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A COMPARACAO ENTRE O TIPO DE PISADA E O TIPO DE PE ENTRE
PACIENTES COM DORES LOMBARES CRONICAS E CONTROLES.

RESUMO

OBJETIVO: Comparar o tipo de pisada e o tipo de pé entre pacientes com
dores lombares cronicas e controles assintomaticos.

METODOS: Foi realizado um estudo observacional do tipo caso controle
com 78 participantes voluntarios, divididos em dois grupos: grupo com dor
lombar crénica inespecifica (dor lombar: n=41) e grupo assintomatico (controle:
n=37). Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagcdo que constava
de dados pessoais, exame fisico com medidas antropométricas, avaliagdo da
dor lombar pela escala visual analdgica (EVA) e avaliagdo do arco plantar por
meio da baropodometria. A avaliacdo foi conduzida através de duas tarefas
funcionais distintas: Apoio bipodal e caminhada, ambas utilizando o programa T-
plate, Medicapteurs, Balma, Franca.

RESULTADOS: Na avaliacdo do tipo de pés foram observados 20 pés
normais, 27 pés cavo e 27 pés planos no grupo controle e 36 pés normais, 17
pés cavo e 29 pés planos no grupo com dor lombar. O teste do qui-quadrado foi
calculado para examinar a relagcéo entre o tipo de pé e a presenca de dor lombar
cronica. A relacdo entre estas variaveis foi estatisticamente significante, X?
(1,156) = 6,523; p = 0,039. Na avaliacédo do tipo de pisada foram observados 37
pés com pisadas neutras, 18 pés com pisada supinada e 17 pés com pisada
pronada no grupo controle e 49 pés com pisadas neutras, nove pés com pisada
supinada e 19 pés com pisada pronada no grupo com dor lombar. O teste do qui-
quadrado calculado para examinar a relacdo entre o tipo de pisada e a presenca
de dor lombar cronica néo foi estatisticamente significante, X2 (1,156) = 4,623; p
= 0,099.

CONCLUSAOQ: Os pacientes com dores lombares cronicas apresentam
uma pisada semelhante aos controles assintomaticos pareados. No entanto,
foram observadas diferencgas estatisticamente relevantes no tipo de pé entre os

grupos dor lombar inespecifica e controle assintomatico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the type of step and the type of foot between patients
with chronic low back pain and controls.

METHODS: An observational case-control study was carried out with 78
volunteer participants, divided into two groups: group with chronic non-specific
low back pain (low back pain: n = 41) and asymptomatic group (control: n = 37).
All participants underwent an evaluation that consisted of personal data, physical
examination with anthropometric measurements, evaluation of low back pain
using the visual analogue scale (VAS) and evaluation of the plantar arch using
baropodometry. The assessment was conducted through two distinct functional
tasks: bipedal support and walking, both wusing the T-plate program,

Medicapteurs, Balma, France.

RESULTS: 20 normal feet, 27 hollow feet and 27 flat feet were observed in the control group and
36 normal feet, 17 hollow feet and 29 flat feet in the group with low back pain. The chi-square test
was calculated to examine the relationship between the type of foot and the presence of chronic
low back pain. The relationship between these variables was statistically significant, X2 (1.156) =
6.523; p = 0.039. In the evaluation of the type of step, 37 feet with neutral steps, 18 feet with
supine step and 17 feet with pronounced step were observed in the control group and 49 feet with
neutral steps, nine feet with supine step and 19 feet with pronated step in the group with low back
pain. The chi-square test calculated to examine the relationship between the type of step and the

presence of chronic low back pain was not statistically significant, X2 (1.156) = 4.623; p = 0.099.

CONCLUSION: The groups with and without chronic non-specific low back pain
did not show a statistically significant correlation for the type of step. However,
there were statistically significant differences in the type of foot between the

groups of non-specific low back pain and asymptomatic control.
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1. INTRODUCAO

As dores na coluna representam a segunda condicdo de saude mais
prevalente no Brasil dentre as doencas cronicas, atras apenas da hipertensao
arterial sistémica. A dor lombar & uma condi¢do que apresenta uma prevaléncia
pontual de aproximadamente 11,9% na populacdo mundial. Entretanto, esses
valores podem estar subestimados uma vez que menos de 60% das pessoas
gque apresentam dor lombar procuram por tratamento (NASCIMENTO; COSTA,
2015). A dor na coluna é responséavel por prejuizos na qualidade de vida, alto
sofrimento, gasto social e pessoal, e é a principal causa de anos perdidos por
incapacidade (HOY et al., 2014), o que gera prejuizo para 0s sistemas nacionais
de saude e de previdéncia, além do impacto psicossocial no individuo
(FURTADO et al.,, 2014). Segundo Meziat (2011), as doencas do sistema
osteomuscular foram a maior causa de beneficios de auxilio-doenca
previdenciario concedidos aos trabalhadores de Porto Alegre, RS, em 1998.

A dor lombar é relacionada a um conjunto de causas que podem ter
relacdo com fatores sociodemogréficos (idade, sexo, renda e escolaridade),
estado de saulde, estilo de vida ou comportamento (tabagismo, alimentacdo e
sedentarismo) e ocupacédo (trabalho fisico pesado, movimentos repetitivos).
Quanto a duracdo dos sintomas, a dor lombar pode ser classificada como:
aguda, se apresentar duracao de até um més; subaguda, se apresentar duracao
até trés meses; e cronica, caso se prolongue por mais de trés meses desde o
episodio inicial (PIRES; SAMULSKI, 2006). De acordo com Ribeiro (2018), existe
uma correlagdo entre o nivel de incapacidade, flexibilidade e intensidade da dor,
podendo ter relagdo com alteracdes posturais. Da mesma forma, a morfologia
dos pés, condicdes patolégicas, e a postura adotada pelo individuo, pode
contribuir para alteragcbes nas curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral
(SANTOS, 2006).

O pé é uma estrutura importante do sistema locomotor, € meio de unido
do individuo com o solo e, com isso, ele precisa se adaptar as irregularidades
vindas do proprio corpo ou do meio externo. Ele é responsavel por suportar o
peso do corpo, manter a estabilidade postural, além de desenvolver um papel
crucial na caminhada servindo como alavanca para impulsionar o corpo. A

construcdo do pé com varios 0ssos e articulacdes, permite a adaptacéo do pé



aos tipos de superficies, além de aumentar sua agédo propulsora (DRAKE, 2005).
Existem trés tipos de padrdes de pés, quanto a formacdo do arco: pé chato
(plano), arcado (céncavo) e normal, com trés tipos de pisadas: neutra, supinador
e pronador, sendo que as variacdes sio individuais (GUIMARAES et al., 2000).

Além de medir a pressdo plantar de forma estatica e dindmica, a
baropodometria permite obter dados qualitativos e quantitativos dos eventos que
ocorrem no ciclo da marcha sendo util na avaliacdo funcional do pé (JORGE
FILHO, 1996). E uma avaliagdo simples, rapida e de baixo custo operacional, e
por ser uma ferramenta promissora e pouco investigada, é necesséria a
implementacdo de estudos para avaliar suas propriedades. Os pés sédo
elementos importantes para a estrutura corporal, principalmente para o sistema
postural. Desta forma, é importante ampliar o conhecimento dos tipos de pé e
tipo de pisada dos pacientes com dor lombar crénica inespecifica.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Comparar o tipo de pisada e o tipo de pé entre pacientes com dores

lombares cronicas e controles assintomaticos.
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3. METODOLOGIA

Delineamento de estudo e participantes.

Foi realizado um estudo observacional do tipo caso controle com
78 participantes voluntarios, sendo 41 pacientes com dor lombar cronica e
inespecifica e 37 controles assintomaticos. Participantes com idade entre 18 e
60 anos e presenca de dor lombar inespecifica por pelo menos 3 meses de
intensidade entre 3 a 8 na escala numérica da dor (Numeric Pain Rating Scale
- NRS) foram incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo para a amostra foram
apresentar algum comprometimento fisico que impecam a realizacdo do exame,
deformidades nos membros inferiores, histérico de fraturas na regido lombar,
comprometimento neurolégico, cancer, traumas recentes na regido lombar e

membros inferiores (6 meses), labirintite, gravidez e puérperas.

Procedimentos

Este projeto foi conduzido no Laboratério de Cinética e Cinematica
Humana do Programa de Pds-graduagcdo em Ciéncias da Reabilitacdo do Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM) localizado em Bonsucesso, Rio de
Janeiro, Brasil. Os pacientes foram convidados a participar por e-mail, rede
sociais e por divulgacédo com banner em pracas de Bonsucesso e na UNISUAM
— campus Bonsucesso. Os dados foram coletados entre os meses de maio de
2019 e julho de 2019.

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da resolucéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, em conformidade com a Declaragéo
de Helsinque de 1975. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNISUAM (CAEE: 03870318.0.0000.5235). Foi explicado o
protocolo de avaliacdo e todos os individuos que concordaram, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando assim aptos a participar

do estudo.

Medidas de desfecho

As classificagfes de morfologia do pé e do tipo de pisada foram avaliadas
por meio de um exame de baropodometria. (T-PLATE, Medicapteurs, Balma,
Franca). O software utilizado foi fornecido pelo fabricante (T-plate, Medicapteurs,
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Balma, Franca) com area de captura real do sinal de 40 x 40 cm; tamanho do
sensor 10 x 10 mm, espessura do sensor de 4 mm e 0 numero de sensores
dentro da area de captura real € de 1600 sensores.

A avaliacdo foi conduzida através de duas tarefas funcionais distintas.
Essas tarefas foram executadas com os pés descalgos em cima do
baropoddmetro que estava coberto com um papel milimetrado. A demarcacao
precisa dos pés foi utilizada para garantir a precisdo do apoio para as medidas
subsequentes. Os participantes realizaram 2 tarefas distintas, todas realizadas
com os olhos abertos: (1) apoio bipodal (Abip); (2) caminhada. A frequéncia de
aquisicdo dos sinais foi de 10 Hz para avaliacdo postural e de 100 Hz para
avaliacao dindmica da marcha. Foi mantida uma temperatura constante da sala
de coletas em 23°C para que as condi¢Bes de teste estivessem com maximo de
similaridade entre os participantes. O examinador ficou posicionado a frente do
computador para fazer a aquisicdo do exame e forneceu as instrucdes
necessarias para realizacdo do exame.

No apoio bipodal (Abip), os participantes foram instruidos a permanecer
em pé, por 40 segundos, mantendo o olhar fixo em um ponto a frente a uma
distancia de 2 metros com a altura alinhada aos olhos, sendo que os
participantes permaneciam com a cabeca na posicao neutra. A orientacao verbal
foi para permanecer o mais estatico possivel na posicdo anatbmica de
referéncia, com os pés afastados na largura do quadril assim como os calcaneos
qgue foram posicionados alinhados ao quadril. Na caminhada, os participantes
foram instruidos a caminharem o mais natural possivel e primeiro pisaram com
0 pé esquerdo na baropodometria e depois com o pé direito para a andlise
dindmica da marcha, foi realizada apenas uma captura para cada pé.

Os parametros para classificar o tipo de pisada foram baseados na
distribuicdo de presséao plantar durante a marcha. Foi investigado a distribuicédo
pontual média do pico de pressdo maxima (PP) da area de contato dos pés (cm2)
e a sua movimentacado na linha média do centro de pressao dos pés unilateral
(CPE). Caso a pressdao maxima avancasse medialmente a linha média da
marcha, o pé era classificado como pronado e se avancgasse lateralmente a linha
média da marcha, o pé era classificado como supinado. A pisada neutra foi
considerada quando a pressdao maxima acompanhou a linha média do centro de

pressdo dos pés durante a marcha.
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Os parametros para classificar o tipo de pé foram baseados na
comparacao da largura da impressédo plantar do mediopé com a largura da
impressao plantar do antepé. Caso a medida encontrada para o mediopé fosse
1/3 da medida do antepé, o pé era classificado como normal. Para valores
maiores que 1/3 pé é classificado como plano, e menores que 1/3 como pé cavo
(FILONI, 2009).

Andlise Estatistica

A andlise descritiva dos dados sociodemograficos, clinicos e de estilo de
vida foi realizada. As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio
padrdo (DP) e as variaveis categoricas apresentadas em valores absolutos e
proporcdes (%). A comparacao dos desfechos primérios do estudo (tipo de pé e
tipo de pisada foi realizada por meio da frequéncia absoluta e da frequéncia
relativa. O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar o valor de significancia

das variaveis categoricas.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 78 individuos, sendo 48 do sexo feminino e
30 do sexo masculino, com média de idade de 32,2 anos, com estatura média

de 1,67 m, indice de massa corporal média de 26,4 kg/m?2.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes do estudo.

Caracteristicas Pacientes Controles
Sexo (Feminino), n (%) 23 (56,1) 26 (70,2)
Idade (anos) 32,3(10,1) 31,5(9,03)
Peso (Kg) 76,6 (16,3) 75,5(15,4)
Altura (m) 1,67 (0,11) 1,68 (0,09)
IMC (kg/m?) 27,12 (4,3) 26,6 (4,4)

Variaveis Continuas estdo apresentadas como média (desvio padrdo) e
varidveis categoricas estdo apresentadas em frequéncia (absoluta e

percentual).

O teste do qui-quadrado foi calculado para examinar a associacao entre
o tipo de pé e a presenca de dor lombar crbénica. A relacdo entre estas variaveis
foi estatisticamente significante, X?(1,156) = 6,523; p = 0,039. No grupo controle
foram observados 20 pés normais, 27 pés cavo e 27 pés planos. Nos pacientes
com dor lombar crénica foram observados 36 pés normais, 17 pés cavo e 29 pés
planos, como apresentado na TABELA 2.

TABELA 2. Frequéncia Absoluta e Relativa dos tipos de pés
apresentados pelos participantes com Dor Lombar e Controle.

Desfecho
Dor Lombar Controle
Tipos de pé n % n %
Normal 36 44 20 28
Cavo 17 21 27 36
Plano 29 35 27 36

Total 82 100 74 100
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O teste do qui-quadrado foi calculado para examinar a relagao entre o tipo
de pisada e a presenca de dor lombar crénica. A relacdo entre estas variaveis
ndo foi estatisticamente significante, X? (1,156) = 4,623; p = 0,099. Entre os
individuos que compdem o grupo controle foram observados 37 pés com pisadas
neutras, 18 pés com pisada supinada (para fora) e 17 pés com pisada pronada
(para dentro). Ja para os individuos que compdem o grupo desfecho (com dor
lomba crénica) foram observados 49 pés com pisadas neutras, nove pés com
pisada supinada (para fora) e 19 pés com pisada pronada (para dentro), como
apresentado na TABELA 3. Foram excluidos do estudo sete pés por realizar uma

pisada apenas com o retropé durante a caminhada.

TABELA 3. Frequéncia Absoluta e Relativa dos tipos de pisadas
apresentados pelos participantes com Dor Lombar e Controle.

Desfecho
Dor Lombar Controle
T_|pos de n % N %
pisada
Neutra 49 64 37 51
Supinada 9 12 18 25
Pronada 19 24 17 24

Total 77 100 72 100
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foram observados pés normais, cavos e planos;
pisadas neutras, supinadas e pronadas tanto no grupo de dor lombar cronica,
guanto no grupo controle. A frequéncia de tipo de pé foi diferente entre os grupos,
sendo o grupo com dor lombar apresentando maior frequéncia de pé normal
enquanto o grupo controle apresentou pé cavo e pé plano como as
apresentacdes mais frequentes. Ja a distribuicdo do tipo de pisada foi
semelhante entre os grupos nédo havendo diferencas relevantes.

O estudo foi limitado a buscar associa¢do os trés tipos de pés e os trés
tipos de pisadas separando apenas entre grupo com dor e controle, néo
buscando uma associacdo entre pares (normal e uma alteracéo especifica). Com
a realizacdo de estudos mais especificos, poderiamos visualizar melhor uma
possivel associacdo entre o tipo de pé ou pisada, e uma determinada alteracdo
especifica. Outro ponto limitante presente no estudo, foi a forma de separar 0s
pés de acordo com sua classificacdo. Diversos participantes possuiam entre
seus proprios pés, tipos de pés e/ou pisadas diferentes, como por exemplo; um
pé normal e um cavo ou uma pisada pronada e uma supinada. Separar 0S grupos
entre pessoas com 0s dois pés normais e pessoas com pelo menos um pé
alterado, pode trazer um estudo com informacdes mais precisas, 0 mesmo para
o tipo de pisada.

Estudos que analisam a relacao entre dor lombar com postura vém sido
realizados ao longo do tempo. Borges et al (2013), em um estudo do tipo
retrospectivo de séries de casos, realizado com dezoito mulheres, observaram
significativa correlacdo entre aumento na curvatura lombar e pé plano e entre
retificacdo da lombar e pé cavo em mulheres com queixa de dor lombar crénica.
Por outro lado, Ribeiro et al. (2018) concluiram que os grupos com e sem dor
lombar crbénica ndo especifica ndo apresentaram diferenca para a flexibilidade e
a postura estatica. Do mesmo modo, Brantingham et al. (2007) ndo mostraram
diferenca estatisticamente significativa entre a relacdo do tipo de pé em
pronacdo, com a presenca ou auséncia de dor lombar. A principal funcéo do pé
€ a locomocédo, mas ele também é responsavel pela distribuicdo da pressao
plantar, apoio, equilibrio, impulso, absor¢éo de impacto, suporte de peso e ajuste

da postura na posicdo ereta. Portanto, os pés podem ser responsaveis por
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desequilibrios  posturais (BRICOT, 2001), consequentemente, estar
correlacionado com queixas de dor na coluna lombar (RIBEIRO, 2018).

Por possuir condicbes multifatorial e elevada incidéncia (NASCIMENTO,
2015), o diagnodstico da dor musculoesquelética da coluna vertebral continua
sendo um desafio clinico. Um estudo separando cada individuo em um grupo
mais especifico (pés/pisada normal e alterado), e possuindo um maior niamero
de participantes teria grande relevancia para consolidar uma opinido em relacéo

a dor lombar croénica e o tipo de pé e/ou pisada do individuo.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes com dores lombares crbnicas apresentam uma pisada
semelhante aos controles pareados. No entanto foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no tipo de pé entre os grupos dor lombar

inespecifica e controle assintomatico.
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