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Resumo

Este estudo analisou a evolugao clinica, funcional e biomecanica da recuperacio
aquatica de nove pacientes que sofreram fratura de calcaneo, sendo estes submetidos a
dez sessdes de hidrocinesioterapia. a evolugio clinica foi investigada através da
mensuracao da amplitude de movimento do tornozelo e pé, a evolucdo funcional através
do questionario funcional AOFAS para retropé e, a evolugao biomecanica através da
andlise da distribui¢do da pressdo plantar, durante a marcha através do sistema F-scan
Tekscan. Observou-se que apés a hidrocinesioterapia houve aumento das amplitudes
de movimento do pé e tornozelo no membro lesionado. Estes aumentos foram de 23%
na dorsiflexdo, 17% na plantiflexdo, 45% na eversio e 23% na inversio, demonstrando
melhora clinica. Em relagdo ao critério AOFAS houve aumento de 23% alcancando a
pontuacio de 69,57 + 5,97. Na analise biomecanica do pé lesionado houve aumento de
18% no pico de pressiao no antepé, diminuicao de 28% no retropé e aumento de 31%
na area de contato do antepé com o solo. A partir destes resultados concluiu-se que os
pacientes obtiveram melhora clinica, funcional e biomecanica, obtendo uma marcha
mais funcional apés a hidrocinesioterapia.
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Abstract

This study analyzed the clinical, functional and biomechanical evolution of aquatic

Key-words: physical therapy recuperation in nine patients with calcaneal fractures. The clinical

Calcaneal fractures, gait,
aquatic physical therapy.

evolution had been investigated by foot range of motion measurements, functional
evolution by AOFAS functional scale and biomechanics evolution by F-Scan Tekscan
System of plantar pressure distribution. The results showed an increase of all range of
motion in fractured foot: 23% in the dorsiflexion, 17% in the plantar flexion, 45% in
the eversion and 23% in the inversion, showing clinical improvement. The AOFAS
functional scale shows increased of 23%, obtained 69,57 points. Biomechanical results
of fractured foot increased in 18% in the peak pressure in forefoot and decreased in
28% in rearfoot and increased in 31% in the floor contact area in forefoot. In conclusion,
clinical, functional and biomechanical results improved after aquatic physical therapy,

with return to functional gait.

Introducao

A locomoc¢ao humana ¢ resultante de varias atividades
musculares e articulares, as quais habilitam o homem a se
mover de um local para outro no solo [1]. A capacidade de
deambular com eficiéncia resulta da integragido biomecanica
de numerosos segmentos corporais, comegando pelo pé 2],
que tem como fungdes sustentacio, locomogio, absorc¢ao
de choque e equilibrio. A pronacio da articulacio subtalar,
presente no retropé, facilita a transferéncia do peso corporal
durante o ciclo da marcha, proporcionando estabilidade na
fase de apoio e funcionando como brago de alavanca rigida
na fase de impulsdao [3]. Segundo Sammarco [4] qualquer
mudanca na estrutura do pé modifica a distribuicao das
descargas de peso, alterando a marcha.

O calcaneo ¢ o maior osso do tarso, sendo o principal
constituinte da articulacdo subtalar e apresentando papel
fundamental em seus movimentos. Segundo Harvey et al
[5], este osso esta envolvido em 60% das fraturas do tarso.
Estas fraturas sdo geralmente causadas por queda de altura,
ocasionando uma compressio axial do talus sobre o calcaneo
[6], levando a uma incongruéncia na articulagdo subtalar [7]
e a uma disfun¢do do pé [8,9].

Por atingir a subtalar, estas fraturas podem levar a déficits
funcionais, principalmente em relagdo a marcha. A
interrupcao da fungido normal da marcha por doenca,
trauma, degeneracio, fadiga ou dor gera limitagdes que
requerem ac¢oes compensatorias para a progressio do ciclo
[10], ocasionando substitui¢do do padrao normal como meio
de assegurar a locomogao. Estas compensages dependem

da forca muscular, controle motor, mobilidade articular e
capacidade sensorial residual. O padrio resultante é uma
mistura de desvios causados pela disfuncdo primaria, assim
como pelo movimento compensatério ditado pela funcio
residual [10].

Ap6s uma doenga ou trauma nas extremidades inferiores
¢ sempre necessaria reeducagao da marcha e do equilibrio
[11]. Freqientemente essas lesdes resultam em perda da
resposta proprioceptiva dos mecanorreceptores,
especialmente no tornozelo, tornando-se necessaria a
reabilitacio com os objetivos de obter ou readquirir
equilibrio, mobilidade ampla dos movimentos articulares e
de forca muscular suficientes que possibilitem o individuo
voltar as atividades de vida diarias [12].

A hidrocinesioterapia tem sido muito utilizada como
método de reabilitagio. Como a maioria dos traumas nos
membros inferiores resulta em restricdes a sustentacio do
peso corporal, o maior beneficio deste tratamento na fratura
de calcaneo estd no fato do empuxo minimizar a for¢a da
gravidade, permitindo assim, apoio precoce pela reducio
do peso a ser suportada pelos membros. Segundo Thein &
McNamara [13], o fortalecimento da extremidade inferior
na piscina pode comegar precocemente no processo de
reabilitagdo, aproveitando ao mesmo tempo o ambiente com
menor sobrecarga nos membros inferiores e a disponibilidade
de resisténcia durante toda a amplitude do movimento.

Desta forma, este estudo se propés a analisar a evoluciao
clinico-funcional e biomecanica dos pacientes que tiveram
o osso calcaneo fraturado que foram submetidos a
reabilitacdo aquatica.
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Materiais e Métodos

A amostra foi composta por nove individuos de ambos
os sexos (8 homens e 1 mulher) com média de idade de
45,56 anos 113,08 anos, sendo o mecanismo de trauma
para todos os pacientes queda de altura. Estes sofreram
redugdo cirurgica com colocagdo de pinos, permanecendo
com imobilizacio da regido por um perfodo
aproximadamente 12 semanas. Os procedimentos de coleta
dos dados foram realizados no Laboratério de Biomecanica
do Centro de Educacio Fisica, Fisioterapia e Desportos/
CEFID da Universidade do Estado de Santa Catarina/
UDESC, e a reabilitacao realizada na piscina do mesmo
Centro, em Florianépolis-SC.

Cada individuo passou por uma avaliacdo inicial que
constou de: Avaliacdo clinica, em que foram medidas as
amplitudes de movimento de dorsiflexdo, plantiflexdo, eversio
e inversdo através do gonidmetro da marca Carci; Avaliagdo
funcional através da pontuaciao do questionario funcional
AOFAS (Amserican Organization of Foot and Ankle Society) e;
Avaliacdo biomecanica da marcha, realizada através do
sistema F-Scan, que consiste de dois sensores em forma de
palmilha (Fig, 1), circuito de coleta de dados e software. O
sensor é formado, em seu tamanho original, por 960 pontos
sensfveis, localizados sobre sua superficie.

Fig. 1 - Palpilbas sensorizadas do F-Scan

(FONTE: Arquivos da autora)

Para interpretacdo dos plantigramas gerados pelo
sistema F-Scan os pés foram divididos em duas regides
distintas: refropé e antepé, onde foram analisadas as variaveis
Pico de Pressio Plantar, Forca e Area de Contato do pé
no solo.

Ap6s a avaliacdo, os pacientes foram submetidos a
reabilitacdo aquatica em piscina aquecida a aproximadamente
30° C, imersdo com dgua no nivel dos ombros, evoluindo
com o decorrer do tratamento para uma profundidade
menor alcancando a cintura, o minimo conseguido na piscina.
Alguns exercicios ainda eram feitos com maior diminuicao
da profundidade utilizando-se de outros recursos.

A hidrocinesioterapia consistiu de aquecimentos,
alongamentos dos membros inferiores (MMII), mobilizacoes
articulares do pé e tornozelo, fortalecimento muscular para
MMII, treino de equilibrio, coordenacio e propriocepgao, e
treino de marcha subaquatica. Apds dez sessbes os pacientes
passaram pela reavaliacio seguindo os mesmos
procedimentos da avaliacao inicial.

Os dados obtidos na avaliacdo clinico-funcional e
biomecanica foram analisados a partir de estatistica
descritiva, utilizando a média dos dados coletados de todos
os pacientes. O programa Statistica através do Wikoxon
matched pairs fest foi utilizado como referéncia para verificar
se houve significancia entre os dados coletados. O nivel de

significancia foi de 5% (p £ 0,05).
Resultados e Discussao

Os valores médios das amplitudes de movimento (ADM)
encontrados antes e apds o tratamento hidrocinesio-
terapéutico estio demonstrados na Tabela I.

No movimento de dorsiflexdao na avaliacio inicial os
pacientes apresentaram uma amplitude média de 11,71° £
7,16° no pé lesionado (PL) e 18,71° + 5,25° no pé nao
lesionado (PNL) demonstrando diferencas estatisticamente
significativas (t = 0,00; p = 0,018). Apds o tratamento, a
dorsiflexdo do PL foi de 15,33° + 6,06° e, no PNL foi de
19,14° + 3,67°. Ao comparar o pré e pds, encontrou-se
diferenca significativa apenas no PL(t = 0,00; p = 0,028)
apresentando melhora de aproximadamente 23%, ja pata o
PNL ocorreu um aumento de apenas 2% em relagao a

Tabela I - Awmplitudes de movimentos do complexo tornozelo-pé no pré e pds-tratamento hidrocinesioterapéutico.

Pré
Pé lesionado Pé néo lesionado
Dorsiflexao 11,710 =7,16° 18,71° = 5,250%
Plantiflexdo 29,57° = 8,56° 43,140 = 7,200*
Eversdo 4,71° + 1,29° 7,71° = 2,21°*
Inverséo 8,29° + 2,06° 16,14° + 3,93°*

Pos
Pé lesionado Pé ndo lesionado
15,33° = 6,06° 19,140+ 3,67°*
35,86° = 8,09° 44,57°+ 8,120%
8,67° = 2,40° 90 + 2,08°
10,78° = 3,31° 17° + 3,79°*

*(p < 0,05) diferenca estatistica entre o pé lesionado e o nao lesionado.
(b < 0,05) diferenca estatistica entre o pré e pds-tratamento.
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avaliagdo inicial. Apds o tratamento observou-se déficit na
mobilidade no PL quando comparado com o valor citado na
literatura de 20° [14,15]. Durante a locomogao sdo necessatios
10° de dorsiflexdo para um andar eficiente [16,14], onde o
pico de dorsiflexdo ocorre no final do médio apoio [16]. Desta
forma, essa restricio do movimento pode nio alterar a
funcionalidade do tornozelo durante a locomocio.

No movimento de plantiflexdo encontrou-se uma
diferenca significativa entre a amplitude do PL ¢ PNL (t =
0,00; p = 0,027) na avaliacio inicial, sendo de 29,57° £8,56°
¢ 43,14° £ 7,20° respectivamente. Apds as dez sessoes de
hidrocinesioterapia a ADM foi 35,86° & 8,09°no PL e 44,57°
* 8,12° no PNL (Tabela 1), ainda permanecendo uma
diferencga significativa (t = 0,00; p = 0,028). Comparando
os dados entre o pré e pos-tratamento, observou-se aumento
significativo no PL (t = 0,00; p = 0,028), no entanto
permanecendo um déficit no movimento. A funcionalidade
do movimento de plantiflexdo durante a deambulagdo esta
entre 25 e 30° [14] ocorrendo pico no final da fase de apoio
a 50% do ciclo da marcha [10], desta forma pode-se supor
que este déficit ndo levard a um comprometimento funcional
direto no andar. Na eversdo encontrou-se amplitude média
de 4,71° £ 1,29° no PL e 7,71° £ 2,21° no PNL (Tabela I),
apresentando diferenca significativa (t = 0,00; p = 0,002)
entre os pés durante a avaliacio inicial. Este movimento ¢é
necessario entre o contato do calcanhar e a fase inicial do
apoio, permitindo ao talus girar sobre o calcineo durante a
marcha. Além de possibilitar maior amplitude de movimento
nas articulagbes mediotarsicas, permitindo que o pé torne-se
flexfvel e adaptador mével durante a marcha [17]. A limitacdo
desse movimento pode levar a uma mudanga na descarga de
peso transferida para o antepé [8]. Ap6s o tratamento a ADM
aumentou no PL para 8,67° £2,40° ¢ no PNL para 9° +2,08°
(Tabela 1). Em relag¢do ao valor encontrado inicialmente,
podemos observar aumento na amplitude de movimento dos
Ppés, sendo este significativo apenas no lado lesionado (¢=0,00;
p=0,01). Com o tratamento de hidrocinesioterapia proposto
os valores médios de eversdo apresentaram-se proximos aos
10° - valor de normalidade para Gould [2] e Canavan [18] —
indicando melhora na funcionalidade da marcha. De acordo
com Perry [16] e Hamil & Knutzen [14] sio necessarios de 4
a 7° de eversio, ocorrendo pico do movimento em 14% do
ciclo da matcha [16].

As médias encontradas para a inversdo inicialmente
foram de 8,29° + 2,06° no PL e 16,14° £ 3.93° no PNL
(Tabela I), apresentando diferenca significativa entre ambos
(t = 0,00; p = 0,01). Este movimento tem importincia
fundamental na marcha, pois torna o pé um brago rigido
para a fase de impulsio [3]. Apds o término do tratamento
posposto a amplitude aumentou no PL para 10,78 £ 3,31°
e no PNL para 17° £ 3,79° (Tabela I), demonstrando
diferencga estatistica (t = 0,00; p = 0,018). Um aumento
significativo (t = 0,00; p = 0,028) foi encontrado no PL,
aumentando cerca de 23% em relagdo a avaliacido inicial.

P6de-se observar que ocorreu menor ganho neste
movimento quando comparado com as outras amplitudes,
podendo manter um déficit na fase de impulsio. Segundo
Hamil & Knutzen [14], a agdo dos musculos responsaveis
pela fase de impulsao é mediada pela estabilizagdao da subtalar
em inversdo que permite transferéncia eficiente de forga
muscular. Quando nio ha inversio, o pé mantém-se movel
prejudicando a agdo dos plantiflexores.

Na anilise funcional através do critério AOFAS o valor
médio encontrado na avaliacdo inicial foi de 53,33 *+ 6,47
pontos, aumentando para 69,57 £ 5,97 pontos apds o
tratamento hidrocinesioterapéutico. Kitaoka ez a/. [19], graduou
os resultados em excelentes (70 a 75 pontos), bons (60 a 69
pontos), satisfatérios (50 a 59 pontos) e pobres (menos que
50 pontos). De acordo com esta classificagio podemos
afirmar que o valor médio encontrado em nosso estudo apds
a hidrocinesioterapia esta dentro dos limites de bons a
excelentes resultados, aproximando-se ao relatado por
Contreras ez al. [20], que encontraram 73 pontos,
demonstrando bons resultados funcionais e dando
possibilidade ao paciente retornar as suas atividades. De acordo
com os estudos realizados com individuos que tiveram fratura
de calcaneo, pode-se observar que os resultados funcionais
vao melhorando com o passar do tempo, podendo levar de
dois a trés anos para o retorno as atividades da vida diaria
[21-23]. O resultado encontrado de 69,57 * 5,97 pontos
obtido na reavaliacio nos permite afirmar que os pacientes
obtiveram uma melhora funcional em relacdo ao inicio do
tratamento, demonstrando desta forma que a reabilitacao
aquatica como tratamento inicial para os pacientes com fratura
de calcaneo ¢ importante, pois possibilita um retorno as
atividades da vida diaria de maneira mais precoce e eficiente.

A analise do Pico de Pressiao Plantar, na avaliacio inicial,
apresentou diferenca estatisticamente significativa (t = 0,00;
p = 0,018) entre o pé lesionado e o nio lesionado somente
na regido do antepé. Apresentando valores de 1431,61 £
482,21 g/cm®no pé lesionado e de 2545,39 £550,82 g/cm?
no pé nio lesionado (Tabela II). Ao comparar a regido do
antepé lesionado (AL) com o retropé lesionado (RL),
observou-se que a Pressdo exercida sobre o RL estava
significativamente aumentada em relacdo ao AL (t = 0,00;
p = 0,01). A maior pressiao no retropé e menor no antepé
também foram observadas por outros autores ao estudarem
pacientes com fratura de calcaneo [24, 8]. Esta reducdo da
Pressao no AL pode estar relacionada com a dor e rigidez
presente no complexo tornozelo-pé ocasionando alteracdo
nos arcos de movimento do pé durante a marcha (Tabela
I), além de uma possivel diminui¢ao da for¢a da musculatura
plantiflexora, a qual esta relacionada com a impulsao durante
a marcha [25,26]. O que pode levar a déficit na transferéncia
anterior da descarga de peso, e conseqiientemente disfuncao
da marcha pela diminuicdo da pressio na regido do antepé.

Ao final do tratamento verificou-se no pé lesionado
aumento da pressdo na regidao do antepé e diminui¢io na
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Tabela II — alores obtidos na andlise da distribuicao da pressao plantar para as regides do antepé lesionado (AL) e nao lesionado (ANL), e retropé lesionado
(RL) ¢ nao lesionado (RNL) durante o pré ¢ pds-tratamento hidrocinesioterapéutico.

Pré Pés
AL ANL RL RNL AL ANL RL RNL
Picode 1431,61+482,21 254539+ +550,82 303390+ +879,69 345556+2950,33 1760,82+540,75 328847 +136951 216147 +36026 2811,58+10095
pressdo (g/am?)
Areade contato 34,66=8,19 54,65*+1148 6534++14,58 45,35*+8,19 5056=6,11 5542+2,14 4944+6,11 44 58+214
(% da dreatotal)

*(p < 0,05) diferenca estatistica entre o pé lesionado e nio lesionado patra cada vatiavel na determinada regido da area plantar

+(p < 0,05) diferenca estatistica entre o retropé e antepé do mesmo pé.

regiao do retropé. O valor médio encontrado no AL
aumentou de 1431,61 £ 482,21 g/cm? para 1760,82 £
540,75 g/cm® apds o tratamento, ja no RL diminuiu de
3033,90 £ 879,69 g/cm? para 2161,47 + 360,26 g/cm?
(Tabela II), indicando melhora na deambulagao, com maior
transferéncia de descarga para a regido anterior do pé.
Mesmo com aumento ap6s o tratamento nio houve
diferencas estatisticamente significativas entre o PL. e PNL.

Este aumento nao significativo pode estar relacionado com
a ndo recuperagio total da for¢a dos flexores plantares com os
exercicios realizados dentro da agua, pelo fato destes musculos
atuarem a favor da for¢a do empuxo. Esta forca vertical
ascendente ¢ essencial na recuperacao inicial por facilitar a agao
do musculo enfraquecido, no entanto, para uma recuperagio
completa, ¢ necessaria a continuaciao do fortalecimento do
muscular contra a a¢do da for¢a gravitacional.

Ao analisar a area de contato do pé no solo, durante a
avaliagdo inicial, observou-se diferenca estatisticamente
significativa (t = 0,00; p = 0,018) entre o antepé lesionado
(AL) e o antepé ndo lesionado (ANL), estando a 4rea no AL
diminuida aproximadamente 40% em relagio ao ANL. Ja
na regido do retropé, observou-se uma area de contato
significativamente maior (t = 0,00; p = 0,018) no retropé
lesionado (RL). Numa comparagdo da drea de contato entre
o antepé e o retropé, pode-se observar diferenca
estatisticamente significativa apenas no pé lesionado (t =
0,00; p = 0,01). No pé lesionado a area do antepé foi de
34,66% da 4rea total de contato (ATC) enquanto no retropé
foi de 65,34%. Isto pode demonstrar um déficit na
transferéncia do peso corporal para regido anterior do pé
dificultando também a impulsao durante a marcha.

Ap6s a hidrocinesioterapia observou-se aumento na area
de contato na regiao do AL, passando de uma area de 34,66 £
8,19 % da ATC para uma area de 50,56 * 6,11%, e diminui¢do
no RL, passando de 65,34 £14,58% para 49,44 £ 6,11% da
ATC (Tabela II). Mesmo nao ocorrendo mudancas significativas
para a regiao do antepé e retropé apds a reabilitagao aquatica,
pode-se observar que as areas de contato estavam
proporcionalmente distribuidas, indicando melhora transferéncia
de peso podendo levar a uma deambulagdo mais eficiente,
também observada pelo aumento da pressio no antepé,
evidenciando melhora na impulsdo durante a marcha.

A andlise da trajetéria do Centro de Pressio (COP)
demonstrou trés comportamentos diferentes na avaliacdo
inicial (Fig. 2): 12,5% dos pacientes mostraram um
deslocamento do COP nio saindo da regido do retropé;
62,5% mostraram um deslocamento até a regido do
mediopé, 25% mostraram deslocamento até a regido do
antepé. Esses resultados demonstram diminuicdo na pressao
e area de contato na regido do antepé lesionado e aumento
da pressdo e forga na regido do retropé lesionado, como ja
demonstrado anteriormente, indicados pela reducio da
trajetéria do COP. E importante ressaltar esse dado, pois se
esperava que os pacientes, com reflexo de protecdao
minimizassem as cargas sobre o local da lesao. Porém,
verificou-se que esses pacientes apresentaram aumento de
parametros da marcha, como a pressdo e for¢a na regido da
fratura no retropé fraturado, devido a perda de mobilidade
funcional do complexo tornozelo.

Apds o tratamento, observou-se aumento do
deslocamento da trajetéria do COP no pé lesionado em
dire¢do a regiao do antepé medial e halux, assemelhando-se
ao pé nao lesionado (Fig. 3). Este aumento na trajetéria
relaciona-se com o aumento da a area de contato do antepé
e a uma melhor distribui¢do da pressio plantar na regido do
antepé. Desta forma, pode-se verificar melhor distribuicdo
da pressio e area de contato durante a marcha, fundamental
na transferéncia do centro de massa [25]. Este aumento na
trajetoria do centro de pressao pode estar relacionado ao
ganho de mobilidade, maior controle proprioceptivo do
complexo tornozelo-pé e aumento na for¢ca da musculatura

Fig. 2 — Trajetoria do Centro de Pressio com deslocamento nao saindo do
retropé (a); deslocamento até o mediopé (b) e, até o antepé (c).
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Fig. 3 — Trajetiria do Centro de Pressao de um
individuo da amostra com fratura do calcaneo

impulsora, uma
vez que o controle

esquerdo durante a andlise da marcha no pré (a)  do pé na fase de

e pds-tratamento (b) hidrocinesioterapéutico.

apoio da marcha é
fator decisivo na
forca muscular
existente.

Conclusao

Pode-se obset-
var na analise

clinica, aumento
da mobilidade de
dorsiflexdo em 23,61%; de plantiflexio em 17,55%; de
eversao em 45,67% e o de inversio em 23,1%.

Na analise funcional através do critério AOFAS para
retropé observou-se aumento na pontuacao de 53,33 + 6,47
para 69,57 £ 5,97, atingindo bons resultados.

Na analise biomecanica a pressdo plantar no pé lesionado
na regido do antepé aumentou de 1431,61 + 482,21 g/cm?
para 1760,82 + 540,75 g/cm? apds o tratamento, € no retropé
diminuiu de 3033,90 * 879,69 g/cm? para 2161,47 + 360,26
g/cm? A édrea de contato no pé lesionado na regiio do antepé
aumentou de 34,06 * 8,19% da area de contato total do pé
para uma area de 50,56 £ 6,11% apds o tratamento, e no
retropé diminuiu, passando de 65,34 = 14,58% para 49,44 £
6,11% da area total do contato com o solo.

A partir dos resultados obtidos neste trabalho verifica-
se a importancia da hidrocinesioterapia em pacientes com
fratura de calcaneo durante a fase inicial da recuperagao
que além de prevenir complicages maiores pela diminui¢ao
do tempo de imobiliza¢do e ndo descarga de peso, também
possibilitou um retorno mais rapido as atividades profissionais
e recreacionais. No entanto, para uma recupera¢ao completa
dos pacientes sugere-se a continuacio do tratamento em
solo objetivando o fortalecimento muscular e o treino da
marcha no ambiente com influéncia da gravidade.
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