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Resumo
Este ensaio discute aspectos históricos, procedimentos de 

mensuração, sistemas de avaliação e aplicações do estudo das pres-
sões plantares na análise do movimento humano. A mensuração 
dinâmica das pressões plantares é importante, pois pode revelar a 
intensidade de estresses normais sobre a planta dos pés em condição 
de movimento, como a marcha, permitindo prevenção e intervenção 
sob condições patológicas relacionadas, a fi m de recuperar a função 
biomecânica dos pés. Inicialmente, é apresentada a importância 
dessas mensurações para o conhecimento da estrutura e função do 
pé, em seguida, é exibido um histórico das técnicas e uma com-
paração entre diferentes sistemas comerciais de medição. Por fi m, 
descreve-se a aplicação clínica destas medidas em duas populações, 
exemplarmente, obesos e diabéticos, incluindo algumas recomen-
dações para futuros estudos. 
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Revisão

Abstract
Th is 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. 
Th e 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 diff erent commercial 
systems are presented. Finally, clinical applications are presented in 
obesity and diabetes treatment, including some recommendations 
for future studies.
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Introdução

O pé humano é uma complexa estrutura que desempenha 
um papel extremamente importante na função biomecânica 
dos membros inferiores. Apresenta peculiaridades anatômicas 
e biomecânicas que permitem a combinação de estabilidade 
e fl exibilidade para desempenhar funções de sustentação, 
absorção de choques e propulsão [1]. Suas funções primárias, 
segundo Gross et al. [2], são de prover uma plataforma de 
suporte estável para atenuar a carga de impacto da extremidade 
durante a locomoção e para auxiliar na propulsão efi ciente 
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 múltiplas articulações móveis 
e semi-rígidas que asseguram a conformidade do pé aos vários 
tipos de superfície [2], além disso, sua forma arqueada lhe 
proporciona estabilidade e fl exibilidade para que se adapte aos 
diferentes terrenos e irregularidades de calçados e superfícies 
de contato [4]. 

Uma das subáreas da biomecânica, a dinamometria, pre-
ocupa-se em entender como ocorre a interação entre o corpo 
e o meio ambiente. Nessa subárea de estudo, a distribuição 
da força em áreas específi cas de superfícies de contato, tais 
como a superfície plantar, tem sido muito estudada por meio 
de instrumentos dedicados e adaptados à anatomia do pé 
humano [5]. Isso se torna importante, uma vez que diferentes 
estruturas anatômicas e os tecidos do pé têm uma limitada 
capacidade de sobrecarga antes de serem lesados e o interesse 
em investigar tais limites é fundamental em determinadas 
patologias do aparelho locomotor [6]. 

A análise da distribuição das pressões plantares pode reve-
lar a capacidade de sobrecarga estática e dinâmica de estruturas 
ou áreas anatômicas específi cas do pé, além de considerações 
sobre a sua função e o controle postural. O interesse na in-
vestigação da distribuição de pressão plantar não é novo. Há 
mais de um século já vêm sendo realizados experimentos para 
medir esta variável dentro da complexa análise biomecânica 
do movimento. Procedimentos de medição foram desenvol-
vidos e têm sido aperfeiçoados. Atualmente existem sistemas 
comerciais de pedobarografi a dinâmica baseados em diferentes 
princípios de medição. Portanto, este artigo busca discutir 
aspectos históricos, procedimentos de mensuração, sistemas 
de avaliação e aplicações do estudo dinâmico de pressões 
plantares na análise do movimento humano. 

Técnicas de medição

As pressões podem ser medidas durante a postura está-
tica ou em comportamentos dinâmicos como a marcha, a 
corrida e os saltos, fornecendo dados biomecânicos para a 
compreensão das causas, tratamento e prevenção de lesões 
plantares. Através desse sistema é possível obter informa-
ções sobre o resultado de um tratamento de correção de 
deformidades, identifi car precocemente as áreas de contato 

excessivo e anormal e monitorar a efi cácia da modifi cação 
de calçados, do uso de palmilhas e de procedimentos 
operatórios [1].

Os primeiros estudos sobre o contato dos pés com o solo 
em condições dinâmicas foram realizados por Marey, em 
1873, e Carlet, em 1872 [7]. Estes autores utilizaram calçados 
especialmente fabricados com câmaras de ar na região plantar 
para registrar o contato dos pés com o solo durante a marcha. 
Beeley [8] obteve marcas de pés produzidas pelo caminhar 
de indivíduos sobre um tapete preenchido por uma solução 
pastosa de gesso e observou qualitativamente pelas impressões 
criadas pelos passos, a força por região produzida durante os 
passos ao contato com o solo.

O dispositivo de impressões que fi cou 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 mudanças na pressão plantar 
relacionadas em um grupo de soldados canadenses [9]. Este 
aparelho era o pedígrafo, 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 
pressão era aplicada ao tapete, a tinta registrava no papel im-
pressões mais ou menos intensas, conforme a pressão aplicada. 
Distribuições de pressões instantâneas foram registradas pela 
primeira vez por Elftman (1934), que criou um instrumento 
que fi cou conhecido como barógrafo, que consistia em um 
tapete de borracha, liso por cima (onde os indivíduos cami-
nhavam) e granulado com projeções piramidais por baixo, 
fi cando sobre uma placa de vidro [3].

Cavanagh & Michiyoshi [10] desenvolveram estudos 
importantes para o desenvolvimento de sistemas de medição 
da pressão plantar utilizando transdutores piezoelétricos. 
Hennig et al. [11] criaram o primeiro dispositivo matricial 
piezoelétrico para medir o stress vertical de contato gerado na 
superfície plantar do pé e de uma palmilha durante o andar e 
o correr, através do qual obtiveram gráfi cos tri-dimensionais 
da distribuição de pressão em função do tempo durante a 
marcha, quedas e aterrissagens de saltos. 

Recentemente, a disponibilidade de transdutores de força 
baratos e modernos sistemas de aquisição têm feito possível a 
construção de vários sistemas de mensuração da distribuição 
de pressão, que registram grafi camente as variáveis [3]. Os 
equipamentos comercialmente disponíveis podem ser divi-
didos em três categorias, plataformas para medidas entre o 
pé descalço e o solo, sensores discretos e sistemas matriciais 
(palmilhas, meias) ajustáveis à morfologia do pé humano. A 
avaliação dinâmica através de palmilhas permite a mensuração 
das pressões plantares em diferentes áreas de maneira a fazer 
referência a áreas anatômicas específi cas pré-determinadas, 
o que não é possível em sistemas dinamométrico como as 
plataformas de força. 

Os dispositivos capazes de detectar as pressões plantares 
constituem uma maneira de se obter dados objetivos de 
parâmetros funcionais do pé, já que na prática clínica as 
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avaliações são na sua maioria realizadas por meio de inspe-
ção visual ou radiológica [1]. Esses parâmetros quantitati-
vos têm importantes vantagens clínicas, já que permitem 
diagnóstico, decisão terapêutica e controle da terapia. Na 
prática clínica têm-se usado técnicas diretas ou indiretas 
para avaliação da descarga de peso e distribuição de pressão 
estática e dinâmica. As principais tecnologias usadas para 
estas mensurações são: células de carga (AMTI), método 
óptico (processamento de imagem), método piezoelétrico 
(Kistler), método resistivo (TeckScan) e método capacitivo 
(Novel-Emed), além de procedimentos de impressão. A Ta-
bela I traz algumas características qualitativas dos sensores 
observadas pelo uso freqüente. Para maiores informações 
sobre as características físicas destes sensores, consultar 
Cavanagh et al. [12].

Os atuais sistemas de mensuração das pressões são con-
ceitualmente similares, mas é importante perceber que eles 
variam elementos individuais. A implicação clínica disto é 
que normas têm que ser desenvolvidas para cada sistema di-
ferente, já que os resultados no mesmo sujeito podem variar 
amplamente dependendo do equipamento [12]. Além disso, 
as variáveis mensuradas, as divisões do pé em áreas e o nú-
mero de áreas avaliadas diferem dependendo do instrumento 
utilizado. Portanto, deve-se ter cuidado ao comparar dados 
entre diferentes estudos.

As variáveis mensuradas através dos diferentes equipa-
mentos são, de maneira geral, os picos de pressão (KPa), que 
fornecem informações sobre as pressões exercidas sob o pé e 
como elas ocorrem ao longo do contato com o solo, área de 
contato (cm2), tempo de contato (ms), força máxima (%PC), 
integral de pressão-tempo (KPa.s), que permite compreender 
a função de suporte de carga de estruturas anatômicas espe-
cífi cas e impulsos relativos (cargas relativas) expressos como 
porcentagens do impulso total. Essas variáveis são calculadas 
no pé inteiro ou em áreas específi cas da superfície do pé e 
podem ser atribuídas à correspondente estrutura anatômica. 
Há diversas formas de subdividir o pé em diferentes áreas 
anatômicas de interesse. Uma divisão típica é calcanhar ou 
retropé, médio-pé, antepé ou cabeça dos metatarsos e dedos, 
cujas áreas são, geralmente, subdivididas em porções medial 
e lateral. 

Aplicações da avaliação da pressão plantar 
na marcha

O início do ciclo da marcha típica é feito com o apoio 
sobre uma área de contato no calcanhar. No apoio médio, 
há também o contato do antepé. Ao fi nal do apoio, na fase 
de propulsão, o contato é feito sobre uma área relativamente 
pequena do antepé, que progride para baixo do hálux. Além 
disso, nas fases de apoio com o calcanhar e propulsão, as forças 
verticais de reação do solo são máximas e, assim, em geral, as 
maiores pressões plantares na marcha ocorrem nessas áreas. 
Ao fi nal da fase de apoio, o ponto de aplicação da resultante 
das forças de reação do solo, também chamado de centro de 
pressão, progride da porção lateral do calcanhar até o hálux, 
correspondendo ao aumento das pressões nessa região. 

Obesidade

A obesidade é um problema de saúde pública, dentre as 
numerosas outras condições médicas, a alta incidência de os-
teoartrite, pés dolorosos, difi culdades circulatórias, queixas de 
dor nas articulações das extremidades inferiores são freqüen-
temente registradas por pessoas com sobrepeso e obesidade. A 
análise de pressão plantar fornece visão adicional da etiologia 
da dor dos membros inferiores [3]. Hills et al. [13] destacam a 
urgência em dirigir a atenção para as conseqüências físicas da 
sobrecarga repetida, principalmente nas extremidades inferio-
res e, assim, oferecer um suporte para prevenção, tratamento 
e controle das condições de obesidade. Por isso, é importante 
que os dados coletados através de medidas biomecânicas saiam 
dos laboratórios e integrem-se à rotina clínica. 

Klavdianos et al. [14] avaliaram os picos de pressão 
plantar da marcha de 19 crianças, com média de idade 
de 8 anos, divididas em obesas e não-obesas, utilizando o 
sistema F-Scan e encontraram que os picos de pressão são 
maiores nas crianças obesas em toda a região plantar, com a 
diferença maior na região do médio-pé. As maiores pressões 
para o grupo obeso foram encontradas na região do calca-
nhar e as menores, no médio-pé. Ao contrário, Dowling et 
al. [15,16], estudando crianças nessa mesma faixa etária, 
encontraram maiores pressões no antepé das crianças obe-

Tabela I - Características selecionadas de sensores utilizados em equipamentos de medição da pressão plantar.
Características Princípios dos sensores

Impressões Óticos Capacitivos Resistivos Piezoelétricos
Sensibilidade à temperatura Não se aplica Não sensível Não sensível Sensível Razoavelmente sensível
Medidas dinâmicas Não é possível Possível Possível Possível Possível
Flexibilidade da palmilha Não se aplica Não se aplica Limitada Alta Boa
Principais
limitações

- Procedimento 
qualitativo

- Procedimento 
qualitativo

- Mede somente 
forças verticais

- Mede so-
mente forças 
verticais;
- Saturação do 
sensor

- Mede somente forças 
verticais

Custos Baixo Moderado Alto Alto Alto



Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Número 2 - março/abril de 2008128

sas, alertando para o risco de desenvolvimento de fraturas 
e ulcerações nessa região. Além disso, identifi caram queda 
do arco longitudinal e, conseqüentemente, achatamento da 
cavidade e ampla área no médio-pé, em comparação com 
as não-obesas. 

Importantes limitações funcionais e mecânicas dos pés de 
70 adultos obesos em condições estáticas e dinâmicas (marcha) 
foram evidenciadas no estudo de Hills et al. [17]. As pressões 
plantares foram medidas através do equipamento Emed. 
Diferenças signifi cativas nas medidas de pressões plantares 
durante a marcha foram observadas entre obesos e não-obe-
sos, sendo que foram encontradas maiores diferenças para os 
obesos de ambos os sexos, principalmente sob o médio-pé e 
antepé e, também, um aumento da razão entre a largura do 
antepé e o comprimento do pé, porém, as maiores pressões 
foram encontradas no antepé e dedos, resultados estes também 
encontrados por Birtane & Tuna [18]. 

Quanto à relação entre Índice de Massa Corporal (IMC) 
e pressões plantares, Hills et al. [17] verifi caram que havia 
forte correlação na região do médio-pé e antepé de mu-
lheres, sendo que para os homens obesos essa relação era 
mais fraca, indicando que aumentos nas pressões plantares 
podem ser explicados parcialmente em função do aumento 
na adiposidade corporal. A maior infl uência do peso sobre 
as mulheres pode ser explicada pela redução da força dos 
ligamentos e conseqüente achatamento do arco. Esses resul-
tados, segundo os autores, têm implicações sobre a dor, o 
desconforto das extremidades inferiores, a escolha do calçado 
e a predisposição para participação em atividades da vida 
diária. Birtane & Tuna [18] também encontraram correlação 
positiva entre IMC e pressões para a região do médio-pé. 
Outro estudo encontrou relação direta entre peso corporal 
e pressões [19]. Foi verifi cado que dentre 38 sujeitos com 
sobrepeso estudados, nove perderam peso substancialmente 
e obtiveram uma redução nos picos de pressão plantar sob 
antepé e hálux após a participação em um programa para 
redução do peso. 

Os casos de obesidade vêm crescendo e por isso esta con-
dição tem merecido maior atenção nos últimos anos. Estudos 
comparando populações obesas com grupo controle normal 
têm encontrado diferenças mais signifi cativas na região do 
médio-pé e no antepé, provavelmente pelas modifi cações 
estruturais (queda do arco longitudinal) e funcionais do pé. 
As relações entre IMC e pressões em regiões específi cas do pé 
ainda não estão claras, assim como entre velocidade e pressões. 
Portanto, são necessários mais estudos considerando sexo e 
diferentes faixas etárias, comparação entre obesos ativos e 
sedentários e obesos que tenham passado por intervenção para 
redução do peso, em populações brasileiras. Assim, teríamos 
dados que permitiriam a prevenção, através da conscientização 
dos benefícios da perda e manutenção do peso, impedindo 
que crianças e adolescentes obesos se tornem adultos obesos, 
além da intervenção sobre dores, desconfortos e condições 
patológicas mais graves e limitantes.

Neuropatia diabética

Como já mencionado, o pé humano apresenta um proble-
ma biomecânico interessante, pois o peso corporal sobre ele 
é distribuído desigualmente através dos metatarsos durante 
a marcha. Pés diabéticos representam uma das mais sérias 
complicações do diabetes mellitus. A condição de neuropatia 
periférica frequentemente é fator de risco para ulcerações 
plantares, assim como a presença de calosidades, deformida-
des e mal-alinhamentos dos pés e pressões repetidas sobre a 
superfície plantar.

Boulton [9] demonstrou que grandes pressões cíclicas, 
como no andar, sobre áreas como as cabeças dos metatarsos 
podem levar à ulcerações e à alterações da marcha em diabé-
ticos neuropatas. Assim, uma importante aplicabilidade do 
estudo da distribuição da pressão plantar está no tratamento 
dos pés de diabéticos portadores da neuropatia periférica, 
patologia crônica que acomete de 25 a 75% dos diabéticos 
após 10 anos de diagnóstico. Por meio da avaliação da pressão 
plantar, observa-se que em diabéticos neuropatas, sobrecargas 
em determinadas regiões plantares podem ocasionar ulcera-
ções e conseqüentes amputações de dedos ou regiões do pé 
que poderiam ser prevenidas caso este tipo de análise fosse 
regularmente feita na prática clínica. 

Muitos autores tentam buscar explicações que relacionem 
os aumentos de pressão plantar nos pacientes diabéticos, 
especialmente os que apresentam neuropatia diabética, com 
a formação de ulcerações plantares. A literatura relaciona for-
temente a presença de neuropatia, ulcerações e a diminuição 
da informação sensorial com o aumento de pressão plantar 
[20-25]. Uma das possíveis explicações seria de que a falta de 
informações aferentes estaria relacionada com o alto impacto 
do pé no solo, aumentando as forças verticais transmitidas 
para os tecidos.

Taylor et al. [26], ao induzirem a insensibilidade plantar 
após 30 minutos de crioterapia, observaram a diminuição 
signifi cante da velocidade da marcha, aumento do tempo 
de contato em todas as regiões estudadas, exceto nos dedos 
e hálux, diminuição do pico de pressão nas regiões do pé, 
porém, aumento signifi cativo sob a terceira e a quinta ar-
ticulações metatarsofalangeanas e aumento da integral da 
força e pressão em função do tempo nessas mesmas regiões, 
confi rmando assim que o feedback sensitivo dos mecanorre-
ceptores da planta dos pés é importante na marcha normal 
e que o aumento na magnitude da pressão sob o antepé em 
indivíduos portadores de neuropatia diabética sensitiva pode 
ser explicado parcialmente por este défi cit sensitivo.

Bus et al. [27] demonstraram, por meio da utilização da 
plataforma de pressão Emed, que as pressões plantares dos 
pacientes diabéticos com deformidades de dedos em garra/
martelo durante a marcha foi signifi cativamente maior em 
relação ao grupo controle que não apresentava deformidades. 
O pico de pressão nas cabeças metatarsais estava signifi cati-
vamente relacionado ao grau de deformidade dos dedos e à 
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localização dos coxins. Este tipo de deformidade provoca um 
deslocamento anterior do coxim adiposo plantar, expondo as 
cabeças dos metatarsos a aumentos de pressões. Esses resulta-
dos demonstraram que deformidades dos dedos estão associa-
das com a transferência de carga distal-proximal do antepé e, 
conseqüentemente, com o aumento das pressões plantares nas 
cabeças dos metatarsos em diabéticos neuropatas.

Diabéticos neuropatas apresentam um aumento importan-
te da pressão plantar durante a marcha, muito embora esse fato 
tenha sido observado em baixa velocidade de deslocamento 
[23,28-31]. Warren et al. [32], ao contrário, observaram uma 
relação linear entre o aumento da velocidade e aumento do 
pico de pressão plantar na marcha de indivíduos saudáveis. 
Estes autores e também Taylor et al. [33] verifi caram que a 
região dos dedos sofreu maior aumento do pico de pressão 
com o aumento da velocidade da marcha (188-289%), se-
guida da região do calcâneo (105-124%). 

De acordo com Sauseng & Kastenbauer [34], a limitação 
da mobilidade da articulação do tornozelo é prevalente em 
pacientes diabéticos, promovendo assim elevadas pressões 
plantares durante a marcha. Estes autores mostraram que 
quanto menor a amplitude de movimento, maior a pressão 
plantar durante a marcha e esta limitação na amplitude de 
movimento é mais comum nas articulações talocrural e me-
tatarsofalangeana nos pacientes diabéticos. Contradizendo 
a literatura, Morag & Cavanagh [35] demonstraram que o 
aumento dinâmico da amplitude de movimento da articula-
ção talocrural durante a marcha, aumentou a pressão plantar 
sob a cabeça do primeiro metatarso. Por outro lado, Maluf et 
al. [36] não associaram a diminuição do pico de pressão no 
antepé à mudança da amplitude de movimento do tornozelo, 
após alongamento cirúrgico.

Ainda assim, estudos futuros poderiam contribuir para o 
melhor entendimento da etiologia das úlceras plantares, suas 
relações com as alterações musculares, padrões de distribuição 
pré e pós-intervenção cirúrgica, já que social e economica-
mente esta investigação seria muito importante buscando a 
minimização das conseqüências severas de uma amputação.

Conclusão

As diferentes características dos sistemas de medição 
tornam difícil a determinação de valores de referência para 
pressões normais, bem como para limiares identifi cadores de 
riscos de ulcerações e outros distúrbios da função biomecânica 
dos pés. Assim, limites para as condições de normalidade e 
para diferentes patologias, como pés diabéticos, precisam ser 
estabelecidos para cada sistema de medição, condição experi-
mental, principalmente quanto à velocidade de deslocamento, 
bem como para áreas específi cas do pé.

As medições com plataformas de pressão em geral ocorrem 
com os pés descalços e podem revelar a função de sobrecarga 
normal das estruturas e mesmo o efeito de deformidades e 
mal-alinhamentos sobre o comportamento dinâmico dos pés. 

Já as palmilhas eletrônicas, além de facilitarem a avaliação de 
passos sucessivos, permitem um melhor acesso às caracterís-
ticas da interação pé-calçado, no sentido de uma abordagem 
mais realista das condições de sobrecarga às quais os pés estão 
submetidos habitualmente. Os diferentes sistemas de medição 
medem diretamente a força vertical de reação, sendo a inten-
sidade da pressão uma grandeza estimada, ou seja, calculada 
a partir da razão entre a força e uma área de aplicação. Nesse 
contexto, também é importante lembrar que os estresses 
horizontais também contribuem na etiologia de patologias 
causadas por sobrecarga.

A infl uência de condições como obesidade e diabetes, 
entre outras, sobre as características de sobrecarga dinâmica 
dos pés pode ser avaliada através de sistemas de pedobaro-
grafi a dinâmica e, caso necessário, a função biomecânica 
do pé pode ser em parte restaurada com o uso de órteses 
e calçados terapêuticos, modelados de acordo com perfi s 
específi cos de distribuição de pressão plantar, a fi m de aco-
modar perfeitamente a porção do pé alterada, dando melhor 
suporte à função.

É importante lembrar ainda que não apenas a magnitude 
da pressão plantar afeta a função do pé, mas a duração de 
sua aplicação e também a sua freqüência, os quais são fatores 
a se considerar na avaliação dos resultados de estudos sobre 
a distribuição de pressões plantares. Um exemplo de uma 
condição de pressão de baixa magnitude, aplicada por um 
longo período de tempo é o uso de calçados inapropriados. Já 
a alta freqüência de repetições de pressões em áreas específi cas, 
pode ser exemplifi cada com a marcha, quando se considera 
o número de passos dados diariamente por um indivíduo 
ativo fi sicamente.

Seria ainda fundamental a formação de bancos de dados 
para a população brasileira, tanto em condições normais 
quanto patológicas e, não menos urgente e importante, a 
transferência desse conhecimento para a prática clínica.
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