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Resumo

Objetivo: Determinar a influéncia da amplitude de movimento do tornozelo na presséo plantar
em individuos saudaveis e comparar as distribuicdes das varidveis entre géneros. Métodos:
Participaram neste estudo 26 individuos saudaveis. A amplitude de movimento do tornozelo foi
medida com um gonidémetro e a pressao plantar quantificada através do sistema de palmilhas
F-SCAN (Tekscan). Resultados: Existem diferencas significativas (p<0.05) entre 0s géneros
relativamente as varidveis de pressdo de pico méxima (PPmax) no antepé, retropé e na
totalidade do pé e também relativamente as variaveis de integral de pressdo-tempo (IPT) nas
regides dos dedos, antepé e mediopé. Existem também diferencas significativas (p<0.05) entre
0 sexo feminino e o sexo masculino nas variaveis de flexdo plantar, amplitude de movimento
do tornozelo e cadéncia. Verificaram-se correlagdes significativas (p<0.05) entre a amplitude
de flexdo plantar e a PPmax da regido do antepé, entre a amplitude de dorsiflexdo e a IPT na
regido do antepé e, finalmente, entre a PPmax do retropé e a amplitude de extensdo do halux.
Concluséo: A pressdo plantar e amplitude de movimento do tornozelo é diferente entre géneros.

A amplitude de flexdo plantar e dorsiflex&o influenciam a presséo plantar.

Palavras-chave: Pressao Plantar; Amplitude de movimento; Tornozelo; Dorsiflexdo; Pé

Abstract

Aim: To determine the ankle range of motion’s influence on plantar pressure in healthy subjects
and compare both variables between genders. Methods: The sample consisted of 26 healthy
individuals. Ankle range of motion was measured with a goniometer and plantar pressure was
assessed using a F-SCAN in-shoe system by Tekscan. Results: Significant differences (p<0.05)
were found between genders regarding forefoot, hindfoot and whole foot peak pressure (PP)
scores and regarding toe, forefoot and midfoot pressure-time integral (PTI) scores. Significant
differences (p<0.05) in plantar flexion range, ankle range of motion and cadency were also
found between genders. Plantar flexion range and forefoot PP were found to be significantly
correlated (p<0.05) as well as dorsiflexion range correlates with forefoot PTI and hallux
extension correlates with hindfoot PP. Conclusion: Plantar pressure and ankle range of motion

differs between genders. Plantar flexion and dorsiflexion range influence plantar pressure.

Key-words: Plantar pressure; Range of motion; Ankle; Dorsiflexion; Foot; Dorsal flexion



Introducao

O pé representa um dos pontos de contacto com o espago fisico que nos rodeia, pelo que o
conhecimento das suas caracteristicas biomecanicas e fisioldgicas em individuos saudaveis
torna-se fulcral para uma melhor compreenséao das patologias do pé e do tornozelo. Posto isto,
a analise da pressdo plantar representa uma das abordagens que nos podera auxiliar neste
objetivo, dado que esta tecnologia é capaz de identificar padrbes de pressdo plantar
caracteristicos de varias disfun¢bes comuns do pé e providencia ainda informagéo sobre os
mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento destas mesmas disfuncdes (Menz, 2015). A
analise da pressdo plantar é, portanto, uma area que atrai alguma atencdo por parte dos
investigadores, dado que as aplicacdes das pesquisas daqui resultantes sdo inimeras e
diversificadas, cobrindo areas como o desporto - na prevencdo de lesdes - e até mesmo a
industria do calcado, influenciando o seu design (Razak, Zayegh, Begg e Wahab, 2012). O
estudo da pressdo plantar pode também ser utilizado para avaliar a eficacia de determinadas
ortéteses (Redmon, Lumb e Landorf, 2000; Jackson, Binning e Potter, 2004). Além disso,
pensa-se que padrdes anormais de pressdo plantar durante o ciclo da marcha contribuem para
um desenvolvimento de toda uma variedade de disfunces do pé, como por exemplo, dores
localizadas no antepé, fraturas de stress dos metatarsos e o aparecimento de Ulceras plantares
em individuos diabéticos (Veves, Murray, Young e Boulton, 1992; Frykberg et al, 1998;
Waldecker, 2002; Weist, Eils e Rosenbaum, 2004).

Menz e Morris (2005) referem que existe toda uma variedade de fatores que influenciam o
padrdo de pressdo plantar, tais como a velocidade da marcha (Rosenbaum, Hautmann, Gold e
Claes, 1994; Burnfield, Few, Mohamed e Perry, 2004; Taylor, Menz e Keenan, 2004), a
cadéncia (Zhu, Wertsch, Harris e Alba, 1995), a presenca de pé plano, normal ou cavo (Ledoux
e Hillstrom, 2002) e a diminui¢do da amplitude de movimento do tornozelo (Fernando, Masson,
Veves e Boulton, 1991). Dos fatores referidos, o presente estudo foca-se na relacdo existente
entre a amplitude de movimento do tornozelo e o padrdo de pressdo plantar num contexto

dindmico, ou seja, durante o ciclo da marcha em individuos saudaveis.

A data deste estudo, a evidéncia atual referente a este tema foca-se maioritariamente em
amostras de individuos diabéticos, analisando a pressédo plantar e amplitude de movimento do
tornozelo e relacionando com o aparecimento de Ulceras de pressdo na face plantar (Amemya
et al., 2014). Ou seja, na literatura atual, ndo se encontram estudos cujo foco de investigacédo é

a influéncia da mobilidade do tornozelo nos padrBes de pressdo plantar em individuos



saudaveis. A reduzida literatura disponivel deduz que uma diminuicdo da amplitude de
movimento do tornozelo podera gerar um aumento da pressdo plantar na regido do antepé
(Giacomozzi, Leardini e Caravaggi, 2014), podendo levar a inmeros problemas do pé e
tornozelo, tais como, metatarsalgia (Irving, Cook e Menz, 2006), fasceite plantar (Huerta, 2014)

ou tendinopatias do tenddo de Aquiles (Gurdezi, Kohls-Gatzoulis e Solan, 2013).

De uma perspetiva clinica, considerando a importancia do pé para o desempenho das atividades
diarias, e face a escassa evidéncia cientifica, torna-se importante a investigacao desta tematica.
Nesse sentido, o presente estudo foca-se principalmente na influéncia da amplitude de
movimento do tornozelo e do halux nos padrdes de pressdo plantar em individuos saudaveis,

avaliando ainda a distribuicdo destas variaveis e da cadéncia de marcha entre os géneros.

Metodologia

O presente estudo foi realizado no edificio das Clinicas Pedagdgicas da Universidade Fernando
Pessoa, apds aprovacio da Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade Fernando Pessoa.
Participantes

Participaram neste estudo um total de 26 individuos saudaveis (n=26), dos quais 14 pertencem
ao sexo feminino e 12 ao sexo masculino (53.8% género feminino, 46.2% género masculino)
com idades compreendidas entre os 20 e os 58 anos (Me: 22; AIQ: 4) e valores de indice de
Massa Corporal (IMC) de 19.73 - dentro dos parametros considerados normais (OMS) - a 30.07
kg/m? —valor equivalente a Obesidade Grau | (OMS) - (Me: 23.96; AIQ: 5.06). Os participantes
foram recrutados dentro da comunidade académica da Universidade Fernando Pessoa e também
de fora da instituicdo. Foram incluidos voluntarios com capacidade de deambulacdo auténoma
e foram excluidos todos os participantes que reportassem patologia musculo-esquelética,

vestibular e/ou diabetes, condi¢des que poderiam afetar as variaveis estudadas.
Procedimentos Eticos

Este projeto de investigacao foi submetido & Comisséo de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade Fernando Pessoa, tendo sido aprovado pela mesma. Todos 0s
participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, dos procedimentos de avaliacao

e possiveis inconvenientes. Todos os participantes declararam por escrito a sua intengdo de



participar voluntariamente no estudo de investigacdo através do preenchimento do formulario
de consentimento informado da instituicdo (Anexo I). Foi assegurado aos participantes o seu
direito de recusar a participacdo em parte ou na totalidade do estudo, assim como a possibilidade
de desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo proprio. Além disso, todos os dados
recolhidos foram tratados com extrema confidencialidade e mantendo o anonimato dos
participantes do projeto, aos quais foi garantido que os mesmos dados ndo seriam usados para

outros fins que ndo esta investigacao.
Descrigédo dos instrumentos

Foi utilizado um questionario para caracterizacdo dos participantes e informagao relativa aos
critérios de elegibilidade (Anexo II). Para avaliagdo do peso e da altura recorreu-se a uma
balanga de marca Tanita e um estadiémetro marca Seca, respetivamente. A avaliagdo da pressao
plantar foi feita com calgado utilizando um sistema de palmilhas F-SCAN com uma velocidade
de recolha de dados de 50Hz, as quais foram calibradas de acordo com o peso de cada
participante (Tekscan, Boston, MA). Para avaliar a amplitude de movimento do tornozelo
(dorsiflexao e flexao plantar) e de extensdo do halux foram utilizados um goniémetro universal

e um goniémetro de dedos.
Procedimentos Metodoldgicos
Avaliacdo da mobilidade do pe:

A avaliacdo da mobilidade do tornozelo e h&lux com os gonidometros universal e de dedos foi
realizada de forma ativa para cada movimento a avaliar (dorsiflexdo, flexao plantar e extenséo
do halux) em cada pé, sendo que as medi¢oes foram sempre realizadas pelo mesmo investigador
e com o joelho em extensdo e a extensdo do halux medida na mesma posi¢ao, considerando a
linha da falange proximal do halux e a linha do 12 metatarso (Barn et al., 2015; Arts et al.,
2012). Foram realizadas trés avaliacGes e as medi¢es foram posteriormente registadas no
software Excel para Windows e calculou-se a média, utilizada nas anélises subsequentes.
Posteriormente, a partir das medicdes de flexdo plantar e dorsiflexao foi calculada a amplitude

total de mobilidade do tornozelo.
Avaliacéo da pressao plantar:

Na avaliacdo da pressdo plantar foram realizadas trés medi¢fes em que cada participante

percorreu uma distancia de 10 metros, considerando para analise todos 0s passos a exce¢do dos



passos iniciais e finais, correspondentes a fase de aceleracéo e desaceleracdo da marcha (Arts e
Bus, 2011). Para cada passo foi analisada a pressdo plantar da regido dos dedos, do antepé, do
mediopé, do retropé e do pé na sua totalidade através do software F-SCAN (Tekscan, Boston,
MA) para Windows, do qual foram retirados os valores de pressdo de pico maxima (PPmax) de
cada regido mencionada, ou seja, a pressdo maxima em cada regido, e o integral de pressdo-
tempo (IPT), que diz respeito ao valor cumulativo da pressdo maxima numa determinada regido
do pé em cada frame multiplicado pela quantidade de tempo (integral) que as pressdes referidas
estiveram presentes nessa regiao (Burns, Crosbie, Hunt e Ouvrier, 2005). Apoés a recolha destes
valores, os mesmos foram registados no software Excel para Windows e as suas médias

respetivamente calculadas.

Procedimentos Estatisticos

Para a andlise estatistica dos dados recolhidos, foi utilizado o software de andlise estatistica
IBM SPSS versao 25 para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL). Através do teste Kolmogorov-
Smirnov avaliou-se a distribuicdo das varidveis em estudo, verificando que ndo existe
normalidade na distribuicdo das mesmas. Procedeu-se a analise de estatistica descritiva para a
caracterizagdo da amostra e das varidveis em estudo recorrendo a valores de mediana e
amplitude interquartilica. Seguidamente, utilizaram-se testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney para averiguar a presenca de diferencas significativas na distribui¢do das variaveis em
estudo, em funcdo do género. Para avaliar a associacdo entre as variaveis de pressao plantar e
de mobilidade do pé recorreu-se teste de correlacdo de Spearman. Em todas as anélises foi

considerado um nivel de significancia de 5%.

Resultados

As caracteristicas dos participantes referentes ao género, idade, indice de massa corporal (IMC),

PPmax (KPa) e IPT (Kpa/seg) encontram-se representadas na Tabela 1.

Analisando a Tabela 1, podemos observar que as variaveis de PPmax e IPT da amostra (n=26)
sdo ambas consideravelmente mais elevadas nas regides do antepé e do retrope, sendo que o
mesmo também se verifica na distribuicdo destas variaveis no género feminino (n=14) e no

género masculino (n=12).

Foi ainda efetuada a analise estatistica relativamente a comparacdo da PPmax e da IPT entre 0s
participantes do sexo feminino e os participantes do sexo masculino, verificando-se diferencas

significativas (p<0.05) na distribuigdo de algumas variaveis, conforme demonstra a Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes (Mediana, Me; Amplitude Interquartil, AlQ) relativas as variaveis de
PPmax e IPT considerando género, idade e indice de massa corporal (IMC)

Amostra (N=26)

Sexo Feminino (N=14) Sexo Masculino (N=12)

Idade (anos)
IMC (kg/m2)
PPmax Dedos
IPT Dedos
PPmax Antepé
IPT Antepé
PPmax Mediopé
IPT Mediopé
PPmax Retropé
IPT Retropé
PPmax Total

IPT Total

Me 22 ; AIQ 4
Me 23.96 ; AlQ 5.06
Me 225.33 ; AIQ 187.92
Me 25.29 ; AIQ 18.98
Me 360.33 ; AIQ 194.92
Me 38.50; AlQ 10.89
Me 125.67 ; AlQ 73.67
Me 22.23 ; AlQ 7.67
Me 283.50 ; AIQ 157.75
Me 37.80 ; AIQ 11.31
Me 377.17 ; AIQ 202.17
Me 85.25 ; AlQ 41.67

Me 22 ; AIQ 6 Me 22 ; AlIQ 2

Me 23.19 ; AIQ 4.12 Me 25.56 ; AlQ 4.97
Me 217.17 ; AlQ 221.33 Me 226.50 ; AlQ 129.25
Me 36.21 ; AIQ 24.7 Me 20.79 ; AIQ 8.32
Me 430.50 ; AIQ 177.5 Me 298.83 ; AIQ 118.08
Me 41.08 ; AIQ 14.92 Me 36.66 ; AlQ 9.17
Me 123.33 ; AlQ 67.33 Me 132.00 ; AlQ 77.42
Me 24.23 ; AlIQ 8.43 Me 20.95 ; AIQ 7.86
Me 375.83 ; AIQ 175.08 Me 247.67 ; AlQ 64.5
Me 38.02 ; AIQ 12.47 Me 37.80 ; AIQ 10.38
Me 469.17 ; AlQ 308.17 Me 333.5; AIQ 191.42

Me 90.45 ; AIQ 58.72 Me 82.18 ; AlQ 42.89

Tabela 2 - Comparacao dos valores de PPmax e IPT entre os géneros

Sexo Feminino (N=14)

Sexo Masculino (N=12)

Me ; AIQ Me ; AIQ p
Idade (anos) 22;6 22;2 0.820
IMC (kg/m2) 23.19;4.12 25.56 ; 4.97 0.019*
PPmax Dedos 217.17 ; 221.33 226.50 ; 129.25 0.497
IPT Dedos 36.21; 24.7 20.79; 8.32 0.000*
PPmax Antepé 430.50; 177.5 298.83;118.08 0.000*
IPT Antepé 41.08;14.92 36.66 ; 9.17 0.005*
PPmax Mediopé 123.33; 67.33 132.00 ; 77.42 0.734
IPT Mediopé 24.23;8.43 20.95; 7.86 0.012*
PPmax Retropé 375.83;175.08 247.67 ;64.5 0.007*
IPT Retropé 38.02; 12.47 37.80; 10.38 0.192
PPmax Total 469.17 ; 308.17 333.5;191.42 0.002*
IPT Total 90.45; 58.72 82.18 ;42.89 0.066

*p<0.05, Mediana (Me), Amplitude Interquartil (AlQ)

Pela analise da Tabela 2 verificamos que existem diferengas significativas (p<0,05) entre os

géneros relativamente as varidveis IMC, PPmax no antepé, retropé e na totalidade do pé e
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também relativamente as variaveis de IPT nas regiGes dos dedos, antepé e mediopé,

observando-se que no sexo feminino as varidveis assumem valores distintamente mais altos.

A Tabela 3 retrata as caracteristicas dos participantes do estudo relativamente as variaveis de
amplitude de extenséo do halux, de dorsiflexdo, de flexdo plantar e de movimento do tornozelo

assim como a variavel cadéncia (passos por minuto), comparando-as entre 0S géneros.

Pela anélise da Tabela 3 constata-se que existem diferencas significativas entre o sexo feminino
e 0 sexo masculino nas varidveis de flexdo plantar, amplitude de movimento do tornozelo e

cadéncia, sendo que é no sexo feminino onde estas variaveis sdo maiores.

Tabela 3 - Caracteristicas dos participantes relativamente as amplitudes de movimento (°) e cadéncia (passos por
minuto) e comparacao entre 0s géneros

Amostra (N=26) Sexo Feminino (N=14)  Sexo Masculino (N=12) p
ﬁ;ﬁi’féo do Me 35.8 ; AIQ 13.3 Me 36.7 ; AIQ 14.2 Me 35.8;AIQ11.3  0.692
Dorsiflexdo Me 7.7 ; AlIQ 5.9 Me 8.2 ; AlQ 5.2 Me 7.3 ; AlQ 8.1 0.854
Flexdo Plantar Me 65.0 ; AlQ 7.4 Me 67.2 ; AlQ 5.2 Me 62.2 ; AlIQ 8.5 0.000*
ADM Me71.8; AlQ 114 Me 75.8 ; AlIQ 8.0 Me 68.8 ; AlIQ 8.0 0.008*
Cadéncia Me 50.8 ; AlIQ 4.6 Me 51.3; AlIQ 4 Me 50.3 ; AIQ 5.3 0.040*

*p<0.05, Mediana (Me), Amplitude Interquartil (AIQ)

O coeficiente de correlacdo de Spearman revelou a presenca de associacoes significativas entre

determinadas variaveis (p<0.05), as quais estdo demonstradas na Tabela 4.

Pela observacdo da Tabela 4 é possivel verificar que existem correlagdes fracas, mas
significativas, entre a amplitude de flexdo plantar e a PPmax da regido do antepé, entre a
amplitude de dorsiflexdo e a IPT na regido do antepé e, finalmente, entre a PPmax do retropé e
a amplitude de extensdo do halux. Verifica-se, portanto, que quanto maior a amplitude de
movimento de flexao plantar ativa, maior sera a PPmax na regido do antepe. Adicionalmente,
constatamos que uma diminuigdo da amplitude de dorsiflexdo ativa se associa a um aumento
da IPT na regido do antepé. Relativamente a PPmax na area do retropé, vemos que 0 seu

aumento esta associado ao aumento da amplitude de extensao ativa do halux.



Tabela 4 - Correlacdes significativas calculadas através do coeficiente de correlacdo de Spearman (rs)

Extensdo Halux Dorsiflexédo Flexdo Plantar ADM

rs 0.143 0.259 -0.030 0.100
PPmax Dedos

p 0.313 0.063 0.834 0.479

rs -0.001 0.157 0.118 0.148
IPT Dedos

p 0.992 0.266 0.405 0.294

rs 0.195 -0.117 0.399 0.223
PPmax Antepé

p 0.166 0.409 0.003* 0.112

rs 0.160 -0.310 0.212 0.046
IPT Antepé

p 0.258 0.025* 0.131 0.746

rs 0.126 0.080 0.129 0.123
PPmax Mediopé

p 0.373 0.575 0.360 0.385

rs 0.099 0.160 0.209 0.232
IPT Mediopé

p 0.487 0.258 0.137 0.098

rs 0.286 0.174 0.156 0.126
PPmax Retropé

p 0.040* 0.218 0.269 0.372

rs 0.211 0.130 0.117 0.129
IPT Retropé

p 0.134 0.359 0.410 0.362

rs 0.118 -0.203 0.095 -0.070
PPmax Total

p 0.407 0.149 0.503 0.622

rs 0.094 -0.021 0.128 0.022
IPT Total

p 0.509 0.883 0.367 0.876

*p<0.05, ADM (Amplitude de Movimento), rs (coeficiente de correlagéo)

Discussao

O objetivo principal deste estudo passou por estudar a influéncia da amplitude de movimento
do tornozelo e do halux nos padrdes de pressdao plantar em individuos saudaveis.

Adicionalmente, procuramos as diferencas dos padrdes de pressdo plantar, de amplitude de

movimento do tornozelo e halux e de cadéncia de marcha entre os géneros.

No presente estudo foram encontradas diferencas significativas entre géneros no que respeita

as variaveis de pressdo plantar, mobilidade do tornozelo e IMC, assim como associa¢fes

significativas, mas fracas entre variaveis de pressao plantar e mobilidade do tornozelo.



Diferencas da pressao plantar entre os géneros

Homens e mulheres sdo anatomicamente diferentes e dessa forma as suas medidas
antropomeétricas e biomecanicas diferem (Wunderlich e Cavanagh, 2001), com varios estudos
a apontar para diferengas no IMC entre géneros (e.g. Koo et al., 2018), suportando os resultados
encontrados no presente estudo. Contudo, existe uma escassez de estudos, especialmente de
estudos recentes, que investiguem as diferencas na pressao plantar entre homens e mulheres

saudaveis.

Os resultados do presente estudo mostram que existem diferencas nos padrbes de pressao
plantar entre os géneros, dado que as varidveis de PPmax nas regides do antepé, retropé e na
totalidade do pé e também relativamente as variaveis de IPT nas regides dos dedos, antepé e
mediopé assumem valores distintamente mais altos no sexo feminino que no sexo masculino.
McKay et al. (2017) e Demirbiken et al. (2019) véo de encontro a estes dados, pois verificaram
no seu estudo que os valores de PPmax na regido do antepé e do pé na sua totalidade eram
superiores no sexo feminino. Contrariamente, Koo et al. (2018) mencionam ter verificado
diferengas significativas entre géneros na PPmax da regido do antepé e na IPT do antepé e
retrope, tendo encontrado maiores valores no sexo masculino. No entanto, Murphy, Beynnon,
Michelson e Vacek (2005) reportam que ndo existem diferencas na pressao plantar de
individuos saudaveis relacionadas com o género. Putti, Arnold e Abboud (2010) também
referem ndo ter encontrado quaisquer diferencas significativas nas variaveis de PPmax e IPT
entre o género feminino e 0 masculino. Esta inconsisténcia de resultados podera ser justificada
por diferentes condicBes experimentais ou diferentes parametros de avaliacdo da pressao
plantar, tais como diferentes divisdes das regides do pé (Koo et al., 2018). E, portanto,
necessario estabelecer metodologias apropriadas de forma a possibilitar aos investigadores

tracar objetivos adequados nos seus estudos, obtendo dados mais precisos nesta tematica.
Diferencas na amplitude de movimento do tornozelo e na cadéncia entre os géneros

Com este estudo constatou-se que existem diferencas significativas entre o sexo feminino e o
sexo masculino relativamente a amplitude de flexdo plantar, sendo que é no sexo feminino onde
este valor € maior. Este achado vai de encontro a evidéncia atual, tendo por exemplo os estudos
de Cho, Jeon e Lee (2016) e de Sung e Kim (2018) que referem maiores valores de amplitude
de flexdo plantar no sexo feminino, havendo diferencas significativas comparativamente ao
sexo masculino. Estes dois estudos também mencionam maiores amplitudes de dorsiflexdo no

sexo feminino, embora sem diferencas significativas comparativamente ao sexo masculino, tal



como verificamos neste estudo através dos dados da Tabela 3. Verificamos também que a
amplitude de movimento do tornozelo é mais elevada no sexo feminino, o que é expectavel
considerando que esta varidvel resulta da soma das amplitudes de flexdo plantar e dorsiflexao
e ambas se revelam mais elevadas nas mulheres. Observamos ainda que existem diferencas
significativas na cadéncia entre os dois géneros, dado que é, novamente, no sexo feminino que
encontramos os valores mais elevados. Estes resultados vao de encontro ao estudo de McKay
etal. (2017).

Influéncia da amplitude de movimento do tornozelo e halux na pressao plantar

Verificamos que existe uma correlacao significativa, embora fraca, entre a amplitude de flexao
plantar e a PPmax da regido do antepé, sendo que quanto maior a amplitude de movimento ativa
de flexdo plantar, maior a PPmax no antepé. O aumento de amplitude de flexdo plantar podera
ser representativo de um aumento de forca dos flexores plantares que por sua vez se traduz num
aumento da pressdo plantar maxima no antepé na fase de propulsdo da marcha. Aronow et al.
(2006) abordam esta nogdo, tendo verificado na sua investigacdo que um aumento de forca do
tricipite sural gera um aumento da pressao plantar no antepé. No entanto, é importante salientar
que este este estudo foi conduzido em cadaveres. No presente estudo, ainda no antepé
observamos também uma associacdo entre a amplitude de dorsiflexdo e a IPT em que uma
diminuicdo da amplitude de dorsiflexdo ativa se associa a um aumento da IPT. Turner,
Helliwell, Burton e Woodburn (2007) verificaram resultados semelhantes na sua amostra de
participantes diabéticos em que uma reducdo da amplitude de dorsiflexdo ativa gerou um
aumento da PPmax e da IPT no antepé, sendo que este aumento era ainda maior em individuos
com historial prévio de ulceracdes no pé. Durante a marcha, amplitudes reduzidas de
dorsiflexdo, comummente provocadas por encurtamento do tricipite sural, mudam a
distribuicdo do peso do retropé para o antepé, gerando consequentemente um aumento dos
valores de pressdo plantar no antepé (Abdulmassih, Phisitkul, Femino e Amendola, 2013).
Assim sendo, os resultados obtidos neste estudo vao de encontro a literatura disponivel para

individuos saudaveis.

Em individuos diabéticos a literatura indica que geralmente existem limitacGes significativas
da amplitude de movimento do tornozelo (Francia et al., 2018), especialmente na amplitude
ativa de dorsiflexdo (Sacco et al., 2009; Francia et al., 2015). Associado a diminuicdo da
amplitude de movimento do tornozelo na populacgéo diabética encontramos maiores valores de

pressdo plantar no mediopé e antepé, particularmente nas fases de apoio e propulsdo do ciclo



da marcha (Orendurff et al., 2006; Ko, Hughes e Lewis, 2012; Amemiya et al., 2014). No seu
estudo de revisdo sistematica e meta-andlise, Searle, Spink e Chuter (2018) também
encontraram associacdes entre limitacbes do movimento de dorsiflexdo e o aumento da IPT do

pé, indo de encontro aos resultados encontrados no presente estudo.

Na associacdo entre a PPmax do retropé e a amplitude de extensdo do halux, vemos que o seu
aumento esta associado ao aumento da amplitude de extensdo ativa do halux. No entanto, ndo

encontramos estudos na evidéncia disponivel até a data que relatem esta associacéo.

Como limitagdes do presente estudo, realcamos as caracteristicas inerentes a amostra, tais como
0 seu tamanho e o facto de a mesma ser composta, na sua maioria, por jovens adultos, levando
a uma mediana de idade baixa. De notar que neste estudo ndo foram avaliadas a forca dos
dorsiflexores e a forgca dos flexores plantares de cada participante. Além disso, apesar de termos
utilizado um espaco com 10 metros de comprimento para a realizacdo da marcha de cada
participante, nem sempre foi possivel garantir um nimero 6timo de passos, que de acordo com
Arts e Bus (2011) sdo 12, para avaliacdo da pressao plantar de forma a aumentar a fiabilidade

desta medicéo.

Conclusao

Para a amostra em estudo, foi possivel concluir que existem diferencas nos valores de pressao
plantar e mobilidade do tornozelo entre homens e mulheres, sendo que é no sexo feminino onde
encontramos o0s resultados mais elevados nos parametros referidos. Para a amostra estudada,
concluimos que a amplitude de flexdo plantar influencia positivamente a PPmax no antepé.
Comprovou-se também que uma reducdo da amplitude de dorsiflexdo é capaz de alterar o
padrdo da IPT no antepé. Além disso verificamos que existe uma correlacdo entre a amplitude

de extensdo do héalux e a PPmax no retropé.

Este projeto revela-se importante para a Fisioterapia uma vez que aborda uma tematica pouco
explorada pela literatura até entéo, podendo contribuir com dados e informacéo de grande valor
para o fisioterapeuta ser capaz de atingir uma melhor compreensédo dos mecanismos subjacentes

da biomecénica do pé em individuos saudaveis.

Recomendamos a replicacdo desta metodologia com as devidas limitagdes contornadas em
amostras de maiores dimensdes de forma a refutar ou comprovar os resultados obtidos nesta

investigacao.
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ANEXOS

Anexo | = Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associagao 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 voluntério sao)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigagéo
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
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendag¢fes da Declaracéo de Helsinquia,
a informacao ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se
ocorrer uma situagcdo de pratica clinica, os beneficios previstos, o0s riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participagédo 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:



Anexo Il — Questionario de caracterizagao



Relacéo entre variaveis biomecéanicas e térmicas do pé

Dados Pessoais Caodigo:
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 colaboragdo!



