudo foi comparar a pressdo plantar e a velocidade do
deslocamento do CdP entre pés normais, cavos e planos em individuos adultos
saudaveis. No geral, foram poucas as diferencas nas caracteristicas da pressdo plantar
nos diferentes grupos. As principais diferencas entre os resultados encontrados apenas
demonstram alterac6es significativas (p <0,05) no CdP antero-posterior e no CdP total

entre os diferentes arcos plantares.

Sabe-se que ao analisar a distribuicdo da pressdo plantar tém sido destacados, de acordo
com o seu contributo clinico, diversos parametros plantares acima referidos. O arco
plantar longitudinal é uma importante estrutura que € responsavel pela estabilizacdo
funcional estatica e dindmica. Assim sendo, considerando as possiveis alteracdes no
arco plantar longitudinal, é relevante avaliar se uma determinada morfologia causa

forcas e pressfes anormais durante a marcha.

Relativamente a pressdo plantar, nomeadamente o PPmax, nas diferentes areas do pé, e
interpretando os resultados obtidos no nosso estudo, ndo conseguimos demonstrar a
existéncia de diferencas significativas na pressao plantar entre diferentes morfologias de
arco plantar. Estes resultados estdo parcialmente de acordo com alguns estudos que
também analisaram as mesmas variaveis, como se trata do estudo de Fernandéz-Seguin
et al. (2014), que analisaram a pressdo plantar nas diferentes areas do peé, entre o pé
cavo e o pé normal, apresentando valores de pressdo plantar nas regides do médiopé e
retropé sem diferencas significativas, no entanto na regido do antepé apresentam valores
mais elevados de pressdo plantar no pé cavo comparativamente ao pé normal, revelando
diferencas significativas entre estas morfologias, 0 que também pode ser verificado nos

valores da tabela 3, mas sem chegar a significancia estatistica.



Outros estudos, como o de Chuckpaiwong, Nunley, Mall e Queen (2008) e Han et al.
(2011), demonstraram uma diminuicdo da pressdo plantar na regido do antepé nos pés
planos em relacdo aos pés normais e cavos, manifestando diferencas significativas entre
as varidveis. Comparando estes achados com os resultados do nosso estudo, é possivel
verificar que os valores de pressdo do antepé para o pé plano sdo substancialmente mais
baixos que o valor de pressdo plantar nas restantes morfologias — normal e cavo — 0 que
esta de acordo com os resultados apresentados pelos autores acima referidos, no entanto

ndo existem diferencas significativas no nosso estudo.

No que diz respeito ao integral pressdo-tempo (IPT) e analisando os resultados obtidos,
é possivel confirmar que ndo existem diferencas significativas entre os arcos plantares,
no entanto, os valores do IPT total e os valores do IPT nas regides do antepé, calcanhar
no pé cavo sdo mais elevados, comparativamente aos valores das restantes morfologias,
0 que esta de acordo com o estudo de Burns, Crosbie, Hunt e Ouvrier (2005), que
demonstrou a existéncia de diferencas significativas entre o pé cavo e o pé normal, nas
mesmas areas, com valores de IPT mais elevados nos pés cavos. Os autores sugerem
que este aumento esteja relacionado com uma compensacdo por falta de carga no
médiopé nos participantes com pé cavo (Rosenbaun et al., 1994 cit in. Burns, Crosbie,
Hunt e Ouvrier 2005).

A comparacdo e interpretacdo que é feita entre os valores obtidos neste estudo e os
valores obtidos em outros estudos deve ser cuidadosamente considerada uma vez que
varios fatores, como o tipo de instrumentacdo, a frequéncia de aquisicdo do
equipamento, os calcados usados durante o teste e a velocidade de movimento
executado pelo participante podem influenciar as medicdes de pressdo (Chuckpaiwong,
Nunley, Mall e Queen, 2008).

Relativamente ao CdP, Wong, Hunt, Burns e Crosbie (2008) e Song, Hillstrom, Secord
e Levitt (1996), referem nos seus estudos que existe um desvio medial no CdP em peés
planos, que se traduz em valores negativos da variavel deslocamento do CdP (Tekscan,
Boston, MA) e consequentemente em valores de velocidade lateral-medial negativos.
Este aspeto esta de acordo com os resultados obtidos no presente estudo, onde se
verifica uma diminuicéo da velocidade do CdP entre pes planos e pés normais, mas sem
diferencas significativas entre os diferentes arcos (p> 0,05). A mesma analise se pode

fazer para os pés cavos, onde existe um desvio lateral no CdP, sugerindo uma maior



velocidade medial-lateral, no entanto, os valores da velocidade de deslocamento do CdP
dos participantes com pé cavo sdo negativos sugerindo um deslocamento no sentido
medial, o que se torna inconsistente e dificil de discutir. Este facto pode estar
relacionado com o facto de apenas seis pés terem sido classificados como cavos,

implicando uma heterogeneidade atribuivel ao reduzido nimero de casos.

No presente estudo também encontramos diferencas significativas no CdP antero-
posterior e CdP total entre os diferentes arcos plantares (p <0,05), mas apesar deste
achado ser consideravel, ndo foram encontrados estudos capazes de comprovar, ou

refutar, esta associacgéo.

O presente estudo possui algumas limitacbes como a composi¢do dos grupos, uma vez
que ndo foram muito equilibrados (reduzido numero de pés cavos), que pode ter
condicionado os resultados. A dimensdo da amostra também é reduzida, bem como a

variabilidade das idades.

O tipo de equipamento de baropodometria utilizado apresenta caracteristicas que podem
causar viés na avaliacdo da pressdo plantar, pois nas palmilhas, ndo €é possivel
incorporar um numero tdo elevado de sensores como nas plataformas e estdo sujeitas a
agressdes externas (como o colocar/retirar do sapato), temperatura e humidade no
interior do sapato podendo causar a erros de medicé&o.

A utilizacdo de um software que ndo permite fazer uma analise do deslocamento do
CdP, mas sim, apenas da velocidade do mesmo, ndo sendo possivel fazer uma
comparagdo clara com outros estudos. Outra restricdo, € que estudos anteriores
utilizaram softwares que permitem uma analise da pressdo plantar por fases da marcha,
0 que ndo acontece com o presente estudo. Relativamente a este percurso de marcha,
nem sempre foi possivel garantir um nimero minimo de passos que seria recomendado
segundo Arts e Bus (2011) de 12 passos, no entanto foi utilizado um espaco de 10

metros que nos garantiu alguma confiabilidade sobre os resultados obtidos.

Conclusao:

Para a amostra em estudo, verificamos a existéncia de diferencas significativas entre a
velocidade do deslocamento do CdP, entre pés normais, cavos e planos em individuos

adultos saudaveis. No entanto, serdo necessarios mais estudos, com uma boa base

10



metodoldgica que possam comprovar ou refutar os resultados obtidos nesta

investigacao.
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