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RESUMO

Objetivo: Analisar os valores obtidos em baropodometria eletronica em pacientes com metatarsalgia.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional de dados de prontudrio (género, altura, peso, IMC, lateralidade do pé, tamanho do calcado e
diagnéstico clinico) e de valores obtidos em exame de baropodometria eletronica estética (distribuicdo de carga, pressdo maxima e média).
Foram selecionados 39 pacientes com queixa clinica de metatarsalgia e que foram submetidos a baropodometria eletrénica estatica.
Resultados: O sexo feminino foi mais prevalente (58,9%) e 61,53% dos pacientes apresentavam sobrepeso ou obesidade. A média do valor de
pressao maxima foi de 1,76kgf/cm? e a relacdo de distribuicdo de carga no antepé/retropé foi de 0,86. Houve correlac¢do significativa entre IMC e
valor de pressao maxima. Nao foi encontrada correlagdo com o tamanho do calcado.

Conclusao: Os valores de baropodometria obtidos neste estudo foram semelhantes ao obtido na literatura. Obtivemos um maior valor de presséo
maxima em pacientes obesos e com sobrepeso, podendo sugerir um maior risco de dor metatarsal nesta populacao.

Nivel de Evidéncia lll; Estudos Diagnésticos; Estudo de pacientes ndo consecutivo; Sem padrdo de referéncia “ouro” aplicado uniformemente.

Descritores: Metatarsalgia; Marcha; Pressdo; Doencas do Pé/diagndstico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the values obtained by electronic baropodometry in patients with metatarsalgia.

Methods: A retrospective observational study of medical data (gender, height, weight, body mass index, foot laterality, shoe size and clinical
diagnosis) and values obtained by static electronic baropodometry (load distribution and maximum and mean pressure) was performed. A total
of 39 patients with clinical complaints of metatarsalgia were selected and subjected to static electronic baropodometry.

Results: Female gender was more prevalent (58.9%) among patients, and 61.53% of the patients were overweight or obese. The mean maximum
pressure was 1.76kgf/cm?, and the forefoot-to-rearfoot load distribution ratio was 0.86. There was a significant correlation between body mass
index and maximum pressure. No correlation was found with shoe size.

Conclusion: The baropodometry values measured in this study were similar to those reported in the literature. Obese and overweight patients
had a higher maximum pressure value, which suggests a higher risk of metatarsal pain in this population.

Level of Evidence llI; Diagnostic Studies; Study of non consecutive patients; Without consistently applied reference “gold” standard.

Keywords: Metatarsalgia; Gait; Pressure; Foot diseases/diagnosis.
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INTRODUCAO

A metatarsalgia é a causa mais frequente de dor no pé,
podendo estar presente de forma isolada ou associada a
outras patologias‘?. Pode ser definida como a dor no an-
tepé, sobre a cabeca de um ou mais metatarsos®. Fatores
como anatomia do pé, deposicao excessiva de forca duran-
te a marcha, tipos de exercicio fisico, calcados e doencas
sistémicas podem desencadear esse tipo de dor®®,

As causas de metatarsalgia podem ser divididas em 3
grupos maiores: primarias, secundarias e iatrogénicas. As
causas primarias sdo relativas a alteracdes anatémicas do
pé e dos metatarsos, dentre elas estdo: halux valgus, de-
formidades congénitas das cabecas metatarsais, rigidez do
gastrocnémio e arco plantar excessivamente alto. A meta-
tarsalgia secundaria é causada por condi¢des que levam a
aumento da carga de forma indireta como, por exemplo,
sinovite cronica, artrite reumatoide, gota, sequelas de fra-
turas e doenca de Freiberg. Por fim, a metatarsalgia iatro-
génica pode ser causada apds procedimentos cirurgicos
do antepé®,

O diagnostico é feito com base em exame clinico e de
imagens, como radiografias e ressonancia magnética®. O
estudo da distribuicao das pressdes plantares através de
uma plataforma de registro eletronico — baropodometria
eletrénica - tem sido um recurso cada vez mais estudado e
utilizado na avaliacdo da metatarsalgia®.

Além do valioso auxilio complementar no diagndstico,
a baropodometria eletrénica pode ser util no tratamento,
ajudando na confeccao de odrteses, palmilhas e calcados
adequados a distribuicao de carga plantar observada®.

Poucos estudos na literatura nacional avaliaram a me-
tatarsalgia e suas implicagdes na pressao exercida no pé©”,
O objetivo deste estudo é analisar as alteragdes nos valores
obtidos em baropodometria eletrénica em pacientes com
metatarsalgia, comparando estes dados com a literatura, e
buscando correlagbes clinicas.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
08329619.7.0000.0093.

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional. Fo-
ram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico clinico
de metatarsalgia e que tenham sido submetidos a realiza-
¢ao de baropodometria eletronica estatica. O diagndstico e
exame foram realizados por um Unico cirurgido ortopédico,

especialista em cirurgia do pé e tornozelo, no periodo de
fevereiro de 2017 a junho de 2018, em um consultério
médico particular na cidade de Curitiba — PR. Esse exame
é realizado de forma rotineira para todos os pacientes na
avaliacdo clinica deste cirurgido, desde que haja consen-
timento para sua realizacdo. Foram excluidos do estudo 2
pacientes menores de 18 anos, que ndo foram submetidos
ao exame baropodométrico. A partir desses critérios, 39
pacientes foram selecionados para o estudo e, através do
registro em prontuario médico eletrénico, foram colhidos
dados clinicos e de imagem.

Todos os pacientes deste estudo foram submetidos a
avaliacdo baropodométrica com a utilizacdo do mesmo
aparelho e orientados por um Unico cirurgiao ortopédico
especialista em pé e tornozelo. Os pacientes foram posi-
cionados em cima da plataforma, posicao ortostatica, com
0s pés paralelos e os bragos pendentes ao lado do corpo
(Figura 1). O equipamento utilizado foi uma plataforma de
forca do Sistema de Andlise Foot Work Pro (IST Informati-
que - Intelligence Service et Tecnique, Franca), da marca
AM3 software, versao 1.1.3.0.

Os dados coletados foram: género, altura (m), peso (kg),
IMC, lateralidade do pé com metatarsalgia, tamanho do
calcado e diagnéstico clinico. As varidveis baropodométri-
cas no exame estatico analisadas foram: percentual da car-
ga plantar do antepé e retropé (definidos como anterior e
posterior ao centro de gravidade do pé, respectivamente),
percentual da carga plantar de cada pé individualmente
(pressao média e pressao média no pé direito e esquerdo,
KPa) e valor de pressao maxima plantar (Pmax) em kgf/cm?
(Figura 2).

Todos os dados foram dispostos em planilhas no pro-
grama Excel. As varidveis continuas foram expressas como
média e desvio padrdo e comparadas através dos testes
nao paramétricos Wilcoxon ou Mann-Whitney. As analises
de correlacdo executadas foram as paramétricas de Pear-
son ®. As varidveis categoricas foram expressas em porcen-
tagens. As analises estatisticas foram efetuadas com o pa-
cote estatistico Graphpad Prism 7, sendo considerado um
nivel de significancia de 5% (p=0,05).

Por tratar-se de um estudo retrospectivo no qual fo-
ram feitos apenas a andlises de dados de prontuario e de
exame previamente realizado, e por ndo haver identifica-
¢ao do paciente em nenhum momento, nao foi necessaria
aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo, portanto, dispensado. Um termo de dispensa do
consentimento foi realizado com orientagao e autorizagao
do comité de ética e pesquisa.
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Figura 1. Paciente posicionado para mensuracdo e coleta de da-
dos de baropodometria eletrénica estatica.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Exemplo de mapeamento e medi¢des com baropodo-
metria eletrénica.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 39 pacientes, sendo 16
(41,0%) do sexo masculino e 23 (58,9%) do sexo feminino.
A média de altura global foi de 1,65m e a média do peso
de 71kg. O IMC médio foi de 26,44. Do total, 24 pacientes
(61,53%) tinham IMC classificado como acima do normal,
ou seja, =25kg/m?, e 5 pacientes (12,8%) foram classifica-
dos como obesos, com IMC maior que 30kg/m?. A idade
média foi de 50,8 anos (Tabela 1).

Quanto a lateralidade, 7 (17,9%) apresentavam dor me-
tatarsal apenas no lado direito, 5 (12,8 %) no lado esquerdo
e 27 (69,2 %) bilateralmente. Nao foram observadas dife-
rencas significativas entre a pressdo maxima ipsilateral e
contralateral ao pé da metatarsalgia. Os valores encontra-
dos podem ser observados na Tabela 2. No grupo com aco-
metimento bilateral observou-se que 44% possuia valores
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Tabela 1. Dados epidemioldgicos de prontuario

Frequéncia %

Sexo

Masculino 16 41,02

Feminino 23 58,97
Idade (anos)

<25 0 0

25-39 9 23,07

40-59 20 51,28

>60 10 25,64
Lateralidade

Direito 7 17,94

Esquerdo 5 12,82

Bilateral 27 69,23
IMC

Menor que 18,5 0 0

18,5-24,9 15 38,46

25,0-29,9 19 48,71

Maior que 30,0 5 12,82

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Comparacdo do valor pressoérico (kgf/cm?) x lateralidade

Lateralidade Pressao Pressao contralateral P
Direito (n=7) 1,85+0,35 1,75+0,32 0,688
Esquerdo (n=5) 1,85+0,36 2,02+0,37 0,625

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

de pressao maxima maior no pé direito, e 56% no pé es-
querdo. Nao foi encontrada relacdo de significancia entre o
tamanho do calcado e os valores de pressao plantar.

Os valores médios obtidos de pressao média, pressao
maxima e distribuicdo de carga nos pés podem ser obser-
vados na Tabela 3.

Foi realizada a analise de correlacao entre IMC e pres-
sdo maxima em cada um dos pés. Obtivemos valor de p
significativo (0,001) nessa associacao, quando levamos em
conta os dados obtidos do pé esquerdo. Nos dados a res-
peito do pé direito o valor de p obtido foi de 0,015. A Pmax
média do grupo dos pacientes obesos foi de 2,051kgf/cm?,
ao passo que a média geral foi de 1,76kgf/cm? E possivel
afirmar que a relagcdo entre IMC e valor de pressdo maxima
é diretamente proporcional.

DISCUSSAO

A metatarsalgia é uma condicdo clinica que envolve
dor plantar embaixo das cabecas dos metatarsos. A res-
posta normal esperada do corpo, nessa condicao, é evitar
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Tabela 3. Valores médios obtidos em andélise baropodométrica

Valor

Pressao média (kgf/cm?)

Direito 0,53

Esquerdo 0,57

Geral 0,55
Pressao maxima (kgf/cm?)

Direito 1,82

Esquerdo 1,7

Geral 1,76
Distribuicdo de carga (%)

Antepé 46,3

Retropé 53,6

Relacéo antepé/retropé 0,86

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

0 aumento da pressdo nessas areas dolorosas, levando a
um aumento da carga em outras regides do pé®. Wafai et
al."9 identificaram que os sintomas algicos no pé levam a
assimetria da pressao plantar, e a quantificacdo dessa as-
simetria pela baropodometria poderia ser Util na identifi-
cacao e diagnostico das patologias. Alguns artigos avalia-
ram a distribuicdo de carga entre o antepé e o retropé em
individuos normais""'?, Birtane et al."" encontraram uma
relacdo da distribuicdo de carga antepé/retropé de 1,03,
em individuos ndo obesos. Lalande et al.'? obtiveram uma
relacdo de 0,93, quando avaliados individuos saudéveis. A
relacdo antepé/retropé em nosso estudo foi de 0,83. Essa
pequena diferenca pode ser explicada por uma tendéncia
natural dos pacientes com metatarsalgia, envolvidos em
nosso estudo, de diminuicdo da carga no antepé, como
mecanismo de proprioceptivo de diminuir a dor, e conse-
quentemente, aumento da carga no retropé.

Martin et al."™ avaliaram, assim como nosso estudo, a
distribuicdo da carga em 100 individuos com metatarsal-
gia. Eles obtiveram um valor de 45,8% da carga em regido
de antepé e 54,2% da carga no retropé. Esses nimeros fo-
ram muito proximos aos obtidos em nosso estudo, e isto
reforca a tendéncia de aumento da carga em retropé de
pacientes com dor metatarsal.

Existe uma associacdo, ja estabelecida na literatura, en-
tre obesidade e dores e desconforto nos pés. Essa sintoma-
tologia gera influéncia negativa na qualidade de vida®*',
No aspecto baropodométrico, Fabris et al.’® encontraram
um aumento geral do valor da pressao plantar maxima na
populacdo obesa, com média de 0,894kgf/cm? e distribui-
¢ao da carga prevalente em antepé. No mesmo estudo, o
grupo controle de populacdo com IMC considerado nor-
mal, apresentou a média de pressao plantar maxima de

0,636kgf/cm?e carga prevalente em retropé. Esse aumento
da pressdo maxima no grupo de pacientes obesos também
foi observado em nosso estudo.

Como consequéncia do aumento da sobrecarga e sua
relacdo com metatarsalgia e outras queixas no pé, princi-
palmente durante a pratica de atividade fisica, a populacao
obesa sofre com um dilema: como perder peso, se a pratica
de muitas atividades fisicas leva a dor? Para isso, além do
controle da dieta, atividades fisicas sem carga e que nao
produzam impacto devem ser estimuladas”*'”,

O tratamento das metatarsalgias com utilizacdo de
palmilhas metatarsais € um método barato e eficiente no
alivio dos sintomas"®. O melhor posicionamento destas
palmilhas deve ser feito imediatamente proximal a cabe-
¢a metatarsal®®'. Alguns estudos®?” fizeram a avaliagao
do uso da palmilha sobre a pressao exercida no pé, com
auxilio de baropodometria, e concluiram que o correto po-
sicionamento leva a uma diminuicdo da pressdao maxima
na cabeca metatarsal, ocorrendo redistribuicdo da carga,
proximalmente.

A utilizagao de 6rteses customizadas para o tratamen-
to da metatarsalgia demonstrou melhora significativa nos
sintomas e na reducao da pressao plantar?”. Poon et al.®)
ainda defenderam o uso da baropodometria para auxiliar
a confeccdo de Orteses customizadas, mais eficazes no
controle dos sintomas. Quanto ao tipo de calcado em pa-
cientes com metatarsalgia, devem ser preferencialmente
confortdveis, com camara anterior larga e alta e um solado
espesso. Schuh et al.?? comprovaram a eficacia de sanda-
lias customizadas em pacientes com dor metatarsal, obten-
do um melhor resultado no tempo e distancia de caminha-
da ao se utiliza-las. Sapatos com solado em “mata borrao”
também podem ser Uteis no alivio dos sintomas durante a
marcha®,

Nosso estudo apresenta limitacdes. A utilizacdo de um
grupo controle assintomatico e a separagao de grupos por
causa de metatarsalgia poderiam aprofundar as analises
comparativas. Outro fator limitante é o baixo numero de
pacientes na amostra. Novos estudos com maior nimero
de participantes, utilizacdo de grupo controle comparativo
e analise prospectiva poderiam trazer novas informacoes
relevantes para o tema.

CONCLUSAO

Os valores obtidos em nossa analise foram condizentes
com o encontrado na literatura. Pacientes obesos e com
sobrepeso apresentaram em nosso estudo maior valor de
pressao plantar maxima e maior distribuicdo de carga em
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regido de antepé. Ainda que, pelos dados de nosso estudo,
nao possamos concluir a relacdo entre excesso de peso e
metatarsalgia, é importante atentar para o possivel risco

aumentado nessa populacao. Sugerimos que novos estu-
dos com grupos controle comparativos e avaliacdo pros-
pectiva sejam realizados.
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