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ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Avaliacao biomecanica das fraturas intra-articulares do
calcaneo e sua correlacao clinica radiografica

Biomechanical evaluation of intra articular calcaneal fracture and clinical radiographic correlation

Marcos EmiLio KuscHNAROFF CONTRERAS!, ADRIANE MARA DE Souza Muniz?, JuLiaNA BARCELLOS DE Souza?, ALuisio OTavio VARGAS
AviLa3, Noe Gomes Boraes Junior?, Dioco RatH FINGERL BarBOSA®, Luciano ManoeL MarTINS KROTHE, Marcos pos REeis FiLHo?

RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de oferecer uma avaliagao clini-
ca, radiografica e biomecénica de pacientes com fratura intraarticular
de calcaneo, submetidos a redugéo aberta e fixagéo interna. A amos-
tra consistiu em 22 pacientes, 20 do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com idade média de 40,95 (+ 11,63) anos. Os autores rea-
lizaram avaliag6es radiograficas do angulo de Bohler e Gissane, no
pré e no pos-operatério, além de utilizarem a tomografia computado-
rizada para avaliagédo da classificacdo de Sanders.

A avaliagdo da Distribuicdo da Pressao Plantar foi realizada pelo
sistema F-scan.

Os resultados clinicos encontrados foram satisfatérios apresen-
tando, pontuagdo média de 75,5 no critério da AOFAS.. A redugéo
cirargica resultou em uma melhora dos angulos de Bohler e Gissane.
O estudo mostrou diferencas estatisticamente significantes entre o
antepé o retropé fraturados no que tange sobre a area de contato,
pressao e forga de reacéo do solo. Os valores encontrados para es-
tes parametros foram maiores no retropé que no antepé fraturados.

A trajetdria de Pressédo (COP) foi menor no pé fraturado que no pé
normal. Encontrou-se correlagdo entre o Angulo de Gissane apés a
reducéo e o Segundo Pico de Forga, indicando que quanto melhor a
reducdo deste angulo , melhor a impulsdo. Também encontrou-se a
correlagédo entre a pontuacdo AOFAS e o Primeiro Pico de Forga,
mostrando que quanto melhor o resultado clinico melhor o apoio do
retropé.

Descritores: Calcaneo; Biomecanica; Fraturas.
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SUMMARY

The present study had an objective to perfom a clinical, ra-
diographic and biomechanical evaluation in patients with cal-
caneal fractures submitted to open reduction with internal fixa-
tion. The sample consisted of 22 patients — 20 male and 2 fe-
male with an average age of 40,95 (*+11,63) years old. The au-
thors have done radiographic evaluation of the pre and post
operatory of Bochler and Gissane angles; furthermore, they used
a CT scanning for Sander” s classification of calcaneal fractures.
The plantar pressure distribution was analyzed with F-scanning
system. The results of the intra-articular calcaneal fractures were
clinically satisfactory, showed average punctuation with 75,5 in
AOFAS criterion. The surgical reduction in a better angle of
Bdchler and Gissane.

The study showed statistical differences between the fore-
foot and rearfoot concerning the the contact area, average pre-
assure and strength in the injured foot. The figures found to this
parameter were bigger in the rearfoot than the forefoot.

The trajectory of pressure (COP) was shorter in the frac-
tured foot than in the normal foot. The correlation between the
angle of Gissane after the reduction and the second peak of
force was found, showing as better as the reduction of this
angle, the better is the impulsion. It was also found the correla-
tion between the punctuation between AOFAS and the first peak
of force, showing as better is the clinical result the better is the
foot supporter.
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INTRODUCAO

O calcaneo é o 0sso mais comumente fraturado entre 0os 0ssos
do tarso, contudo, ainda ndo ha um consenso sobre o seu tipo ideal
de tratamento®'162, Historicamente, as fraturas de Calcaneo eram
tratadas de maneira conservadora, entretanto, com os avangos tec-
nolégicos, atualmente os tratamentos visam a redugéo cirlrgica e a
fixagdo interna®v,

Segundo Slatis et al.® a fratura de Calcaneo compreende de 1 a
2 % das fraturas no adulto. Esta fratura consiste em um trauma alta-
mente incapacitante devido ao tempo prolongado de afastamento do
trabalho, para o tratamento; e aos resultados no pds-tratamento. Além
disto apresenta alta incidéncia em adultos e adultos-jovens, ou seja,
na populagdo economicamente ativa.

Lowery et al.t9 realizaram uma extensa reviséo bibliografica com
a histéria das fraturas do calcaneo. Desde os tempos remotos, a
fratura do Calcaneo vem sendo um tema controverso na medicina.
Em 1720, Garongeat descreveu as fraturas cominutivas do Calcaneo
como fraturas por esmagamento denotando a total perda da anato-
mia que ocorre ap0s esta fratura. O primeiro a descrever a anatomia
da fratura do Calcaneo foi Malgaine, em 184319,

Desde Hipdcrates o tratamento destas fraturas ndo passava de
enfaixamento. Clark introduziu em 1850 a fixagdo com pinos. Em 1882,
Charles Bell iniciou a reducgédo cruenta de tais fraturas e, em 1902,
Morestein adicionou a fixa¢éo interna. Em 1908, Cotton e Wilson des-
creveram as deformidades ocasionadas pela fratura do Calcaneo, e
descreveram a reducdo incruenta ou redugéo cruenta limitada segui-
da de imobilizagdo como tratamento®?,

O primeiro a propor uma classificagdo anatdémica para as fratu-
ras do Calcaneo foi Béhler em 1930, propondo como tratamento
uma técnica de reducao através de manipulacao, compresséo e tra-
¢do associada a imobilizagdo. Em 1951, Essex-Lopresti apresentou
uma classificacdo baseada no mecanismo de trauma da fratura, clas-
sificacéo esta, que permanece em grande uso até os dias de hoje
em locais onde ndo ha acesso facil a Tomografia Computadorizada
(TC). Em 1989, Sanders propds uma classificagao através da TC e
ressaltou a importancia da fratura da faceta posterior como um indi-
ce progndstico®?.

INTRODUCTION

The calcaneal is more likely bone to be fractured between
the tarsus bone; however there is not a common sense yet about
the best type of treatment11629, Historically, the calcaneals frac-
tures were treated in a conventional way, however with techno-
logical advances, nowadays the treatments tend to decrease
the quantity of surgeries and internal fixation®b.

According to Slatis et al® the calcaneal fractures is the most
common fracture in adults. These fractures consist of work the
high disability trauma due to the long time on leave of their
jobs; and also the post operatory results.

Furthermore it shows high incidences in adults and young
adults, that is, economic active population.

Lowery et al'® were responsible for a wide bibliography re-
view of the calcaneal fractures. Since the ancient times, the cal-
canel fracture has been a controversy issue in Medicine. In 1720,
Garongeat described the shattered calcaneal fractures as com-
pressing fractures denoting a complete loss of the anatomy af-
ter this fracture. In 1843 Malgaine was the first to describes the
anatomical calcaneal fracture®?.

Since Hipocrates the treatment of these fractures were with
bands. In 1850 Clark released the fixation of pines. In 1882, Charles
Bell started the reduction of these severe fractures, and in 1902,
Morestein added the internal fixation. In 1908 Cotton and Wilson
described the deformities caused by the calcaneal fractures, and
also described the not so severe reduction or several limited re-
duction following by the treatment with plaster®.

1930, Bohler was the one to purpose an anatomical classifi-
cation for the calcaneal fractures, suggesting as treatment a
reduction technique with the manipulation, compression and
traction associated with the immobilization. In 1951, Essex-Lo-
presti showed a classification based on fracture trauma mecha-
nism, and this classification remains widely used so far in plac-
es where there is an easy approach to computerized tomogra-
phy (CT). In 1989, Sanders purposed a classification with (CT)
and emphasized the posterior surface fracture as a post-diag-
nosest9.

The purpose of this study consist in assessing the calcaneal

Idade |[Sexo Ocupagao Mecanismo Lado Complicagbes LesOes Associadas
Age Sex Occupation Mechanism Side Severity Associated Injuries
42 M Aposentado / Retired QA D N Fratura L1/ Fracture L1
47 M Pedreiro / Bricklayer QA E N Fratura tornozelo / Ankle fracture
58 F Aposentado / Retired QA D N Fratura radio D / Radial D frecture
45 M Pedreiro / Bricklayer QA D N N
59 M Aposentado / Retired QA D N N
36 M Motorista / Driver AC AUTO D [sind.compartimental / compartmental sind. Fratura exposta / Exposure fracture
53 M Professor / Teacher AC AUTO E Perda da reducgéao / Reduction loss Fratura tibia D / Tibial D fracture
55 M Zelador / Caretaker QA D N N
54 M Aposentado / Retired QA D Osteomielite / Osteomyelitis N
27 M Pintor / Painter QA E N N
34 M | Industriario / Businessman QA D N N
42 M QA E N N
30 M Motorista / Driver AC AUTO D N N
27 M Eletricista / Eletrician QA E N Fratura calcaneo / Calcaneal extra-articular
D extra-articular / R fracture
34 M |[Operario / Blue Collar Worker QA E N N
24 M Vendedor / Salesman QA D N N
44 M Pintor / Painter QA E Perda da reducdo / Reduction Loss N
26 M |[Operario / Blue Collar Worker QA D/E Osteomielite E / L Osteomyelitis Fratura de coluna / Column fracture
22 F Cabeleleira / Hairdresser QA D/E Osteomielite E / L Osteomyelitis Fratura de coluna / Column fracture
44 M Pedreiro / Bricklayer QA E N N
A7 M Pedreiro / Bricklayer QA E N N
42 M Aposentado / Retired QA D Infeccdo superficial 7 Superficial infection N
Fonte/Source: HGCR-SC

M= masculino, F= feminino, QA= queda de altura, AC AUTO= acidente automobilistico, D= direito, E= esquerdo, N= nao houve
M=male, F=female, QA=fall from high, AC AUTO=car accident, D=right, E=left, N=none
Tabela 1 - Caracteristicas da amostra
Table 1 - Sample Characteristic
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O objetivo deste estudo con-
sistiu em avaliar as fraturas de Cal-
caneo através de uma andlise da
distribuicdo da presséo plantar, de
forma dindmica durante a marcha
e relacionar estes dados com ava-
liagBes clinica, radiogréfica e tomo-
gréfica.

METODO

Durante o periodo de janeiro de
1995 a janeiro de 2001, foram sub-
metidos a tratamento cirGrgico de
fraturas intra-articulares do calcéa-
neo, 61 pacientes, no Hospital Go-
vernador Celso Ramos- Florian6po-
lis-SC (HGCR). Compareceram
para a avaliacdo da marcha no La-
boratério de Biomecénica da Uni-
versidade do Estado de Santa Ca-
tarina, 22 pacientes, onde analisa-
mos 24 pés fraturados, com tempo
de seguimento minimo de 15 me-
ses (Tabela 1). A idade média foi de
40,95 anos (* 11,63) variando en-
tre 22 a 59 anos. Vinte pacientes
eram do sexo masculino e dois do
sexo feminino, sendo 11 casos com
acometimento do lado direito e nove
no lado esquerdo, e dois casos bi-
laterais. Todos os pacientes foram
submetidos a redugéo aberta por
via lateral, com uso de placas e
parafusos, com parafusos e fios ou
apenas por fios de Kirschner. Enxer-
to 6sseo foi utilizado em apenas um
caso. Quanto ao mecanismo do
trauma 19 casos foram por queda
de altura e trés casos por acidente
automobilistico.

A anélise da distribuicdo da
presséo plantar (DPP) foi realizada
através do sistema F-Scan (TEKS-
CAN, Inc, Bostom, MA), que é um
sistema matricial de sensores de
forca e resisténcia. Sdo colocadas
palmilhas sensorizadas dentro do
calcado dos pacientes, e estas li-
gadas a uma unidade CPU de com-
putador com o sistema de analise
de dados instalado. Os pacientes
sdo instruidos a deambular em sua
cadéncia natural. A freqiiéncia de
aquisicdo foi de 120Hz e o tempo
de coleta de 6s.

Para a anélise da DPP os plan-
tigramas foram divididos em ante-
pé e retropé, sendo aplicado o tes-
te t-student para amostras depen-
dentes (p<0,05) em antepé e retro-
pé do mesmo lado. Estes dados
foram correlacionados com resulta-
dos obtidos nas avaliagdes clinica,
radiograficas e tomogréficas.

ACTA ORTOP BRAS 12(2) - ABR/JUN, 2004

Classificacdo de Classificacdo |Bohler | Bohler |Gissane | Gissane |AOFAS
Essex-Lopresti de Sanders | pré pés pré pos
Essex-Lopresti Sanders Bohler | Bohler [ Gissane | Gissane [AOFAS
classification classification| pré poés pré post
Depresséo articular Il B 2° 19° 108° 112° 82
Lingua 1B -3° 9° 104° 112° 97
Depressao articular 1B 12° 12° 97° 98° 56
Lingua 1B 15° 29° 137° 129° 87
Depressao articular 1B 18° 37° 127° 113° 67
Depressao articular IIMAC 30° 28° 130° 139° 70
Lingua N -9° 12° 119° 100° 50
Depresséao articular N 20° 24° 110° 126° 67
Lingua II'B 20° 15° 80° 120° 80
Lingua 1ITAC -14° 21° 122° 112° 78
Depresséao articular IINAC 5° N 114° N 90
Depressao articular IIMAC 24° 32° 147° 130° 80
Depressao articular 1A N 24° N 136° 85
Lingua IV -25° 17° 115° 130° 82
Depressao articular 1B 440 39° 89° 104° 77
Depressao articular \Y 14° 33° 76° 107° 98
Depressao articular N -4° 20° 144° 115° 75
Depressao articular Y -6° 35° 102° 135° 60
Depressao articular \Y% 3° 18° 102° 118° 81
Depresséao articular [\ -5° 32° 95° 133° 53
Depressao articular IV 0° 31° 90° 130° 81
Lingua IIIAC 0° 269 96° 113° 87
Depressao articular 1A 25° 32° 120° 126° 74
Depressao articular IMMAC -7° 16° 102° 106° 55

Fonte/Source: HGCR-SC

Depresséo Articular=Joint Depression Type Lingua= Tongue Type
N=sem Tomografia Computadorizada (TC) N=without CT-scan

Tabela 2 - Classificagéo das fraturas da amostra
Table 2- Fracture Classification

Classificacdo |Casos | Porcentagem
de Sanders

Sanders Cases | Percentage
classification

A 2 8%

1B 7 29%
lIMAC 6 25%

IV 6 25%
Sem TC/No CT| 3 13%
Total 24 100%
Fonte/Source: HGCR-SC

Tabela 3 - Classificagcdo tomogréafica

Table 3 - Tomographic
classification

Classificagdo de Casos | Porcentagem
Essex-Lopresti

Essex-Lopresti Cases Percentage
classification

Depressao Articular / Ajoint depression case| 17 71%
Lingua / Tongue Type 7 29%
Total 24 100%
Fonte/Source: HGCR-SC

Tabela 4 - Classificagéo radiogréafica
Table 4 - Radiographic classification

fractures with analyses of
plantar pression distribu-
tion, in a dynamic way
during the bait and relate
these clinical diagnoses
data, radiographic and
tomographic.

METHOD

Within January, 1995
to January of 2001, 61
patients were submitted
to intra articular calcaneal
surgical treatment, in
Governador Celso Ra-
mos Hospital — Flori-
ano6polis-SC (GCRH). 22
patients made part of the
of the bait evaluation test
at the Biomechanical
Laboratory of Santa
Catarina  University,
where 24 fractured feet,
with at least 15 months
followed up (Table 1). The
average age was of
40,95 years old (+11,63)
ranging from 22 to 59
years old. Twenty pa-
tients were male and two
female, being 11 cases
with the right side access
and 9 at the left side, and
two cases were bilateral.
All the patients were sub-
mitted to open reduction
by lateral approach, us-
ing screw and plate, with
only screw and thread or
only with Kirschner
threads. A transplant of
bone was used only in
one case. About the trau-
ma mechanism of 19
cases were because of
falls from high and three
cases for car accidents.

The plantar pressure
distribution (PPD) inves-
tigation was done with
the F-Scan system (TEK-
SCAN, Inc, Boston,
MA),which is a matritial
sensor system of resist-
ence and strength. Sen-
sore sole are put is the
patients”shoes and
these are connected to a
CPU unity of a computer
with an installed data an-
alyzes system. The pa-
tients are advised to stroll
in their natural cadence.
The acquisition frequen-
cy of 120 Hz, time of col-
lection of 6 s)
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Os pacientes foram avaliados

clinicamente pelo critério da Ame- | Variavel
rican Organization of Foot and
Ankel Society (AOFAS) paraore- | variable

tropé, sendo esta, sempre reali-

zada pelo mesmo avaliador. Re-

alizou-se avaliagdo tomografica | Angulo de Bohler pré-operatério

Pre-operatory Bohler”s angle

pela classificacdo de Sanders e
radiografica por Essex-Lopresti.
Através de radiografias na inci-

Angulo de Béhler pés-operatério
Post-operatory Bohler”s angle

déncia de perfil foram medidos os

A .. . Angulo de Gissane pré-operatério
angulos de Bohler e Gissane. 9 pre-op

Pre-operatory Gissane”s angle

Angulo de Gissane pés-operatério
Prost-operatory Gissane”s angle

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra um resumo

Fonte/Source: Laboratério de Biomecéanica- UDESC

— - In order to investigate the

Média | Desvio | t p PPD the plantar diagram which

Padrao was divided into forefoot and

Average| Standard | t p rearfoot, the t -test was given

Factor to independent samples (p«

0,05) at the forefoot and rear-

6.9 1757 |57 | <0001 50t same side This data were

compared to the results ob-

24 9,07 tained in clinical, radiographs
and tomography evaluation.

109,8 20 21 <0,05 The patients were clinical-

ly evaluated by the American

organization of foot and ankle

119,3 1 society (AOFAS) criterion for

the rearfoot, being done by the

same instructor. The tomogra-

das avaliag6es radiogréficas, to-
mograéfica e clinica.

Através de radiografias nain-
cidéncia de perfil foram medidos
os angulos de Bohler e Gissane. A média do angulo de Bohler, no pré-
operatério foi de 6,9°, sendo seus parametros de normalidade entre
25° e 40°1Y, No pbs-operatério, apéds a redugdo cirlrgica, o angulo
médio encontrado foi de 24°, havendo, portanto diferenc¢a significati-
va no pré e pds-operatério (t=-5,70, p<0,001).

O angulo de Gissane no pré-operatorio apresentou valor médio
de 109,8°, sendo de 119,3° no péds-operatoério. Foi considerado valor
normal deste angulo de 140°, havendo diferenga significativa nas
médias dos angulos no pré e pés-operatério (t=-2,10, p<0,05).
(Tabela 5)

O critério clinico da AOFAS para o retropé, apresentou pontuagao
média de 75,5 pontos.

O sistema utilizado baseia-se em uma escala de 100 pontos, e
avalia dor (40 pontos) , funcéo (50 pontos) e alinhamento (10 pontos).

A avaliacdo da Classificagdo Tomografica de Sanders mostra um
discreto predominio do tipo Il sobre o tipolll e IV, como mostra a
tabela 3.

Tabela 5 - Teste t-Student entre os angulos mensurados no pré e pés-
operatério
Tabel 5 - Ttest between the evaluated biomechanics variables of the gait

phy analyses were made
based on Sanders and the ra-
diography by Essex-Lopresti.
With the radiography in the
profile incidence was mea-
sured with theangles of Bo6hler and Gissane.

RESULTS

The Table 2 shows a radiographic, tomographic and clinical
summary of the sample.

With the radiographies the profile incidence were measured
using the angles of Bohler and Gissane. The average of the angle
of Bohler in the pre-operatory was 6,9°, and the parameters under
normality between 25° and 40° @2, at the post-operation, after
surgical reduction, the average angle found was 24°, therefore
with an important difference in the pre and post operatory
(t=5,70, p<<0,001).

The angle of Gissane in the pre-operatory showed an aver-
age figure of 109,8°, and 119,3° in the post operatory. It was
considered as a normal figure this angle of 140°, with an impor-
tant difference in the average of the pre and post-operatory an-
gles (t=-2,10,p<0,05). (Table 5)

The clinical discretion with AOFAS for the rearfoot, presented

fraa de conlalo

Fonte/Source: Laboratério de Biomecanica- UDESC
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Fonte/Source: Laboratério de Biomecanica- UDESC

Fressao plartar

Fonte/Source: Laboratério de Biomecanica- UDESC

Grafico 3 - Gréfico da Pressédo Plantar sob os
pés, indicando em g/cm? (valor absoluto) a

indicando a porcentagem de area de contato
do retropé e antepé durante a fase de apoio
da marcha.
Graph 1 - Foot contact area, indicating the
percentage of rearfoot and forefoot contact
area during the stance phase of the gait.

Grafico 2 - Forga Vertical de Reagédo do Solo
sob os pés, indicando em Newton (valor
absoluto) a forga sob cada pé durante a fase
de apoio da marcha.

Graph 2 - Vertical Force, in Newton (absolute

presséo sob cada pé durante a fase de apoio
da marcha.
Graph 3 - Plantar pressure graph, indicating
(g/cm?-absolute value) the pressure under
each foot during the stance phase of the gait.

value), indicating the force under each foot
during the stance phase of the gait.
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Quanto a classifi-
cacao radioldgica de
Essex-Lopresti, 17 fra-
turas eram do tipo De-
pressédo Articular e
sete do tipo Lingua (Ta-
bela 4).

Os resultados ad-
quiridos através do sis-
tema F-Scan estéo
apresentados nos Gra-
ficos de 1a3, ilustran-
do os resultados da
Area de Contato, da
Forca e da Presséo
Média no antepé e re-
tropé de ambos lados.

Ao analisarmos a
distribuicao da pressao plantar dos pacientes submetidos a redugao
cirtrgica da fratura de Calcaneo unilateral, verificamos que os valores
médios da Area de contato do antepé e retropé do mesmo lado apre-
sentam uma diferenca significativa entre o antepé e o retropé do lado
fraturado (t=-3,95, p<<0,001) evidenciando a maior area no retropé
fraturado.(Tabela 6) (Gréfico 1).

Este fato deve-se ao déficit na transferéncia do peso para o ante-
pé durante a marcha. Nao havendo diferenca significativa para os
valores médios da varidvel no lado néo fraturado.

Ao analisar a Forga exer-
cida no pé fraturado, houve

Figura 1 - Trajet6ria do centro de pressao
Figure 1- Trajectory of the Pressure Center

average punctuation
of 75.5 points.

The system to
make use of the 100
points scale and
value pain (40
points), function (50
points) and aline-
ment (10 points).

The Sander’s
tomographic classifi-
cation evaluation
shows a smooth
dominance of type Il
than the type Il and
IV, as shown in the
Table 3.

About the Essex-
Lopresti” s radiological classification, 17 fractures were joint de-
pression type and seven of tongue type (Table4).

The results obtained by the F-scan system are shown in the
graph 1 to 3, illustrating the results of the contact area, the
strength and average pressure in the both sides of the forefoot
and rear foot.

When analyzing the plantar pressure distribution of the pa-
tients submitted to the unilateralis calcaneal fracturesurgery, we
observed the average figures of the contact at the side had
important difference between the fractured side of the forefoot
and rearfoot (t=-3,95
p<<0,001) confirming

i e | PeEE T

diferencas significativas entre

as médias de Forga do ante-
pé e do retropé no lado da fra-

tura (t=-5,65; p=0,00004),
sem diferenca significativa no

lado contralateral. A diminui-
¢do na Forca da regido do

antepé (Segundo Pico de For-

¢a), representa reducao na
forca de impulséo durante a

marcha.(Tabela 6) (Gréfico 2).

A Pressdo média no pé
fraturado apresentou diferen-
¢a significativa entre o ante-

Variavel Média DP t p the larger rearfoot
fracture area.(Table 6)
Area de contato do antepé do lado fraturado (cm?) 34.68 | 14.59 |-3.95/<0.001 * (Graph 1).
Area de contato do retropé fraturado (cm2) 65.32 | 14.59 This fgc_t is_ due to
the deficit in the
Pico de Presséo no antepé do lado fraturado (g/cm?) | 988.32 ]405.19 | 4.93 |<0,001* weight transference to
Pico de Pressé&o no retropé fraturado (g/cm?) 1639.42 | 416.1 the. fqrefoqt during
gait with no important
Forga no antepé do lado fraturado (N) 150.53 | 89.62 |-5.65|<0,001* difference to the aver-
age figures at the non-
Forca no retropé fraturado (N) 411.25 (115.85 fracture side.
While analyzing
Fonte/Source: Laboratério de Biomecéanica- UDESC the pressure force on
*Diferenca Significativa / Important Difference (p<0.05) the fractured foot,

pé e o retropé (t=4,93,
p=0,0002), ndo havendo di-
ferenca significativa no mem-
bro contralateral para esta
variavel. Existe uma press@o maior sob o

Tabela 6 - Teste t-Student entre as varidveis Biomecanicas da Marcha analisadas
Table 6 - T-test between the evaluated biomechanics variables of the gait

there were important
averages of force of
the forefoot and rear-
foot fractured side (t=-
5,65; p=0,00004), but no difference

retropé fraturado significativa em relagéo
a presséo neste antepé. (Tabela 6) (Gra-
fico 3).

Trajetéria do COP
The COP trajectory

Agueles que sofreram fraturas bilate-
rais, ndo apresentaram diferenca signifi-

cativa entre os valores médios de Area | head of metatarsus

Deslocamento até a regido da segunda
e primeira cabega dos metatarsos
Displacement between the second and first

of the counter-lateral side. The de-
crease of the force of the forefoot
area (under the peak of force), shows
reduction in the strength expulsion
during the gait(Table 6) (Graph 2).
The average pressure in the frac-

Porcentagem
Percentage

61%

de contato, Pressédo e Forga entre 0 an-

7 , Deslocamento até o mediopé
tepé e retropé.

Displacement till the medium foot

tured foot showed important differ-
ence between the forefoot and rear
foot (t=4,93,p=0,0002), with no im-

27%

A andlise do Centro de Presséo
(COP), mostra que no pé fraturado, a tra-

jetoria foi menor. O COP apresentou trés | from the rear foot

Deslocamento do COP néo saindo do retropé
Displacement of the COP not coming

11% portant difference in the counter lat-

eralis to this variant. There is an im-

diferentes comportamentos: desloca-
mento até a regido entre a segunda e pri-

Fonte/Source: Laboratério de Biomecanica- UDESC

portant higher pressure under the
fractured rearfoot in relation of the one

meira cabeca dos metatarsos (61% dos
casos), deslocamento até o mediopé
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on the forefoot (Table 6) (Graph 3).
Those who had bilateralis

Tabela 7 - Trajet6rias do COP
Table 7 - Trajectory of the Pressure Center
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(27%) e deslocamento do COP néo s opearih o

saindo do retropé (11%).

As diferentes trajetorias do Cen-
tro de Pressdo (COP) encontradas
estéo representadas na Figural,ea =
distribuicdo da amostra na Tabela 7.

O Angulo de Gissane ap6s a re-
ducao cirdrgica da fratura apresentou
correlagdo com o Segundo Pico de
Forca (SPF) dos pés fraturados (r =
0,61; p < 0,05). N&o houve correla-
¢éo do Angulo de Gissane com o Pri- L z i
meiro Pico de Forca (PPF), Area e s Sl
Pressédo de retropé e antepé fratura-
do. (Gréfico 4)

O Critério Clinico AOFAS apresen-
tou correlagao significativa com o Pri-

—

Grafico 4 - Regressao linear das variaveis Angulo de
Gissane p0ds- operatorio e o Segundo Pico de Forca
Graph 4 - Linear regression of the evaluated post
operatory angle of Gissane and the Second Peak of

fractures, did not show important
difference between the average fig-
ures of the contact area and be-
tween the forefoot and rearfoot.

The Pressure Center Observa-
tions (COP), show in the fractured
foot, the trajectory was shorter. The
COP showed three different behav-
iors: displacement between the
second and first head of the meta-
tarsus (61% of the cases), dis-
placement until the medien foot foot
- - (27%) and COP displacement not

coming from the rearfoot (11%).

The different trajectories of the
(COP) Pressure Center found are
showed in Figure 1, and the sam-
ple distribution in Table 7.

. . Force.
meiro Pico de Forga (PPF) (r = 0,60; The angle of Gissane after the
p < 0,05). N&o encontramos correla- ) reduction fracture surgery had cor-
céo dos valores do Critério Clinico da i i relation with the second peak of

AOFAS com o SPF, com a relagdo do Bee
SPF/PPF, Area e Pressdo em retropé
fraturado. (Grafico 5).

DISCUSSAO

Em relagdo a idade, sexo, e me-
canismo de trauma, a nossa casuis-
tica se compara a da literatura®13.18-
20222627 Quanto ao lado fraturado,
chama atencdo que houve apenas s . F
dois casos de fratura intra-articular bi- Ll
lateral, enquanto nas séries publica-
daS(1‘9'13'15'18'19'22'27) hé‘ geralmente‘
maior nimero de casos de fraturas
bilaterais.

—yrr Fos i orr
-

Avia de acesso utilizada foi a abor-
dagem lateral, escolhida por grande parte dos autores (2913202223
apesar de haver autores que utilizam a abordagem medial® e a abor-
dagem lateral e medial®%!®, Em nosso meio, Fernandes®, descre-
veu a utilizagéo da via anterior, sobre o seio do tarso, e suas vanta-
gens pelo menor tamanho da incisdo, o0 menor risco de necrose de
pele e a ndo agresséo aos tenddes peroneiros®.

O uso de enxerto, aplicado em apenas um dos casos, é uma ou-
tra controvérsia, sendo indicado por alguns®2°1319 e proscrito por ou-
tros(820.222327) - Acreditamos que o uso de enxerto autélogo nédo au-
menta a estabilidade da sintese, ndo melhora o resultado final e au-
menta o risco de infecgéo, além da presenga de uma segunda ferida
cirtrgica.

A quantidade de lesdes associadas nos casos descritos (36 %) e
suas localizagdes (fraturas dos membros inferiores e vértebras) se
comparam com grande parte da literatura, que apresenta percentuais
que variam de 27% a 61,2%(1318.19.22),

As complicagBes encontradas na amostra do presente estudo
também estiveram de acordo com a literatura. A osteomielite e a per-
da de redugéo por noés observadas sdo complicagdes encontradas
frequientemente na literatura®269182226 hem como a sindrome com-
partimental®!", Varios autores destacam também as complicacdes
relacionadas a ferida operatéria®2913.15.18.22.26.271)

Quanto a avaliagdo clinica pelo critério da AOFAS, nossa amostra
apresentou valor médio de 75.5 (+13.35) pontos, valor este préximo
ao encontrado por Infante et al.® , de 78 pontos. Segundo este autor
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Grafico 5 - Regressdo Linear da variaveis Critério Clinico
AOFAS e Primeiro Pico de Forga
Graph 5 - Linear regression of the evaluated clinical
assessment AOFAS and the Fist Peak of Force

force (SPF) from the fractured foot
(r=0,61; p<0,05), area and pres-
sure of the rearfoot and forefoot
fractured.

The angle of Gissane after the
reduction fracture surgery Vs SPF
in the fractured foot (Graph 4).

The Clinical Criterion AOFAS
showed important correlation with
the First Peak of Force (FPF) (0,60;
p<0,05).

We did not find the clinical cri-
terion value of the AOFAS with the
SPF, with the relation of SPF/PPF,
Area and Pressure in fractured foot
(Graph 5).

Sprenes

z = ELE

DISCUSSION

Concern the age, sex, mechanism of trauma, our cause is
compared to the one in the literature®913.1820222627) - Aphout the
fractured side, it is drawn to only two cases of bilateralis intra-
articular fracture, however in the set of publications®9-13:1518.1922.27)
there is usually higher number of bilateralis fractures.

The approach via used was the lateral one, chosen by most
of the authors®:291320.2223) ' despite some authors using the me-
dialis®, and the laterallis and medialis approaches®1°1%, |n
1997 Fernandes®, one of us, described the use of the anterior
approach, on the shaft of the tarsus , and its advantages due to
smaller incision, having less risk of necroses of the skin and no
severity with the peroneal tendons®.

The use of transplant , made in only one of the cases, is
another controversy, being prescribed by some physi-
cians®291319) and not by others820.222327 |t js believable the au-
thologue transplants does not increase the syntheses stability,
it does not improve the final results but increase the hospital
infection, and a surgical injury..

The quantity of injuries associated with the described cases
(36%) and their location (the lower limbs and vertebras fractures)
are compared with big part of the literature, which shows per-
centage ranging from 27% to 61,2% (©:13.18.19.22),

The complications found in the sample of this study were
also in accordance with the Literature. Osteomyelitis and the

ACTA ORTOP BRAS 12(2) - ABR/JUN, 2004



este indice demonstra que houve bons resultados funcionais, possi-
bilitando ao paciente retornar as suas atividades. Nossa amostra apre-
senta valores do critério AOFAS, semelhante também aos encontra-
dos por Sanders et al.?®, Zwipp et al.??, Bezes et al.®, Melcher et
al.®®, e em nosso meio Pimenta e Kojima®® e Moraes Filho et al.®.

A avaliagao das Tomografias Axiais Computadorizadas através da
classificacdo de Sanders também teve sua distribuicdo comparavel
as séries de Sanders et al.?® e Moraes Filho et al.®%, com as fraturas
tipo Il predominando sobre as tipo lll, que por sua vez predominaram
sobre as tipo IV.

A avaliacdo das radiografias pré-operatorias através da classifi-
cacdo de Essex-Lopresti teve sua distribuicdo comparavel com a lite-
ratura®*31519 demonstrando um predominio do tipo em Depressédo
Articular sobre o tipo em Lingua.

O Angulo de Gissane ap6s a reducéo cirrgica da fratura apre-
sentou correlagdo com o Segundo Pico de For¢a dos pés fraturados.
Com o aumento do Angulo de Gissane, aproximando-se do normal
houve um aumento significativo na varidvel do Segundo Pico de For-
¢a, indicando maior impulsdo com o antepé, sem correlagdo com o
Primeiro Pico de Forca, Area e Presséo de retropé e antepé fraturado.

O Critério Clinico AOFAS apresentou correlagéo significativa com
o Primeiro Pico de Forga (PPF). Quanto maior a pontuagdo no critério
AOFAS maior apresentou-se o PPF, sem haver correlagdo com o Se-
gundo Pico de Forga, nem tampouco com a relagéo do SPF/PPF, Area
e Pressdo em retropé fraturado. Fernandes® estudou 33 pacientes e
38 fraturas intra-articulares de calcaneo, Il e Ill de Sanders, com se-
guimento minimo de 24 meses, encontrou relagéo entre o angulo de
Bohler e o critério AOFAS®.

Ao analisarmos a marcha e a distribui¢cdo da presséo plantar veri-
ficamos que os pacientes apresentaram a Area de Contato reduzida
no antepé do lado fraturado. Assim como uma redugéo significativa
dos valores de Pico de Forca e Pressdo Média nesta regido. Este fato
€ um indicativo do déficit da transferéncia de peso para a regido ante-
rior do pé. Nos pés fraturados verificamos sobrecarga dos retropés,
provavelmente em conseqiiéncia da limitagdo do movimento da arti-
culacdo subtalar e tibio-tarsica com fraqueza do triceps sural, levan-
do a um déficit na impulséo.

O critério de avaliag&o clinica utilizado, AOFAS, apresentou corre-
lacéo significativa com os valores do Primeiro Pico de Forca (PPF),
indicando que os pacientes com melhores condi¢ées clinicas apre-
sentavam indices maiores de PPF. A marcha patoldgica freqiiente-
mente apresenta assimetria da forca, reducéo de picos e redugdo de
intervalos das curvas de for¢a de reagao do solo, sendo que o com-
portamento andémalo da forga vertical pode ser um indicativo de des-
controle muscular no paciente.

A andlise do Centro de Pressdo (COP), mostrou que no pé fratu-
rado, a trajetoria foi menor. O COP apresentou 3 diferentes comporta-
mentos: deslocamento até a regido entre a segunda e primeira cabe-
ca dos metatarsos, deslocamento até o mediopé e deslocamento do
COP néo saindo do retropé. A trajetéria normal do Centro de Pressao
desloca-se até o halux®!?, Os pacientes com fratura de calcaneo
ndo apresentaram deslocamento normal do COP, diminuindo assim,
as forgas de impulsdo durante a marcha, com redugédo da Area de
Contato naregido do antepé e aumento da Presséo e Forga na regiao
do retropé. Porém, verificamos que esses pacientes apresentaram
aumento de parametros da marcha, como a Pressdo e Forga na re-
gido da fratura, o que se deve a perda de mobilidade funcional do
complexo tornozelo-pé no pds-operatorio.

Novas perspectivas na avaliacdo e tratamento das fraturas de
calcaneo mostram que ndo basta o paciente voltar a caminhar, mas o
padréo a ser adquirido é um fator relevante para a qualidade de vida
do paciente.
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loss of reduction observed are frequently found in the litera-
ture:2691822.26) gych as the compartimentation®**” syndrome.

Several authors appoint to the complications related to surgical
injuries(1,2‘9.13‘15,18,22,26,27)'

Concern the clinical evaluation under the AOFAS criterion
of, our sample showed average value of 75.5 (+=13.35) points,
value approximately found for Infant et al® of 78 points. Accord-
ing to this author this index shows there were good functional
results, make it possible the patient come back to their activi-
ties. Our sample shows AOFAS value criterion, also similar to
the ones found for Sanders et al.?®, Zwipp et al.??, Bezes et
al.®, Melcher et al.®®, and among us Pimenta and Kojima®® and
Moraes Filho et al. @9,

The Axial computerized Tomography evaluation under Sand-
ers classification also had its distributions compared to the set of
Sanders et al.®®, and Moraes Filho et al.®®, with the dominance
of the fracture type Il on type three, which had dominance on
type IV.

The pre-operatory radiography evaluation under the Essex
—Lopresti classification had his distribution compared to the one
in the literature®131519 showing the joint depression type on the
tongue type.

The angle of Gissane after the surgical fracture reduction
showed correlation with the Second Peak of Force of the frac-
tured feet. According with the increasing of the angle of Gis-
sane, close to the normal one, there was an important increase
in the variance of the Second Peak of Force, indicating higher
impulsion with the forefoot, with no correlation with the First Peak
of Force area and pressure of the rearfoot and forefoot frac-
tures.

The clinical criterion AOFAS shoed important correlation with
the first peak of force (FPF). As higher is the figure in the AOFAS
criterion , the FPF was higher too, with no relation with the Sec-
ond Peak of Force, neither relation with the (SPF/FPF), Area and
Pressure of the fractured rearfoot. Fernandes®, studied 33 pa-
tients and 38 intra-articular calcaneal fractures , Il and Il by Sand-
ers, with at least 24 months followed up, he found correlation
with the angle of Bohler and AOFAS criterion®),

While analyzing the gait and the plantar pressure distribu-
tion we observed the patients showed the contact area reduced
in the forefoot fractured side. As well as important values of the
Peak of Force and the average Pressure in this area. This datum
proves the deficit transference of weight to the anterior area of
the foot. We observed in the fractured feet overload of rearfeet,
probably because of the limited movement of the sub-tallar and
tibial-tarsus articulation showing weakness of the sural triceps,
leading to a deficit in the impulsion.

The clinical criteron evaluation used, AOFAS, showed im-
portant correlation with the values of the First Peak of Force (FPF),
indicating the patients with better clinical conditions showed high-
er indexes in the FPE. The pathological gait often shows asym-
metry of force, reduction of intervals in the curves of force in
relation of the ground, considering the anomalous behavior of
the vertical force , which can be an expressive muscular uncon-
trolled of the patient.

The Pressure Center analyses (COP) showed that the frac-
tured foot, the trajectory was shorter. The COP presented three
different behaviors: displacement until the area of the first and
second head of the metatarsal, displacement till the median
foot and displacement of COP not coming from the rearfoot.
The normal trajectory of the Pressure Center till hallux®'?. The
patients with calcaneals fracture did not show the normal COP
displacement, decreasing then, the forces of impulsion during
the gait, with the reduction of the Area of Contact in the forefoot
region and increase of the Pressure of Force in the rearfoot re-
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CONCLUSAO

Clinicamente o resultado cirdrgico das fraturas intra-articulares
do Calcaneo foi satisfatorio, alcangando média de 75,5 pontos, no
critério AOFAS. A reducéo cirdrgica das fraturas do Calcaneo foi
satisfatéria na reconstrugéo do Angulo de Bohler e do Angulo de
Gissane. Através dos plantigramas de Pressao, verificou-se diferen-
ca significativa entre as variaveis: Area de Contato, Pressdo Média e
a Forca sendo maior no retropé que no antepé do lado do Calcaneo
fraturado.
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