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Resumo
Os calcados ocupacionais surgiram em épocas pré-histéricas devido a
Palavras-chave: necessidade de proteger os pés. A protegao, a adaptacdo funcional, ambiental ¢ a
Arco plantar, postura, forma anatémica deveriam ser alguns dos principais critérios utilizados na
calgado. fabricacao dos calcados para que os trabalhadores possam realizar suas tarefas

com conforto e sem prejudicar a saude dos pés. Porém, observa-se que o
comportamento biomecanico difere nos pés normais, cavos e planos, tanto estatica
como dinamicamente. Neste estudo, 3 individuos do sexo feminino, cada um
com um tipo de pé, foram avaliados quanto a postura e o torque de forca
concéntrica isocinética. O objetivo foi demonstrar que os fabricantes dos calcados
devem atentar para a variacao dos arcos plantares existentes ¢ que esta pode
biomecanicamente desencadear alteragdes posturais conforme o calgado utilizado,
podendo causar dores nos pés, joclhos, quadril e coluna.
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Abstract

The occupational footwear had appeared at prehistoric period due to necessity to

Key-words: protect the feet. The protection, the functional, ambient adaptation and the anatomical

plantar Arc, posture,
footwear.

form would have to be some of the main criteria used in the manufacture of the footwear
so that the workers can carry through its tasks with comfort and without harming the
health of the feet. Howevet, it is observed that the biomechanics behavior differs in the
normal, cavos and plain, feet in such a way static as dynamic. In this study, 3 individuals
of the feminine sex, each one with a type of foot, had been evaluated how much to the
position and the torque of concentrical isokinetic force. The objective was to demonstrate
that the manufacturers of the footwear must attempt for the variation of the existing
plantar arcs and that this can biomechanically unchain postures alterations as the used

footwear, being able to cause pains in the feet, knees, hip and column.

Introducao

O pé, como extremidade do membro inferior, ¢ uma
estrutura tridimensional diferenciada no ser humano, ja que é
o unico mamifero bipede em toda a natureza [1]. O complexo
articular do tornozelo e do pé proporciona uma base estavel
de suporte para o corpo numa variedade de posi¢cdes de
suporte de peso, com atividade muscular especifica e o devido
gasto energético. Age como uma alavanca fixa para
impulsionar efetivamente o corpo durante a marcha [2].

Esta articulacdo, segundo Hamill e Knutzen [3], ¢
elaborada mais para estabilidade do que para mobilidade.
Portanto, deve ser flexivel o suficiente para absorver os
impactos do peso corporal ¢ as rotagbes das extremidades
inferiores durante o choque do calcanhar, permitindo que
o pé se adapte ao terreno sem perder a estabilidade [4].
Mantém sempre o equilibrio anti-gravitacional, gracas a
captagdo continua pela supetrficie plantar dos estimulos
provenientes do terreno e de respostas adequadas através
de articulagGes, ligamentos, musculos ¢ tenddes [5].

Trés das multiplas articulacdes do pé e tornozelo sio as
principais responsaveis pelas func¢bes apresentadas:
articulacdo talocrural, subtalar e mediotarsica. A
movimentac¢ao nas articulacdes talocrural, subtalar e
mediotarsica ocorre ao redor de eixos triplanares, que vao
de uma posicio plantar lateral postetior para uma posicao
dorsal média anterior. Os movimentos triplanares sio
denominados pronagio (eversio + abducao + dorsiflexao)
e supinac¢do (inversio + aducgdo + plantiflexdo) [6].

Na posi¢do ortostatica bilateral cada tornozelo suporta
aproximadamente 50% do peso corporal e esta forga divide-
se em dois vetores, um para o calcineo e outro para as

cabecas dos metatarsianos [7]. Segundo as mais recentes
analises, no pé descalco em apoio bipodal, o calcaneo
recebe 57% e o metatarso 43% do peso. Com um salto
de 2 cm, ha um equilibrio de 50% em cada um dos
vetores; com 4 cm o calcaneo recebe 43% e o metatarso
57%; com 10 cm de salto 100% do peso fica no antepé
[1]. Contudo, se for requisitada atividade muscular para
proporcionar o equilibrio, as forcas de reagdo articulares
aumentardo em propor¢ao direta com o grau de forga
muscular utilizado [8].

Porém, deve-se observar que a distribuicdo do peso
corporal sobre os pés depende do formato dos arcos plantares
e da localizacdo da linha de gravidade no dado momento [9].

Os individuos podem ser classificados, de acordo com
a altura do arco plantar, nos seguintes tipos de pés: normal,
cavo ou com o arco medial elevado, plano ou pé chato.
Durante o apoio estitico ou dinamico, o pé cavo nao faz
qualquer contato com o meio do pé e geralmente nio
apresenta inversao ou eversio durante o apoio, ndo ¢é
eficiente na absorciao de choque. Ja, o pé plano,
hipermével, faz contato da maior parte de sua superficie
plantar, mas enfraquece a face medial e faz pronagio
excessiva durante a fase de apoio na marcha. No pé
normal, o eixo da carga passa pelo centro da superficie
articular da tibia e pelo centro da area de apoio da
tuberosidade calcaneana [1].

O pé normal tem um eixo subtalar de 42 a 45 graus e a
rotacdo interna do pé ¢é igual a da perna. Ja, no pé cavo,
ocorre uma rotagao interna do pé menor que a da perna,
com menos pronac¢ao. O pé plano apresenta mais pronacao,
ja que a rotagdo interna do pé é maior do que a da perna.
Vale lembrar que a pronagdo continua é a causa primaria de
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desconforto e disfuncdo no pé e na perna, Fig. 1 — Impressao plantar.

causando dor lateral no quadril por uma inclinagao
anterior da pelve ou distensao dos musculos
inversores [3]. .'.'
Segundo Hall [6] sio os movimentos de
pronagdo e supinacdo excessiva que afetam o
tornozelo e o pé. Por isto, os musculos devem
manter um equilibrio para que o movimento
funcional seja uniforme. €2
Os musculos fibulares sdo responsaveis pela
pronagio; os tibiais anterior e posterior e os flexores
dos artelhos, flexor longo dos dedos e do halux
realizam o movimento de supinagao [3]. Soderberg
[10] postula que “a for¢a dos dorsiflexores é somente
um quarto da for¢a dos flexores plantares”.
Considerando-se que o corpo ¢ mantido em bipedestagio
pelo equilibrio estatico e este é constituido por uma sucessio
de desequilibrios controlados pela musculatura tonica, pode-
se entdo dividir o corpo em trés blocos segmentares: a base
estavel (membros inferiores), o bloco oscilante (tronco) e o
bloco de adaptacao (cabega). A base estavel depende
principalmente da estabilidade. Sendo o pé o seu érgio
determinante, sem bons apoios dos pés no chiao nio ha
uma boa estatica. Apesar de redundante, pode-se dizer que
estes bons apoios dependem primordialmente dos pés, depois
dos joelhos e também do quadril, fechando assim a base
sélida ou estavel [11]. Entdo, percebe-se que cada segmento
se equilibra sobre o inferior em um processo ascendente
cujo objetivo ¢ a posi¢do correta do centro de gravidade.
De acordo com Momesso [12], uma postura correta
apresenta equilibrio dinamico dos varios segmentos
corporais no plano sagital, longitudinal e axial, em varias
posicbes com eficiéncia fisiolégica ¢ biomecanica ¢ um
minimo de esfor¢o e tensido. Quando ocorre desequilibrio,
os segmentos corporais necessitam de um trabalho
muscular adicional. Este autor também cogita a
possibilidade de que alteragdes posturais também possam
ocorrer com a utiliza¢do de indumentdrias inadequadas
como calgados, em especial os de salto alto, por agirem de
forma indireta sobre o centro de gravidade do corpo.

Material e métodos

No més de setembro de 2002, trés individuos do sexo
feminino com idade entre 23 e 40 anos foram incluidos
neste estudo. Todas exercem profissGes que exigem posturas
estaticas e dinamicas.

Realizou-se avaliagdo postural cldssica em pé, com
minima roupa, nas vistas anterior, lateral e posterior. Foram
obtidas as impressoes plantares aplicando-se tinta na face
plantar de ambos os pés ¢ solicitado que os individuos
pisassem numa folha de papel em branco, fazendo o mesmo
apoio nos dois lados. Cada pat de impressao plantar foi

interpretado segundo Viladot [13] (Fig. 1).

&

Cl N P1 P2 P3 P4

Classificacdo podogrdfica dos pés cavos e planos, segundo Viladot : C2 — pé
cavo de segundo grau; C1 — pé cavo de primeiro grau; N — pé normal; PT — pé
plano de primeiro grau; P2 — pé plano de segundo grau; P3 — pé plano de
terceiro grau; P4 — pé plano de quarto grau.

A avaliacdo isocinética foi realizada através do
dinamo6metro marca Cybex Sistem Norm segundo
orientacGes do fabricante [14]. Antes, cada individuo
realizou 10 minutos de bicicleta estaciondria para
aquecimento. Esta avaliacdo incluiu a mensuracdo do
angulo de movimento maximo para os movimentos de
dorsi e plantiflexdo, inversdo e eversio dos tornozelos
direito e esquerdo. Somente testou-se a for¢a muscular
concéntrica para verificagio do pico de torque por peso
corporal na velocidade angular de 30 graus/segundo.

Resultados

Tabela I — Caracteristicas dos individuos.

Individuo  Idade  Peso corporal  Tipo de pé
(kg)
A 40 anos 60 C, (pés cavos de 1°grau)
B 23 anos 50 N (pés normais)
C 25 anos 69 P, (pés planos de 3° grau)

Na tabela I, descreveu-se a idade, o peso corporal e o
tipo do pé apresentado [11].

Optou-se por sintetizar as avalia¢des devido ao
numero de dados. Considerou-se valgo fisiolégico por
serem do sexo feminino, apresentarem em torno de 6°
grau de valgo ou 2 cm de afastamento entre os maléolos
na posi¢ao em pé.

Observa-se que: a cabega é protusa em A e C e normal
em B; a coluna cervical é normal em A e B e retificada
em C; os ombros sdo protusos e a coluna toracica é
retificada em ABC; a pelve é levemente retrovertida em
A, levemente anterovertida em C e normal em B; os
joelhos em A e B sdo valgos fisiol6gicos, em C sdo valgos
¢ hiperestendidos moderadamente e apresenta rotaciao
interna das tibias. Quanto aos pés, o cavo (A) tem o
retropé valgo e o antepé varo, o normal (B) tem o retro
e antepé normais e o plano (C) apresenta o retro e o
antepé valgo.
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Tabela II — Avaliacio postural

Individuos A B C
Cabeca Protusa Normal Protusa
Coluna cervical Normal Normal Retificada
Coluna torécica Retificada Retificada Retificada
Ombros Protusos Protusos Protusos
Pelve Leve retrovers@o Normal Leve anteroversdo
Joelhos Valgo fisiolégico + Valgo fisiolégico normal Valgo + rotagéo interna +
hiperextens@o leve hiperextensdo moderada
Pés Refropé valgo Normal Retfropé valgo
Cavo Normal Plano
Antepé valgo Normal Antepé valgo
Tabela III — Avaliagio isocinética — pico de torque N/ m.
Movimento Pé/tornozelo Dorsiflexao Plantiflexao Evers@o Inversao
D E D E D D E
A 23 23 88 100 31 31 52 40
B 18 17 68 78 24 30 30 30
28 27 67 67 32 41 33 37
Fig. 2 — Grdficos da avaliagio isocinética do individuo A — pés cavos. Fig. 3B — Movimentos de inversio e eversao.
Fig. 2 A - Movimentos de dorsi ¢ plantiflexcio e el e
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Fig. 2B — Movimentos de inversio e eversdo.
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Fig. 3 — Gridfucos de avaliacao isocinética do individuo B — pés normais.

Fig. 3A — Movimentos de planti e dorsiflexio.
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Fig. 4 — Grdfico de avaliagao isocinética do individuo C — pés planos.

Fig. 4A — Movimentos de planti e dorsiflexio.
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Fig. 4B — Movimentos de inversio e eversao.
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No individuo A observa-se a dominancia dos musculos
plantiflexores (+esq.) e inversores responsaveis
biomecanicamente pelo pé cavo.

No individuo B ha uma prevaléncia dos plantiflexores,
os movimentos de eversio ¢ inversdo sao equivalentes.

No individuo C também prevalecem os plantiflexores
com prevaléncia da eversao no pé esquerdo ¢ a direita é
equivalente.

Discussao

O ambiente de trabalho representa um conjunto de
fatores interdependentes que atuam sobre a qualidade de
vida das pessoas e também no préprio resultado do trabalho
[15]. Com isto, vé-se a possibilidade do trabalhador ignorar
alguma dor pela concentragio durante o trabalho ou ao
contrario, ndo conseguir desempenhar suas funcdes devido
a dor ocasionada por alguma lesdo ou desconforto [16]. A
postura incorreta ¢ um fator gerador de patologias ja que
impede um ajuste angular confortavel das articulacbes e
pode causar dor [17].

A manutenc¢do de uma postura inadequada propicia
determinadas adaptagdes estruturais do tecido muscular
estriado esquelético como conseqtiente perda da flexibilidade
corporal, acarretando em limitacio da mobilidade articular,
predisposi¢ao de lesoes musculares, algias da coluna vertebral
e desenvolvimento de processos degenerativos por aplicagio
de forgas irregulares levando a incapacidade funcional
temporaria ou permanente [18].

Por outro lado, uma dor, sobretudo no nivel das zonas
de apoio dos pés, também leva a uma postura antalgica
com adaptagbes posturais [5].

As deficiéncias anatdmicas em toda a extremidade
inferior podem resultar em alinhamento e padrdes de
movimento anormais do pé e tornozelo. Inversamente, as
deficiéncias anatdémicas do pé e tornozelo podem resultar
em alinhamento e padres de movimento anormais através
da cadeia cinética no joelho, quadril, pelve e coluna vertebral.
O alinhamento e os padroes de movimento anormais podem
resultar em estresse e sobrecarga excessivos sobre os tecidos
moles e as estruturas 6sseas, dando origem a microtraumas
cumulativos e dor musculo- esquelética. Estes podem afetar
a funcdo e levar a incapacidade [6].

O bloco segmentar, base estavel, pés, joelhos e pelve
apresentam-se normais no individuo B, bem como a
avaliacdo isocinética de for¢a concéntrica fol equivalente.

Interessante observar que os individuos com pés cavos
e planos apresentaram alteragdes posturais de pelve, joelho
e pés, bem como a avaliagdo isocinética. Entretanto, no
individuo C nio houve diferenca de forca concéntrica de
inversdo e eversdo no pé direito talvez pelas multiplas
entorses ocorridas, mas a forca de eversao no pé esquerdo
prevaleceu, que ¢ uma caracteristica dos pés planos,
pronados. Hamill [3] também refere que muitas lesdes do

membro inferior estio associadas com pronacio excessiva,
nao simplesmente a quantidade maxima de pronagdo, mas
também a percentagem de apoio ¢ o tempo em que a
pronacao esta presente .

Num outro estudo, o autor comenta que quando ocorrem
alteracGes no pé, elemento funcional e especializado,
compromete também sua biomecanica, modificando a fungao
de suporte e propulsao do corpo durante e locomogio [19].

Como entio os pés cavos e planos comporta-se com
sapatos para pés normais? Sabe-se pela revisido de literatura
que a supetrficie do pé é uma regido altamente especializada
e reflete na postura a ma distribuicdo de forcas na presenca
de alteragbes dos arcos plantares. Segundo Couto agpud Vale
[20], os calcados de seguranga fabricados no Brasil ainda
sao inferiores se comparados aos europeus, N2o0 quanto a
seguranga, mas sim quanto a qualidade, ja que na Europa as
matérias-primas sdo superiores assim como o acabamento,
porém com custo menor .

Lacerda apud Dutra [16] constatou que ha diferenca até
nas proporg¢des corporais existentes nas medidas dos pés
dos brasileiros em relagdo aos europeus, ja que estes sao
mais finos e longos e aqueles mais curtos e “gordos”. Isto
nao seria o problema se os moldes de calcados brasileiros
nao fossem baseados nas formas européias e se existissem
medidas antropométricas normatizadas na populacao
brasileira e estas também referissem a predominancia de
pés normais, planos ou cavos.

Todo individuo deveria na compra de um calgado, conhecer
o tipo do seu pé, uma vez que o comprimento, a largura ¢ a
altura da drea plantar afetam a adaptacio do calgado [5].

Conclusao

Os arcos plantares podem modificar a postura pela
atuagdo ascendente, conseqientemente o tipo de calgado
utilizado podera causar dores nos pés, joclhos, quadril e
coluna. Sugere-se, entdo, um levantamento das medidas dos
pés dos brasileiros quando a altura do arco plantar, largura
e comprimento dos pés para maior conforto e qualidade de
vida dos usuarios de calgados, principalmente durante a

jornada de trabalho.
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