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ARTIGO ORIGINAL

®

HALUX VALGO E PES PLANOS:
AS FORGAS PLANTARES SAO IGUAIS?

HALLUX VALGUS AND FLAT FEET: ARE PLANTAR FORCES EQUAL?

ELaine Cristina MARTINEZ TEODORO!, JOSE ELias Tomazini 2, Luiz FERNANDO CoSTA NASCIMENTO?

RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo estimar as forgas plan-
tares nos dedos dos pés de mulheres com halux valgo e/ou pés
planos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal envolvendo
mulheres com halux valgo e/ou pés planos confirmado através de
andlise radiografica. Mediram-se as forgas plantares, utilizando
plataformas de forgas. Coletaram-se estas forgas com as mulheres
descalcas e em posicao ereta, por trés medidas sendo obtida uma
média. Os dados foram adquiridos através da ponte amplificadora
Spider 8 da HBM e analisados através do programa Catman®.
Obtiveram-se as medidas de forgas dos dedos de ambos os pés
e as médias foram comparadas pelo teste t de Student segundo a
presenca de halux valgo e pés planos; a associagao entre essas
deformidades foi estimada pelo teste exato de Fischer bicaudal,
a significancia estatistica adotada foi o« = 5%. Resultados: Foram
incluidas no estudo, vinte mulheres com presenca ou ndo de halux
valgo. As forgcas médias encontradas mostraram-se maiores no
5% dedo em relagéo ao 12 dedo de ambos os pés (p< 0,05) em
ambas as situagbes. Conclusdo: Neste estudo encontraram-se,
ao contrario de outros trabalhos, forcas no 52 dedo maiores que
no 12em ambos os pés.

Descritores: Articulacées do Pé; Pé; Halux Valgo, Pé Plano.

Citagao: Teodoro ECM, Tomazini JE, Nascimento LFC. Halux valgo e pés planos:
as forgas plantares sdo iguais? Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2007;
15(5):242-245. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

Estudos sobre medidas de distribuicdo de presséo entre a super-
ficie do pé e o solo ja foram desenvolvidos antes da passagem
do século XIXM.

O monitoramento dos esfor¢os gerados nos membros inferiores,
provenientes de atividades humanas especificas, tais como: mar-
cha e corrida € importante nos estudos relacionados a distribuigao
de forgas na regiao plantar®@.

Os métodos antigos utilizados para estimar as forgas plantares
baseavam-se apenas nas impressdes fornecidas pelos pés, em
materiais apropriados, como gesso e argila®. Atualmente existem
procedimentos mais sofisticados de registros de impressoes
plantares, tais como: 6pticos, piezoelétricos, sensores resistivos e
capacitivos além de um diversificado desenvolvimento tecnoldgico
quanto aos sistemas, principios, componentes e dispositivos utili-
zados na biomecénica para a medi¢éo da distribuigao da pressao
plantar, denominado de baropodometria®.

Na alteragdo anatémica como o halux valgo caracteriza-se pelo
desvio lateral da primeira falange e desvio medial do primeiro
metatarso, por conta disso, uma proeminéncia éssea pode se de-
senvolver na face medial da porgéo cefélica do primeiro metatarso,
causando aumento de volume dos tecidos moles circunjacentes.
O aumento da presséo e o atrito com o calgado podem criar o
aparecimento de uma bolsa, que freqlientemente torna-se dolorida
e inflamada®.

Trabalho realizado no Laboratério de Bi dnica do Depar

SUMMARY

Objective: to measure the plantar forces above the toes of wi
with hallux valgus and/or flat feet. Methods: This study inv
women with hallux valgus and/or flat feet confirmed by X-re
ages. The plantar forces were measured utilizing force plates.

was measured three times, which were taken with the wom
barefoot and at upright position, recording the average for the
measurements. Data were acquired from Spider 8 system (
and analyzed by using a Catman® software. The measurer
for both feet’s toes force were reported and the averages
compared by the Student’s t-test according to the presen
hallux valgus and flat feet; the association between these de
ties was estimated by using the two-tailed Fischer’s exact tes
statistical significance adopted was o. = 5%. Results: For this |
20 women with or without hallux valgus were included. The

force values found showed to be higher on the fifth toe com]
to first toe of both feet (p < 0.05) in both situations. Conclusi
this study, we found strong forces on the fifth toe than on th
toe, contradicting some studies in literature.

Keywords: Foot Joints, Foot; Hallux Valgus; Flat foot.

Citation: Teodoro ECM, Tomazini JE, Nascimento LFC. Hallux valgus and fi
are plantar forces equal? Acta Ortop Bras. [serial on the Internet]. 2007;
242-245. Available from URL: http://www.scielo.br/aob.

Outra alteracéo anatémica o pé plano, caracteriza-se pela
nuigéo ou auséncia do arco longitudinal medial do pé, sendc
ocorréncia comum na infancia®. Ele pode ser definido cormr
pé, que durante o suporte de peso, permanece em um esta
persistente pronacéo®.

A relacéo entre halux valgo e pé plano néo esta completar
compreendida; faltam estudos mais objetivos e quantitativo
ponto de vista baropodométrico ndo existem estudos que e
ciem se ha ou ndo uma possivel inter-relagéo.

O objetivo deste estudo foi estimar as forgas plantares nos ¢
dos pés de mulheres com halux valgo e/ou pés planos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal envolvendo mulheres de G
tingueta em 2005. Para a realizagao dos procedimentos exper
tais foram selecionadas vinte mulheres que apresentavam
valgo em ambos os pés, confirmados radiograficamente at
dos angulos do valgismo do halux (HV) e intermetatéarsico (|
peso maximo estipulado para a participacéo do estudo era ¢
devido a capacidade méaxima de suporte de peso das vigas
Foram obtidos destas mulheres, pesos em kg e altura en
tros, em balanca antropométrica, com divisdo em 5 gran
1 centimetro. Foram estimados os valores do indice de n
corporal (IMC).
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As forgas plantares foram estimadas em Newton através de um
sensor pressoérico desenvolvido no Laboratério de Biomecanica
da FEG — UNESP O sensor pressorico era constituido por duas
armagdes metalicas de ago com 25 cm de largura por 35 cm de
comprimento, uma representando o pé direito e a outra o es-
querdo. Em cada armagao foram soldadas 16 vigas prismaticas,
onde a extremidade livre de cada viga, correspondia a um ponto
especifico do pé. Em cada viga foram colados respectivamente
dois extensdmetros elétricos de resisténcia (strain gages) da marca
Kyowa KFG-3-120-C1-11, com fator k = 2,10 (fator do extensémetro
fornecido pelo fabricante, que permite uma boa deformagéo do
mesmo), um préximo a extremidade fixa superior da viga e outro
proximo a extremidade fixa inferior, os quais através de um circuito
de meia-ponte de Wheatstone, foram utilizados para a medicao da
forga atuante na extremidade da viga.

As vigas foram posteriormente enumeradas, iniciando na regiao
correspondente a primeira falange, seguindo todo o contorno
externo do pé e finalizando na regido correspondente ao segundo
metatarso. Sobre as plataformas de forga foram acopladas superfi-
cies de borrachas com 25 cm de largura por 35 cm de comprimento,
onde foi colada, no centro destas borrachas, uma palmilha de papel
sulfite de cor branca, de tamanho 37, para a plataforma direita e
outra para a esquerda, com objetivo de orientar o sujeito quanto
ao local correto para pisar (Figura 1).

no DME — FEG/UNESRF para estimagéo das forgas plantares.

Através de um programa conveniente Catman®? efetuou-se uma
calibragdo automatica dos sensores. O sinal proveniente da ponte
montada com os extensémetros em mV/V era automaticamente
convertido em sinal de forga em [N], através da aplicagéo de pe-
sos nas extremidades de cada viga componente do sensor. Esta
calibragao foi introduzida no software citado acima e qualquer outra
carga aplicada sobre o sensor, automaticamente era convertida em
forga, em vez de sinal elétrico (MV/V).

Para a realizac&o dos testes, o primeiro passo consistiu na coleta
da atividade baropodométrica, através do contato da face plantar
das mulheres com halux valgo e/ou pés planos, na plataforma. A
freqUéncia de aquisi¢céo dos dados utilizada foi de 10 Hz. Iniciada
a coleta, o sujeito levantava-se e permanecia sobre as plataformas
durante 20 segundos e em seguida sentava-se novamente. Para
cada sensor foram obtidas trés medidas, permitindo a obtengao
de uma média. O tempo total de coleta foi de 20 segundos, porém
os seis primeiros e os cinco Ultimos segundos foram excluidos,
ambos representavam respectivamente, os momentos de subida
e descida dos sujeitos sobre a plataforma.

Os sinais obtidos durante a medicao foram amplificados através de
uma ponte amplificadora, armazenados em um microcomputador
e posteriormente analisados.

Apds a coleta da atividade baropodométrica das mulheres, elas
foram submetidos a realizagdo das impressoes plantares para a
classificacdo de seus arcos plantares.

O método de classificagéo utilizado foi descrito por Cavanagh e
Rodgers® (Figura 2).

Um eixo longitudinal foi desenhado do centro do calcanhar até o
centro do segundo dedo, correspondendo respectivamente as

linhas k e j, em seguida duas linhas perpendiculares foram dese-

us

B
A+B+0) L
L3

k

Figura 2 - Método utilizado para a classificagao do arco plantar, se
Cavanagh e Rodgers®.

é representada por L, que foi dividida em trés partes iguais,
sentadas por A, B e C. Através da obtengao do coeficiente de
das areas do pé, foi determinada a classificagao do arco pl
O parémetro utilizado para classificar o tipo do pé foi:

B
(A+B+0)

Onde A representa a area da regido anterior do pé (antepé), B ¢
daregiao medial do pé (mesopé) e C a &rea da regido poster
pé (retropé). Sendo o pé classificado como cavo (coeficiente r
que 0,07), normal (entre 0,08 e 0,24) e plano (entre 0,25 e O
Posteriormente a coleta da atividade baropodomeétrica e @
presséo plantar, as mulheres foram submetidas a realizag:
Raio X de ambos os pés, para a classificagdo do grau de valc
do halux.

As medidas angulares realizadas através das radiografias tar
foram descritas por Hardy e Clapham® (Figura 3).

Figura 3 - Modelo utilizado para classificagdo do valgismo do halux, se
Hardy e Clapham ©.

Um eixo longitudinal foi tragado no centro do primeiro meta
em seguida, outro eixo longitudinal foi tragado no centro da fa
proximal do hélux, a intersecgéo entre esses dois eixos forr
angulo HV. Outro &ngulo foi formado através da intersecgéo
0 eixo longitudinal tragado no centro do primeiro metatarso
0 eixo longitudinal tragado no centro do segundo metatarst
mando o angulo IM. Sendo o valgismo do halux classificado !
normal (HV < 15° e IM < 9°), médio (HV de 16° a 20° e IM ©
a 11°), moderado (HV de 21 a2 40° e IM de 12 a 16°) e sever
>40° e IM > 16°).
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nos sensores de nimeros 1 e 5 (0s quais representavam respecti-
vamente o primeiro e quinto dedos) das mulheres com halux valgo
e daguelas com pés planos, onde foram analisadas as médias e os
desvios padrdes das forgas nos sensores de nimeros 1 e 5.

Os testes t de Student e o teste exato de Fischer bicaudal foram
utilizados neste trabalho para analise estatistica da amostra. O
teste t de Student foi utilizado para comparar as médias das forgas
plantares de todas as mulheres da amostra, em especial as fragoes
do 5%e 1°dedos de ambos os pés, tanto naquelas com halux valgo
como nas com pés planos. O teste exato de Fischer bicaudal foi
utilizado para detectar associagéo ou ndo entre as variaveis das
mulheres com e sem halux valgo.

Os softwares utilizados para a realizagao da andlise e dos testes
foram Microsoft Excel e Epi-Info 6.04('%. A significancia estatistica
adotada neste estudo foi o0 = 5% (p < 0,05). )

O presente estudo foi submetido a avaliagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Taubaté, o qual segundo o uso
das competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 196/96 consi-
derou o estudo aprovado, de acordo com o registro CEP/UNITAU
n® 041/04.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 20 mulheres, sendo 12(60%) com pés
planos e as outras 8 (40%) com pés normais. As idades das partici-
pantes variaram entre 21 e 65 anos com idade média de 42,3 anos
(dp = 4,7 anos) o IMC médio foi de 23,6 kg/m? (dp = 3,4 kg/m?).
Na amostra havia 8 mulheres (40%) com HV menor que 15°, sendo
estas consideradas normais.

Foi verificado que as mulheres com halux valgo apresentavam
idade média de 48,2 anos (dp = 16,1 anos), enquanto aquelas
sem a deformidade eram mais jovens, com idade média de 36,4
anos (dp = 10,9 anos) (p > 0,05).

Nao houve significancia estatistica entre o IMC destas mulheres
com e sem halux valgo (p = 0,22), assim como também nao foi
observada diferenga estatistica significante entre o IMC das com
e sem pés planos (p = 0,59).

Também nao foi notada associagao entre a idade dos sujeitos com
e sem pés planos (p = 0,28).

De acordo com as médias obtidas das forgas nos 12 e 52 dedos
do pé direito de todas as mulheres da amostra portadoras de pés
planos, foi possivel identificar diferencas nas forgas do 12 e 5°
dedos (p < 0,001) (Tabela 1).

Através das médias das forgas nos 1° e 5° dedos do pé esquerdo
de todas as mulheres da amostra portadoras de pés planos, foi
possivel verificar diferencas entre as médias dessas forgas (p <
0,01) (Tabela 2).

O mesmo foi notado através da analise das forgas nos 12 e 52 de-
dos dos pés direito e esquerdo, de todas as mulheres da amostra
portadoras de halux valgo, sendo observadas diferencas entre as
meédias das forgas (p < 0,001) para o pé direito e (p < 0,01) para
0 pé esquerdo. (Tabelas 3 e 4).

Sujeitos com pés planos F1D F5D
1* 0.3 22,0
2* 3.5 29,6
3* 6.2 23.1
4* 6.5 16.4
5* 1.9 11,3
6 11,7 23,6
7 11.4 12,6
8* 7,2 22,5
9* 6.0 7.0
10 7.8 16,6
11 3.7 6.0
12 13,8 19,2

Média (dp) 6,7 (4.1) 175(7.2)
p < 0,001
* Mulheres com halux valgo

Tabela 1 - Distribuicao das forcas médias nos 12 e 52 dedos do pé direito com

®

Sujeitos com pés planos F1E F5E
1* 3.7 14,6
2* 6.1 23,5
3* 19.5 23,2
4* 6.2 13,0
5* 7.2 8.0
6* 4.0 19.8
7* 7.0 9,1
8* 3.6 26,3
9* 2.5 15,7
10 5.5 13.3
11 19.4 141
12 10,2 11.3
Média (dp) 7.9(5.8) 16,0 (5
p<0,01
* Mulheres com halux valgo

Tabela 2 - Distribui¢do das forgas médias nos 1° e 52 dedos do pé esc
com as respectivas médias destas forgas e os respectivos desvios p
de 11 mulheres com pés planos, Guraratinguetd, 2005.

Sujeitos com halux valgo F1D F5D
1* 0.3 22,0

2* 3.5 29,6

3 15,0 19,7

4* 6.2 23,1

5* 6.5 16.4

6* 1.9 1.3

7* 13,9 16,3

8 1.4 12,6

9* 7.2 22,5

10 12,3 26.3

11* 6.0 7.0

12 8.6 19.0
Média (dp) 77(47) 18.8 (6.

p < 0,001
* Mulheres com pés planos

Tabela 3 - Distribuigdo das forgas médias nos 12 e 52 dedos do pé direi
as respectivas médias destas forgas e 0s respectivos desvios padréo,
mulheres com hélux valgo, Guaratingueta, 2005.

Sujeitos com halux valgo F1E F5E
1* 3.7 14,6

2* 6.1 23,5

3 4.1 22,8

4* 19,5 23,2

5* 6.2 13.0

6* 7.2 8.0

7* 0.3 0.4

8* 7.0 9.1

9* 3.6 26,3

10 17,7 22,9

11* 25 15,7

12 438 15,9
Média (dp) 6,9 (5.8) 16,3 (7

p<0,01
* Mulheres com pés planos

Tabela 4 - Distribui¢do das forgas médias nos 1° e 52 dedos do pé esc
com as respectivas médias destas forgas e os respectivos desvios p
de 12 mulheres com halux valgo, Guaratingueta, 2005.

O teste exato de Fischer bicaudal ndo mostrou associaga
individuos portadores de héalux valgo com o pé tipo plano,
sivelmente pelo tamanho da amostra (p = 0,17).

DISCUSSAO

Trata-se de um estudo inovador utilizando as forcas plantare
didas através de duas plataformas de forga desenvolvidas né
- UNESP para estimar as forgas plantares nos dedos de mul
com halux valgo e de mulheres com pés planos.

O estudo foi realizado apenas em mulheres, tendo em vista
prevaléncia de problemas ortopédicos atribuidos aos model
sapatos utilizados e a propria estrutura do pé feminino. Foi po
identificar diferencas entre as for¢as nos 1¢e 52 dedos sendo a
do 5° dedo maior que a do 19, contrariando outros estudos.

No grupo de mulheres com halux valgo, apenas 3 (30%)
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mesmas participantes apresentavam pés planos, que conforme
relatam alguns trabalhos esse tipo de pé é mais evidenciado na
populagao de raga negra™?.

E sugerido que o pé plano seja um fator causador de héalux valgo,
pelo fato de nunca ter sido visto um pé cavo apresentar esta de-
formidade, o que também foi observado no estudo aqui discutido,
onde no grupo de mulheres portadoras da deformidade, nenhuma
delas apresentou pé cavo, segundo o método utilizado para a
classificagéo do arco plantar®.

Por outro lado, parece que o pé plano deve ser desconsiderado
como um fator etiolégico importante no halux valgo™. Além disso, a
aparéncia clinica do arco plantar, deveria ser considerada totalmen-
te irrelevante na avaliagao da deformidade da primeira articulacéo
metatarsofalangica o que mantém concordancia com os estudos
de Saragas e Becker onde foi verificada uma alta porcentagem de
pés planos nos grupos de sujeitos com a deformidade, mas néo
foi observada nenhuma associagdo entre os pés planos e o halux
valgo, embora o estudo tenha sido realizado através da analise
radiogréfica, o que ndo o torna muito confiavel. A porcentagem
elevada de pés planos, deveu-se ao fato da amostra ser constituida
de mulheres africanas, o que ja seria esperado.

Em relacao aos dados obtidos nos resultados deste estudo, pode-
se observar que as mulheres portadores de halux valgo, apesar de
terem mais idade eram iguais aquelas do outro grupo, o que era
esperado. Segundo Saloméao, a deformidade pode estar associada
a etiologia reuméatica, o que explica o acometimento em individuos
com idade mais avangada, embora a freqliéncia da deformidade
em adultos e criangas, seja maior do que o esperado (1519,

Por outro lado, o relacionamento entre halux valgo, pé tipo plano
e forca de reagdo do solo ainda ndo esta completamente com-
preendidot?.

Esses mesmos pesquisadores afirmam que os sujeitos com pés
planos apresentam cargas aberrantes no primeiro dedo, o qual
pode tornar-se hipermével e predispor ao desenvolvimento do
héalux valgo, o que contradiz aos valores obtidos neste estudo,
onde cargas significantemente maiores foram observadas no 5°
dedo de ambos os pés das mulheres com pés planos em relagao
ao 12 dedo.
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Sujeitos com pés normais também podem apresentar c:
elevadas no primeiro dedo, devido ao fato dele mostrar-se
largo e com musculos mais fortes fixados('®. Esses resultados
uma vez elucidam o fato de nao existir uma correlagdo dos st
portadores de hélux valgo com o pé tipo plano.

Por outro lado, alguns autores afirmam terem encontrado u
lacionamento entre o hélux valgo e o pé plano, porém suge
realizagdo de mais estudos para melhor avaliar a situagao
prevaléncia de pés planos encontrada foi 8 a 24 vezes mai
que o esperado nos sujeitos com héalux valgo, mostrando urr
cionamento entre as deformidades, porém ndo mostra qual
a causa e o efeito de tal relacao'?. Estas conclusdes se base
apenas na andlise radiografica através dos angulos HV e IM,
pode tornar o estudo menos preciso e fidedigno, pois a me
como sao tracados os angulos, para avaliar as radiografias
pouco subjetiva®.

Porém, além de pisar sobre as plataformas de forca, 0s st
também foram submetidos a andlise radiogréafica e a cole
impresséao plantar, podendo ser notado que os valores das f
plantares obtidos através da atividade baropodomeétrica, fore
mais fidedignos.

O presente trabalho mostrou a fidedignidade dos dados ok
pela forga plantar em comparagéo com os dados radilégico:
impressao plantar.

CONCLUSOES

A partir do estudo realizado foi possivel estimar as forcas p
res e identificar as diferencas naquelas exercidas de forma
intensa no 5° dedo em relagdo ao 1¢ dedo, em ambos os p
mulheres com hélux valgo e/ou pés planos, contrariando o
samento corrente.
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