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RESUMO

Objetivo: Analisar os valores obtidos em baropodometria eletrénica em
pacientes com metatarsalgia, compara-los com a literatura e buscar correlagdes
clinicas, que possam contribuir na terapéutica.

Métodos: Estudo retrospectivo de analise de dados de prontuario
(género, altura, peso, IMC, lateralidade do pé, tamanho do calgado e diagndstico
clinico) e valores obtidos em exame de baropodometria eletrbnica estatica
(distribuigao de carga, pressao maxima e média).

Resultados: Foram selecionados 39 pacientes. O sexo feminino foi mais
prevalente (58,9%) e 61,53% dos pacientes apresentavam sobrepeso ou
obesidade. A média do valor de pressdo maxima foi de 1,76 kgf/cm? e a relagado
de distribuicdo de carga no antepé/retropé foi de 0,86. Houve correlagao
significativa entre IMC e valor de pressdo maxima. Nao foi encontrada correlagéo
com tamanho do calgado.

Conclusao: A baropodometria eletrénica pode fornecer informacgdes
relevantes quanto ao diagnostico e manejo da metatarsalgia. Pacientes com
sobrepeso e obesidade apresentam maior valor de pressdo maxima e risco
aumentado de dor metatarsal. Palmilhas e orteses sob medida com dados de

baropodometria podem otimizar o tratamento.

Palavras-chave: metatarsalgia, baropodometria, pressao plantar, dor nos

pés



ABSTRACT

Objective: To analyze the information obtained in electronic
baropodometry in patients with metatarsal and compare with the literature,
searching for clinical correlations, which may contribute to the therapeutics.

Methods: Retrospective study of data analysis (gender, height, weight,
BMI, foot laterality, footwear size and clinical diagnosis) and information obtained
by static electronic baropodometry (load distribution, maximum and average
pressure).

Results: We selected 39 patients. The female gender was more prevalent
(58.9%) and 61.53% of the patients were overweight or obese. The mean
maximum pressure value was 1.76 kgf / cm2 and the forefoot / hindfoot ratio was
0.86. There was a significant correlation between BMI and maximum pressure
value. No correlation was found with shoe size.

Conclusion: Electronic baropodometry can provide relevant information
regarding the diagnosis and management of metatarsalgia. Overweight and
obese patients present higher values of maximum pressure and increased risk of
metatarsal pain. Custom insoles and orthoses with baropodometry data can

optimize treatment.

Key words: metatarsalgia, baropodometry, plantar pressure, pain in the

feet
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1. INTRODUGAO

A metatarsalgia é a causa mais frequente de dor no pé, podendo estar
presente de forma isolada ou associada a outras patologias (2. Pode ser
definida como a dor no antepé, sobre a cabega de um ou mais metatarsos ©.
Fatores como anatomia do pé, deposicao excessiva de forga durante a marcha,
tipos de exercicio fisico, calgcados e doencas sistémicas podem desencadear
esse tipo de dor G4,

As causas de metatarsalgia podem ser divididas em 3 grupos maiores:
primarias, secundarias e iatrogénicas. As causas primarias sao relativas a
alteracdes anatdmicas do pé e dos metatarsos, dentre elas estdo: halux valgus,
deformidades congénitas das cabegas metatarsais, rigidez do gastrocnémio e
triceps sural e arco plantar excessivamente alto. A metatarsalgia secundaria é
causada por condi¢gbes que levam a aumento da carga de forma indireta como,
por exemplo, sinovite crénica, artrite reumatoide, gota, sequelas de fraturas e
doenca de Freiberg. Por fim, a metatarsalgia iatrogénica pode ser causada apés
procedimentos cirdrgicos do antepé ©).

O diagndstico é feito com base em exame clinico e de imagem, como
radiografias e ressonancia magnética ®. O estudo da distribuigdo das pressdes
plantares através de uma plataforma de registro eletrébnico — baropodometria
eletrbnica — tem sido um recurso cada vez mais estudo do e utilizado na
avaliagdo da metatarsalgia ©).

Além do valioso auxilio complementar no diagndstico, a baropodometria
eletrbnica pode ser util no tratamento, ajudando na confec¢do de orteses,

palmilhas e calcados adequados a distribuigdo de carga plantar observada ().



1.1 JUSTIFICATIVA

Ha poucos estudos na literatura nacional avaliaram a metatarsalgia e
suas implicagdes na pressao exercida no pé. Por se tratar de uma queixa
comum em consultérios ortopédicos, principalmente em especialistas em pé e
tornozelo, analises desse tipo sdo sempre uteis para enriquecimento do

assunto.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo deste estudo é analisar as alteragdes nos valores obtidos em
baropodometria eletrénica em pacientes com metatarsalgia, comparando os com
a literatura e buscando correlagdes clinicas.

1.2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Além do objetivo principal, objetivos fazer uma breve revisao bibliografica

sobre o tema e através dela aumentar e enriquecer a literatura sobre o assunto.
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2. MATERIAL E METODO

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com

registro na Plataforma Brasil sob numero do CAAE: 08329619.7.0000.0093.

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico. Foram incluidos no
estudo pacientes com queixa de metatarsalgia e que tenham sido submetidos a
realizacdo de baropodometria eletrbnica estatica em um consultério médico na
cidade de Curitiba — PR. Foram excluidos do estudo pacientes menores de 18
anos. A partir desses critérios, 39 pacientes foram selecionados para o estudo,
e destes foram colhidos dados clinicos e de imagem de cada paciente através
do registro em prontuario médico eletronico.

A totalidade dos pacientes deste estudo foi submetidos a avaliagao
baropodométrica com a utilizagdo do mesmo aparelho e orientados por um unico
cirurgidao ortopédico especialista em pé e tornozelo. Os pacientes eram
posicionados em cima da plataforma, posicao ortostatica, com os pés paralelos
e 0s bragos pendentes ao lado do corpo (Figura 1). O equipamento utilizado foi
uma plataforma de for¢a do Sistema de Analise Foot Work Pro (IST Informatique
- Intelligence Service et Tecnique, Franga), da marca AM3 software versao
1.1.3.0.

FIGURA 1: PACIENTE POSICIONADA PARA ANALISE BAROPODOMETRICA
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Os dados coletados foram: género, altura (m), peso (kg), IMC, lateralidade
do pé com metatarsalgia, tamanho do calgado e diagndstico clinico. As variaveis
baropodométricas no exame estatico analisadas foram: percentual da carga
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 (presséo média e pressao média no pé direito e esquerdo (KPa))

e valor de pressdo maxima plantar (Pmax) em kgf/cm?. (Figura 2)

FIGURA 2: EXEMPLO DE MAPEAMENTO E MEDIGOES.

média do prewndo esquerda Diteita Presado média

Todos os dados foram dispostos em planilhas no programa Excel. As
variaveis continuas foram expressas como média, desvio padrao e comparadas
através dos testes n&o paramétricos Wilcoxon ou Mann-Whitney. As analises de
correlacdo executadas foram as paramétricas de Pearson ©@). As variaveis
categoricas foram expressas em porcentagens. As anadlises estatisticas foram
efetuadas com o pacote estatistico Graphpad Prism, sendo considerado um nivel

de significancia de 5% (p = 0,05)
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3. 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 71,0 kg. O IMC médio foi de 26,44. Do total, 24
pacientes (61,53%) tinham IMC classificado como acima do normal, ou seja, =
25 kg/m?, e 5 pacientes (12,8%) foram classificados como obesos, com IMC

maior que 30 kg/m?. A idade média foi de 50,8 anos. (Tabela 1)

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

Legenda: IMC: indice de massa corporal.

Quanto a lateralidade, 7 (17,9%) apresentava dor metatarsal apenas do
lado direito, 5 (12,8 %) no lado esquerdo e 27 (69,2 %) bilateralmente. Nao
foram observadas diferengas significativas entre a pressdo maxima ipsilateral e

contralateral ao pé da metatarsalgia. Os valores encontrados podem ser
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observados na Tabela 2. Do grupo com acometimento bilateral observou-se
que 44% possui valores de pressao maxima maior no pé direito, e 56% no pé
esquerdo. Nao foi encontrada relagao e significancia entre o tamanho do

calcado e os valores de pressao plantar.

Tabela 2: Comparagio do Valor Pressérico (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

Os valores médios obtidos de pressao média, pressdo maxima e

distribuicdo de carga nos pés podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores médios obtidos em analise baropodométrica.

Valor
Pressdo Média (kgf/cm?)
Direito 0,53
Esquerdo 0,57
Geral 0,55
Pressdo Maxima (kgf/cm?)
Direito 1,82
Esquerdo 1,7
Geral 1,76
Distribuicao de carga (%)
Antepé 46,3
Retropé 53,6
Relacdo antepé/mediopé 0,86

Foi realizada a analise de correlagédo entre IMC e pressdo maxima em

cada um dos pés. Obtivemos valor de p significativo (0,001) nessa associagao

guando levamos em conta os dados obtidos do pé esquerdo. Nos dados a

respeito do pé direito o valor de p obtido foi de 0,015. A Pmax média do grupo
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dos pacientes obesos foi de 2,051 kgf/cm?, ao passo que a média geral foi de
1,76 kgf/cm2. E possivel afirmar que a relagdo entre IMC e valor de press&o
maxima é diretamente proporcional.

Dentre os pacientes com metatarsalgia com etiologia definida, os mais
comumente encontrados foram: neuroma de Morton e a osteoartrose da
primeira articulagdo metatarsofalangeana, ambos presentes em 18% do total
de pacientes. Halux valgo esteve presente em 10,2% dos casos, € lesao de

placa plantar em 12,82%.
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4. DISCUSSAO

A metatarsalgia € uma condig¢ao clinica que envolve dor plantar embaixo
das cabecas dos metatarsos. A resposta normal esperada do corpo, nessa
condicao, é evitar o aumento da pressao 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 pressdo plantar, e a
quantificacdo dessa assimetria pela baropodometria poderia ser util na
identificacédo e diagndstico das patologias.

Alguns artigos avaliaram a distribuigéo de carga entre o antepé e o retropé
em pacientes (1" €12 Birtane et al. ("") encontraram uma relagéo da distribuicéo
de carga antepé/ retropé de 1,03, em individuos ndo obesos. Lalande et al. (12
obtiveram uma relacdo de 0,93 quando avaliados individuos saudaveis. A
relacao 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 diminuigdo da carga no antepé, como
mecanismo de proprioceptivo de diminuir a dor, e consequentemente, aumento
da carga no retropé.

Martin et al. ('3 avaliou, assim como nosso estudo, a avaliagdo de
distribuicdo da carga em 100 individuos com metatarsalgia. Eles obtiveram um
valor de 45,8% da carga em regido de antepé e 54,2% da carga no retropé.
Esses numeros foram muito proximos aos obtidos em nosso estudo, e reforca a
tendéncia de aumento da carga em retropé de pacientes com dor metatarsal.

Existe uma associagao, ja estabelecida na literatura, entre obesidade e
dores e desconforto nos pés. Essa sintomatologia gera influéncia negativa na

qualidade de vida (4%, No aspecto baropodométrico, Fabris et al (16
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encontraram um aumento geral do valor da pressdo plantar maxima na
populagdo obesa, com média de 0,894 Kgf/lcm? e distribuicdo da carga
prevalente em antepé. No mesmo estudo, o grupo controle, de populagdo com
IMC considerado normal, a média de pressdo plantar maxima de 0,636 Kgf/cm?
e carga prevalente em retropé. Esse aumento da pressdao maxima no grupo de
pacientes obesos também foi observado em nosso estudo.

Como consequéncia do aumento da sobrecarga e sua relagdo com
metatarsalgia e outras queixas no pé, principalmente 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 ndo produzam impacto devem ser
estimuladas (14 17),

O tratamento das metatarsalgias com utilizagdo de palmilhas metatarsais
¢ um método barato e eficiente no alivio dos sintomas ('®. O melhor
posicionamento destas palmilhas deve ser feito imediatamente proximal a
cabega metatarsal (1819 Alguns estudos (1929 fizeram a avaliagdo do uso da
palmilha sobre a pressao exercida no pé, com auxilio de baropodometria, e
concluiram que o correto posicionamento leva a uma diminuicido da pressao
maxima na cabega metatarsal e ocorre redistribuicdo da carga, proximalmente.

A utilizagédo de orteses customizadas para o tratamento da metatarsalgia
demonstrou melhora significativa nos sintomas e na redugéo da presséao plantar
(21), Neste artigo, Poon et al. ainda defendem o uso da baropodometria para
auxiliar a confecgdo de orteses customizadas, mais eficazes no controle dos
sintomas. Quanto ao tipo de calgado em pacientes com metatarsalgia, devem

ser preferencialmente confortaveis, com camara anterior larga e alta e um solado

17



espesso @). Schuh et al 2 comprovaram a eficacia de sandalias customizadas
em pacientes com dor metatarsal, obtendo um melhor resultado no tempo e
distancia de caminhada ao utiliza-las. Sapatos com solado em “mata borrdo”
também podem ser Uteis no alivio dos sintomas durante a marcha 23,

Nosso estudo apresenta limitagdes. A utilizagdo de um grupo controle
assintomatico e a separacgao de grupos por causas de metatarsalgia poderiam
aprofundar as analises comparativas. Outro fator limitante € o baixo numero de
pacientes na analise. Novos estudos, com maior numero de participantes e

utilizacao de grupos controle poderiam enriquecer o conhecimento sobre o tema.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que a baropodometria eletrbnica pode trazer informagdes
complementares importantes e uteis ao cirurgido ortopédico no diagndstico e
manejo das metatarsalgias. Pacientes obesos apresentam achados de maior
pressdo plantar maxima e maior distribuicdo de carga em regido de antepé,
sendo importante atentar para o risco elevado de dor metatarsal. Por fim, a
utilizacao de informacgdes obtidas em baropodometria eletrénica pode contribuir
para confeccdo de palmilhas e Orteses customizada, assim otimizando o

tratamento das metatarsalgias e beneficiando o paciente.
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