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Resumo

Este ensaio discute aspectos histéricos, procedimentos de
mensuragio, sistemas de avaliacdo e aplicagoes do estudo das pres-
soes plantares na andlise do movimento humano. A mensuragio
dinimica das pressoes plantares é importante, pois pode revelar a
intensidade de estresses normais sobre a planta dos pés em condigio
de movimento, como a marcha, permitindo prevencio e interven¢io
sob condi¢des patoldgicas relacionadas, a fim de recuperar a funcao
biomecénica dos pés. Inicialmente, é apresentada a importincia
dessas mensuragées para o conhecimento da estrutura e fun¢io do
pé, em seguida, ¢ exibido um histérico das técnicas e uma com-
paracdo entre diferentes sistemas comerciais de medigio. Por fim,
descreve-se a aplicacdo clinica destas medidas em duas populagoes,
exemplarmente, obesos e diabéticos, incluindo algumas recomen-
dagbes para futuros estudos.
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Abstract

This review discusses historical aspects, measurement and asses-
sment proceedings, as well as selected applications of the study of
plantar pressure distribution in the analysis of human movement.
The dynamic measurement of plantar pressure distribution is an
important tool for understanding the normal foot loading pattern
during locomotion activities, allowing the development of preventive
and treatment approaches in order to off-load the foot and to recover
its biomechanical function. Initially, the focus on the importance of
the pressure distribution knowledge for the understanding of foot
structure and function is addressed; next, a historical perspective of
the methods and a qualitative analysis of the different commercial
systems are presented. Finally, clinical applications are presented in
obesity and diabetes treatment, including some recommendations
for future studies.
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Introducéo

O pé humano é uma complexa estrutura que desempenha
um papel extremamente importante na funcio biomecénica
dos membros inferiores. Apresenta peculiaridades anatémicas
e biomecénicas que permitem a combinagio de estabilidade
¢ flexibilidade para desempenhar fun¢oes de sustentacio,
absorc¢iao de choques e propulsdo [1]. Suas fun¢ées primdrias,
segundo Gross ez al. [2], sio de prover uma plataforma de
suporte estdvel para atenuar a carga de impacto da extremidade
durante a locomogio e para auxiliar na propulsio eficiente
do corpo, pois, durante a marcha, na fase de retirada dos
dedos, o pé se transforma em uma alavanca que impulsiona
o corpo para frente [3]. Existem multiplas articulagbes méveis
e semi-rigidas que asseguram a conformidade do pé aos vérios
tipos de superficie [2], além disso, sua forma arqueada lhe
proporciona estabilidade e flexibilidade para que se adapte aos
diferentes terrenos e irregularidades de calcados e superficies
de contato [4].

Uma das subdreas da biomecanica, a dinamometria, pre-
ocupa-se em entender como ocorre a interagio entre o corpo
e 0 meio ambiente. Nessa subdrea de estudo, a distribui¢io
da forca em dreas especificas de superficies de contato, tais
como a superficie plantar, tem sido muito estudada por meio
de instrumentos dedicados e adaptados 2 anatomia do pé
humano [5]. Isso se torna importante, uma vez que diferentes
estruturas anatdmicas e os tecidos do pé tém uma limitada
capacidade de sobrecarga antes de serem lesados ¢ o interesse
em investigar tais limites é fundamental em determinadas
patologias do aparelho locomotor [6].

A andlise da distribuigio das pressoes plantares pode reve-
lar a capacidade de sobrecarga estdtica e dinimica de estruturas
ou dreas anatdmicas especificas do pé, além de consideracoes
sobre a sua funcio e o controle postural. O interesse na in-
vestigacdo da distribuicio de pressao plantar nao ¢ novo. H4
mais de um século jd vém sendo realizados experimentos para
medir esta varidvel dentro da complexa andlise biomecanica
do movimento. Procedimentos de medi¢ao foram desenvol-
vidos e tém sido aperfeicoados. Atualmente existem sistemas
comerciais de pedobarografia dinAmica baseados em diferentes
principios de medigao. Portanto, este artigo busca discutir
aspectos histéricos, procedimentos de mensuragio, sistemas
de avaliagdo e aplicagoes do estudo dinidmico de pressoes
plantares na anélise do movimento humano.

Técnicas de medicdo

As pressoes podem ser medidas durante a postura estd-
tica ou em comportamentos dinAmicos como a marcha, a
corrida e os saltos, fornecendo dados biomecinicos para a
compreensao das causas, tratamento e prevengao de lesoes
plantares. Através desse sistema é possivel obter informa-
¢oes sobre o resultado de um tratamento de corregao de
deformidades, identificar precocemente as dreas de contato

excessivo e anormal e monitorar a eficdcia da modificagao
de calcados, do uso de palmilhas e de procedimentos
operatérios [1].

Os primeiros estudos sobre o contato dos pés com o solo
em condigées dinidmicas foram realizados por Marey, em
1873, e Carlet, em 1872 [7]. Estes autores utilizaram calcados
especialmente fabricados com cimaras de ar na regiao plantar
para registrar o contato dos pés com o solo durante a marcha.
Beeley [8] obteve marcas de pés produzidas pelo caminhar
de individuos sobre um tapete preenchido por uma solugao
pastosa de gesso e observou qualitativamente pelas impressoes
criadas pelos passos, a forca por regido produzida durante os
passos ao contato com o solo.

O dispositivo de impressées que ficou mais conhecido
na literatura recebeu o nome de seu criador, Harris Mat. Em
1947, Harris & Beath utilizaram um aparelho semelhante para
estudar problemas nos pés e as mudancas na pressao plantar
relacionadas em um grupo de soldados canadenses [9]. Este
aparelho era o pedigrafo, utilizado clinicamente até hoje e que
consistia de um tapete de borracha de muitas camadas com
tinta, colocado sob uma folha de papel absorvente. Quando a
pressao era aplicada ao tapete, a tinta registrava no papel im-
pressdes mais ou menos intensas, conforme a pressao aplicada.
Distribui¢6es de pressdes instantineas foram registradas pela
primeira vez por Elftman (1934), que criou um instrumento
que ficou conhecido como barégrafo, que consistia em um
tapete de borracha, liso por cima (onde os individuos cami-
nhavam) e granulado com proje¢oes piramidais por baixo,
ficando sobre uma placa de vidro [3].

Cavanagh & Michiyoshi [10] desenvolveram estudos
importantes para o desenvolvimento de sistemas de medicio
da pressio plantar utilizando transdutores piezoelétricos.
Hennig er al. [11] criaram o primeiro dispositivo matricial
piezoelétrico para medir o stress vertical de contato gerado na
superficie plantar do pé e de uma palmilha durante o andar e
o correr, através do qual obtiveram graficos tri-dimensionais
da distribui¢ao de pressao em fungio do tempo durante a
marcha, quedas e aterrissagens de saltos.

Recentemente, a disponibilidade de transdutores de forga
baratos e modernos sistemas de aquisi¢io tém feito possivel a
construcio de vdrios sistemas de mensuracio da distribuicao
de pressdo, que registram graficamente as varidveis [3]. Os
equipamentos comercialmente disponiveis podem ser divi-
didos em trés categorias, plataformas para medidas entre o
pé descalco ¢ o solo, sensores discretos e sistemas matriciais
(palmilhas, meias) ajustdveis & morfologia do pé humano. A
avaliacao dinimica através de palmilhas permite a mensuragio
das pressoes plantares em diferentes dreas de maneira a fazer
referéncia a dreas anatdmicas especificas pré-determinadas,
o que ndo ¢é possivel em sistemas dinamométrico como as
plataformas de forca.

Os dispositivos capazes de detectar as pressoes plantares
constituem uma mancira de se obter dados objetivos de
parAmetros funcionais do pé, j4 que na prética clinica as
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avaliagbes s3o na sua maioria realizadas por meio de inspe-
¢ao visual ou radiolégica [1]. Esses pardmetros quantitati-
vos tém importantes vantagens clinicas, jé que permitem
diagnéstico, decisdo terapéutica e controle da terapia. Na
préatica clinica tém-se usado técnicas diretas ou indiretas
para avaliacio da descarga de peso e distribuicdo de pressio
estdtica e dindmica. As principais tecnologias usadas para
estas mensuragdes sio: células de carga (AMTI), método
6ptico (processamento de imagem), método piezoelétrico
(Kistler), método resistivo (TeckScan) e método capacitivo
(Novel-Emed), além de procedimentos de impressao. A Ta-
bela I traz algumas caracteristicas qualitativas dos sensores
observadas pelo uso freqgiiente. Para maiores informagées
sobre as caracteristicas fisicas destes sensores, consultar
Cavanagh ez al. [12].

Os atuais sistemas de mensuragao das pressoes sio con-
ceitualmente similares, mas é importante perceber que eles
variam elementos individuais. A implicagio clinica disto é
que normas tém que ser desenvolvidas para cada sistema di-
ferente, j& que os resultados no mesmo sujeito podem variar
amplamente dependendo do equipamento [12]. Além disso,
as varidveis mensuradas, as divisées do pé em 4reas e o ni-
mero de 4reas avaliadas diferem dependendo do instrumento
utilizado. Portanto, deve-se ter cuidado ao comparar dados
entre diferentes estudos.

As varidveis mensuradas através dos diferentes equipa-
mentos sdo, de maneira geral, os picos de pressao (KPa), que
fornecem informagées sobre as pressdes exercidas sob o pé e
como elas ocorrem ao longo do contato com o solo, drea de
contato (cm?), tempo de contato (ms), forca méxima (%PC),
integral de pressdo-tempo (KPa.s), que permite compreender
a funcio de suporte de carga de estruturas anatdmicas espe-
cificas e impulsos relativos (cargas relativas) expressos como
porcentagens do impulso total. Essas varidveis sdo calculadas
no pé inteiro ou em dreas especificas da superficie do pé e
podem ser atribuidas a correspondente estrutura anatomica.
Hé diversas formas de subdividir o pé em diferentes 4reas
anatomicas de interesse. Uma divisio tipica é calcanhar ou
retropé, médio-pé, antepé ou cabega dos metatarsos e dedos,
cujas dreas sdo, geralmente, subdivididas em por¢ées medial
e lateral.

Aplicacoes da avaliacao da pressao plantar
na marcha

O inicio do ciclo da marcha tipica é feito com o apoio
sobre uma 4rea de contato no calcanhar. No apoio médio,
hd também o contato do antepé. Ao final do apoio, na fase
de propulsao, o contato ¢ feito sobre uma drea relativamente
pequena do antepé, que progride para baixo do hélux. Além
disso, nas fases de apoio com o calcanhar e propulsio, as forcas
verticais de reacio do solo sio méximas e, assim, em geral, as
maiores pressoes plantares na marcha ocorrem nessas dreas.
Ao final da fase de apoio, o ponto de aplicagio da resultante
das forgas de reacio do solo, também chamado de centro de
pressdo, progride da porgao lateral do calcanhar até o hdlux,
correspondendo ao aumento das pressoes nessa regido.

Obesidade

A obesidade é um problema de saide publica, dentre as
numerosas outras condi¢oes médicas, a alta incidéncia de os-
teoartrite, pés dolorosos, dificuldades circulatdrias, queixas de
dor nas articulacoes das extremidades inferiores sio freqiien-
temente registradas por pessoas com sobrepeso e obesidade. A
andlise de pressdo plantar fornece visio adicional da etiologia
da dor dos membros inferiores [3]. Hills ez 2/ [13] destacam a
urgéncia em dirigir a atencdo para as conseqiiéncias fisicas da
sobrecarga repetida, principalmente nas extremidades inferio-
res e, assim, oferecer um suporte para prevencio, tratamento
e controle das condigoes de obesidade. Por isso, é importante
que os dados coletados através de medidas biomecAnicas saiam
dos laboratérios e integrem-se a rotina clinica.

Klavdianos ez a/. [14] avaliaram os picos de pressio
plantar da marcha de 19 criangas, com média de idade
de 8 anos, divididas em obesas e nao-obesas, utilizando o
sistema F-Scan e encontraram que os picos de pressio sio
maiores nas criancas obesas em toda a regido plantar, com a
diferenca maior na regido do médio-pé. As maiores pressoes
para o grupo obeso foram encontradas na regido do calca-
nhar e as menores, no médio-pé. Ao contririo, Dowling et
al. [15,16], estudando criancas nessa mesma faixa etdria,
encontraram maiores pressdes no antepé das criangas obe-

Tabela I - Caracteristicas selecionadas de sensores utilizados em equipamentos de medigdo da pressio plantar.

Caracteristicas Principios dos sensores

Sensibilidade & temperatura
Medidas dinamicas
Flexibilidade da palmilha
Principais

limitacoes

Custos

Impressdes Oficos Capacitivos Resistivos Piezoelétricos
Néo se aplica Nao sensivel Nao sensivel Sensivel Razoavelmente sensivel
Néo é possivel Possivel Possivel Possivel Possivel
Néo se aplica Néo se aplica Limitada Alta Boa
- Procedimento - Procedimento - Mede somente - Mede so- - Mede somente forcas
qualitativo qualitativo forcas verticais ~ mente forcas verticais
verticais;
- Saturacéo do
sensor
Baixo Moderado Alto Alto Alto
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sas, alertando para o risco de desenvolvimento de fraturas
e ulceragdes nessa regido. Além disso, identificaram queda
do arco longitudinal e, conseqiientemente, achatamento da
cavidade e ampla 4rea no médio-pé, em comparagio com
as nio-obesas.

Importantes limitag6es funcionais e mecanicas dos pés de
70 adultos obesos em condicoes estdticas e dinAmicas (marcha)
foram evidenciadas no estudo de Hills ez /. [17]. As pressoes
plantares foram medidas através do equipamento Emed.
Diferencas significativas nas medidas de pressdes plantares
durante a marcha foram observadas entre obesos e nio-obe-
sos, sendo que foram encontradas maiores diferencas para os
obesos de ambos os sexos, principalmente sob o médio-pé e
antepé e, também, um aumento da razdo entre a largura do
antepé e o comprimento do pé, porém, as maiores pressoes
foram encontradas no antepé e dedos, resultados estes também
encontrados por Birtane & Tuna [18].

Quanto 2 relacio entre Indice de Massa Corporal (IMC)
¢ pressoes plantares, Hills ez al. [17] verificaram que havia
forte correlagdo na regido do médio-pé e antepé de mu-
lheres, sendo que para os homens obesos essa relagio era
mais fraca, indicando que aumentos nas pressoes plantares
podem ser explicados parcialmente em fungio do aumento
na adiposidade corporal. A maior influéncia do peso sobre
as mulheres pode ser explicada pela reducio da forga dos
ligamentos e conseqiiente achatamento do arco. Esses resul-
tados, segundo os autores, tém implicacoes sobre a dor, o
desconforto das extremidades inferiores, a escolha do calcado
¢ a predisposi¢ao para participagio em atividades da vida
didria. Birtane & Tuna [18] também encontraram correlagio
positiva entre IMC e pressoes para a regido do médio-pé.
Outro estudo encontrou relagio direta entre peso corporal
e pressoes [19]. Foi verificado que dentre 38 sujeitos com
sobrepeso estudados, nove perderam peso substancialmente
e obtiveram uma redugio nos picos de pressio plantar sob
antepé e hédlux apds a participagio em um programa para
reducio do peso.

Os casos de obesidade vém crescendo e por isso esta con-
di¢do tem merecido maior atengio nos tltimos anos. Estudos
comparando populacdes obesas com grupo controle normal
tém encontrado diferengas mais significativas na regido do
médio-pé e no antepé, provavelmente pelas modificagoes
estruturais (queda do arco longitudinal) e funcionais do pé.
As relagdes entre IMC e pressoes em regides especificas do pé
ainda ndo estao claras, assim como entre velocidade e pressoes.
Portanto, sio necessrios mais estudos considerando sexo e
diferentes faixas etdrias, comparagio entre obesos ativos e
sedentdrios e obesos que tenham passado por intervengio para
reducio do peso, em populacoes brasileiras. Assim, terfamos
dados que permitiriam a prevencio, através da conscientizagio
dos beneficios da perda e manutengio do peso, impedindo
que criangas e adolescentes obesos se tornem adultos obesos,
além da intervencao sobre dores, desconfortos e condigoes
patolégicas mais graves e limitantes.

Neuropatia diabética

Como jé mencionado, o pé humano apresenta um proble-
ma biomecAnico interessante, pois o peso corporal sobre ele
¢ distribuido desigualmente através dos metatarsos durante
a marcha. Pés diabéticos representam uma das mais sérias
complicagoes do diabetes mellitus. A condi¢ao de neuropatia
periférica frequentemente ¢ fator de risco para ulceracoes
plantares, assim como a presenga de calosidades, deformida-
des e mal-alinhamentos dos pés e pressoes repetidas sobre a
superficie plantar.

Boulton [9] demonstrou que grandes pressoes ciclicas,
como no andar, sobre dreas como as cabecas dos metatarsos
podem levar a ulceragoes e A alteragoes da marcha em diabé-
ticos neuropatas. Assim, uma importante aplicabilidade do
estudo da distribuicao da pressdo plantar estd no tratamento
dos pés de diabéticos portadores da neuropatia periférica,
patologia cronica que acomete de 25 a 75% dos diabéticos
ap6s 10 anos de diagnéstico. Por meio da avaliagio da pressiao
plantar, observa-se que em diabéticos neuropatas, sobrecargas
em determinadas regioes plantares podem ocasionar ulcera-
¢oes e conseqiientes amputacoes de dedos ou regides do pé
que poderiam ser prevenidas caso este tipo de andlise fosse
regularmente feita na prética clinica.

Muitos autores tentam buscar explicagdes que relacionem
os aumentos de pressio plantar nos pacientes diabéticos,
especialmente os que apresentam neuropatia diabética, com
a formagao de ulceragdes plantares. A literatura relaciona for-
temente a presenca de neuropatia, ulceragdes e a diminuigao
da informagio sensorial com o aumento de pressio plantar
[20-25]. Uma das possiveis explicagoes seria de que a falta de
informagcdes aferentes estaria relacionada com o alto impacto
do pé no solo, aumentando as forgas verticais transmitidas
para os tecidos.

Taylor ez al. [26], ao induzirem a insensibilidade plantar
apds 30 minutos de crioterapia, observaram a diminuigao
significante da velocidade da marcha, aumento do tempo
de contato em todas as regides estudadas, exceto nos dedos
e hdlux, diminuicao do pico de pressio nas regides do pé,
porém, aumento significativo sob a terceira e a quinta ar-
ticulagbes metatarsofalangeanas e aumento da integral da
forca e pressao em fungio do tempo nessas mesmas regioes,
confirmando assim que o feedback sensitivo dos mecanorre-
ceptores da planta dos pés é importante na marcha normal
e que o aumento na magnitude da pressio sob o antepé em
individuos portadores de neuropatia diabética sensitiva pode
ser explicado parcialmente por este déficit sensitivo.

Bus ez al. [27] demonstraram, por meio da utilizagio da
plataforma de pressio Emed, que as pressoes plantares dos
pacientes diabéticos com deformidades de dedos em garra/
martelo durante a marcha foi significativamente maior em
relagio ao grupo controle que nio apresentava deformidades.
O pico de pressao nas cabecas metatarsais estava significati-
vamente relacionado ao grau de deformidade dos dedos e &
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localizagao dos coxins. Este tipo de deformidade provoca um
deslocamento anterior do coxim adiposo plantar, expondo as
cabegas dos metatarsos a aumentos de pressoes. Esses resulta-
dos demonstraram que deformidades dos dedos estao associa-
das com a transferéncia de carga distal-proximal do antepé e,
conseqiientemente, com o aumento das pressoes plantares nas
cabegas dos metatarsos em diabéticos neuropatas.

Diabéticos neuropatas apresentam um aumento importan-
te da pressdo plantar durante a marcha, muito embora esse fato
tenha sido observado em baixa velocidade de deslocamento
[23,28-31]. Warren ez al. [32], ao contririo, observaram uma
relagao linear entre o aumento da velocidade e aumento do
pico de pressdo plantar na marcha de individuos sauddveis.
Estes autores e também Taylor ez al. [33] verificaram que a
regido dos dedos sofreu maior aumento do pico de pressiao
com o aumento da velocidade da marcha (188-289%), se-
guida da regido do calcineo (105-124%).

De acordo com Sauseng & Kastenbauer [34], a limita¢ao
da mobilidade da articulagio do tornozelo é prevalente em
pacientes diabéticos, promovendo assim elevadas pressées
plantares durante a marcha. Estes autores mostraram que
quanto menor a amplitude de movimento, maior a pressio
plantar durante a marcha e esta limitagdo na amplitude de
movimento é mais comum nas articulagoes talocrural e me-
tatarsofalangeana nos pacientes diabéticos. Contradizendo
a literatura, Morag & Cavanagh [35] demonstraram que o
aumento dindmico da amplitude de movimento da articula-
¢do talocrural durante a marcha, aumentou a pressao plantar
sob a cabe¢a do primeiro metatarso. Por outro lado, Maluf ez
al. [36] nao associaram a diminui¢do do pico de pressio no
antepé 2 mudanca da amplitude de movimento do tornozelo,
ap6s alongamento cirdrgico.

Ainda assim, estudos futuros poderiam contribuir para o
melhor entendimento da etiologia das tlceras plantares, suas
relagoes com as alteragdes musculares, padroes de distribuigio
pré e pés-intervengio cirtirgica, jé que social e economica-
mente esta investigacdo seria muito importante buscando a
minimizagdo das conseqiiéncias severas de uma amputagio.

Conclusao

As diferentes caracteristicas dos sistemas de medicao
tornam dificil a determinagio de valores de referéncia para
pressoes normais, bem como para limiares identificadores de
riscos de ulceragbes e outros distirbios da fungio biomecanica
dos pés. Assim, limites para as condi¢oes de normalidade e
para diferentes patologias, como pés diabéticos, precisam ser
estabelecidos para cada sistema de medi¢ao, condicdo experi-
mental, principalmente quanto a velocidade de deslocamento,
bem como para dreas especificas do pé.

As medigoes com plataformas de pressao em geral ocorrem
com os pés descalcos e podem revelar a funcio de sobrecarga
normal das estruturas e mesmo o efeito de deformidades e
mal-alinhamentos sobre o comportamento dindmico dos pés.

J4 as palmilhas eletronicas, além de facilitarem a avaliagio de
passos sucessivos, permitem um melhor acesso as caracterfs-
ticas da interagdo pé-calcado, no sentido de uma abordagem
mais realista das condicdes de sobrecarga as quais os pés estao
submetidos habitualmente. Os diferentes sistemas de medi¢ao
medem diretamente a forga vertical de reacio, sendo a inten-
sidade da pressao uma grandeza estimada, ou seja, calculada
a partir da razio entre a for¢a e uma drea de aplicagdo. Nesse
contexto, também ¢é importante lembrar que os estresses
horizontais também contribuem na etiologia de patologias
causadas por sobrecarga.

A influéncia de condi¢bes como obesidade e diabetes,
entre outras, sobre as caracteristicas de sobrecarga dindmica
dos pés pode ser avaliada através de sistemas de pedobaro-
grafia dinimica e, caso necessdrio, a fungio biomecanica
do pé pode ser em parte restaurada com o uso de Orteses
e calgados terapéuticos, modelados de acordo com perfis
especificos de distribui¢do de pressdo plantar, a fim de aco-
modar perfeitamente a por¢io do pé alterada, dando melhor
suporte a fungio.

E importante lembrar ainda que nio apenas a magnitude
da pressdo plantar afeta a fungio do pé, mas a duragao de
sua aplicagdo e também a sua freqiiéncia, os quais sdo fatores
a se considerar na avaliacio dos resultados de estudos sobre
a distribui¢ao de pressoes plantares. Um exemplo de uma
condicao de pressio de baixa magnitude, aplicada por um
longo periodo de tempo é o uso de calgados inapropriados. Jd
aalta freqiiéncia de repetigoes de pressoes em dreas especificas,
pode ser exemplificada com a marcha, quando se considera
o ndmero de passos dados diariamente por um individuo
ativo fisicamente.

Seria ainda fundamental a formagio de bancos de dados
para a populagio brasileira, tanto em condigées normais
quanto patoldgicas e, nio menos urgente e importante, a
transferéncia desse conhecimento para a prética clinica.
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