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RESUMO: O estudo apresenta uma revisdo da anatomia funcional do tornozelo e pé, fornecendo

bases para melhor compreensdo de sua agdo conjunta.

DESCRITORES: Biomecanica. Articulagdo do tornozelo, anatomia e histologia. Articulagao tarsica,

anatomia ¢ histologia.

INTRODUCAO

s 0ssos do pé sdo tradicionamente dividi-

dos em trés segmentos funcionais. O
retropé ou segmento posterior inclui o talus e
o calcéneo, o médio pé ou segmento interme-
diario inclui o navicular, o cubédide e os trés
cuneiformes e o antepé ou segmento anterior,
que ¢é composto pelos cinco metartasais e pelas
falanges?'.

Ao contrario de outras articulagdes, que
atendem exclusivamente a demandas de
mobilidade ou de estabilidade, o pé e o torno-
zelo formam um complexo articular que aten-
de a ambas as demandas, sendo algumas vezes
movel e outras vezes estavel”®. O comple-
xo articular do tornozelo e do pé atende a essas
demandas, proporcionando uma base estavel
de suporte para o corpo, numa variedade de
posicdes de suporte de peso, de forma a ndo
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envolver atividade muscular e gasto energético
indevidos e, a0 mesmo tempo, agindo como
uma alavanca fixa, para propulsionar efetiva-
mente o corpo durante a marcha?'. Os requisi-
tos de estabilidade podem ser contrapostos
com as demandas de mobilidade, ao amortecer
as rota¢des impostas pelas articulagdes
proximais, sendo flexivel o suficiente para
absorver os impactos do peso corporal,
durante o choque do calcanhar, permitindo
que o pé se adapte a variados tipos de
terrenos'?!,

Este artigo apresenta uma revisdo da
anatomia do tornozelo e do pé, proporcio-
nando uma base para uma melhor compreen-
sdo dessa dualidade de fungéo.

ARTICULACOES DO TORNOZELO

O tornozelo, ou articulagéo talo-crural,
composto pelas articulagdes tibiotalar e
tibiofibular, é classificado como uma
articulagdo sinovial em ginglimo!!417.21.23283241
e apresenta uma estabilidade inerente, devido
a sua arquitetura dssea e a presenga dos
ligamentos colaterais, da capsula articular e
da porgdo distal da membrana interéssea'®'>.

Superficies articulares

O tornozelo consiste de um encaixe
0sseo adequado, entre o télus e a tibia medial-
mente, e entre o talus e a fibula lateralmente.

Proximalmente, a articulag@o € compos-
ta pela parte distal da tibia e pelos maléolos
tibial e fibular. Essas trés facetas formam uma
superficie articular concava, que se prolonga
mais distalmente do lado fibular e da borda
posterior da tibia'*. As estruturas da porgdo
distal da tibia e dos maléolos séo referidas
como um encaixe perfeito®'?*, o que é respon-
savel pela maior fonte de estabilidade da
artculagfo do tornozelo'.

Distalmente a articulagfo ¢ formada pelo
corpo do talus com suas trés facetas articu-
lares: uma faceta lateral grande, uma faceta
medial pequena e uma faceta superior ou
troclear?’- 4. A superficie superior do talus
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(troclea) é convexa no sentido dntero-posterior
e convexa-cOncavo-convexa de medial para
lateral. A superficie medial ¢ ligeiramente
coOncava. Essas superficies se articulam com
areas moldadas da tibia. A porgéo lateral do
talus € relativamente plana e articula-se com
a superficie articular da parte distal da
fibula®*'. Proximalmente a parte anterior da
troclea € discretamente mais larga (4-6 mm),
dando a ela um formato de cunha®?!22364!,
Assim, a largura entre os maléolos é maior
anteriormente®®, resultando num encaixe
seguro entre a tréclea e os maléolos.

A articulagdo tibiofibular distal €
classificada como uma sindesmose entre a
faceta concava da tibia ¢ a faceta convexa da
fibula, sendo considerada por alguns autores
como parte da articulagdio do tornozelo®'*!2,
NORKIN ¢ LEVANGIE?! a reconhecem como uma
articulagdo distinta, mas que age, quase que
exclusivamente, apoiando os movimentos do
tornozelo.

Estabilidade

A estabilidade do tornozelo durante a
fase de suporte de peso, depende de varios
fatores, tais como configuragdo dssea,
integridade e orientagdo dos ligamentos € da
posi¢do da articulagdo no momento do
impacto”®7. O maximo contato entre as super-
ficies articulares ocorre em flex&o (posi¢do de
maxima congruéncia articular), que corres-
ponde & posi¢do mais estavel do torno-
zelo*®10.143141 - A estabilidade latero-lateral é
proporcionada pelos maléolos € seus
ligamentos, ao passo que a estabilidade no
plano sagital depende exclusivamente do
sistema ligamentar. O sistema musculoten-
dineo adjacente desempenha um papel muito
pequeno na estabilidade articular®'®. As
principais estruturas ligamentares que
proporcionam estabilidade ao tornozelo
incluem a porg¢do distal da membrana interos-
sea, o ligamento deltéide medialmente e os
ligamentos talofibulares anterior € posterior
e calcaneo fibular, lateralmente'>'*. Estudos
recentes tém constatado o papel do retinaculo
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inferior dos musculos extensores (RIME) na
estabilizac#o lateral do tornozelo®®!'. Apesar
da anatomia do RIME ser extremamente varia-
vel, esses autores observam que ele apresenta
pelo menos uma faixa de fibras localizada
paralelamente ao ligamento calcaneo fibular
e que ambos atingem um comprimento maxi-
mo na posicdo de flexdo. Portanto, existe uma
clara evidéncia de que o RIME serve como a
principal barreira, para deter a instabilidade
lateral na posigéo de flexdo.

O ligamento delt6ide, também chamado
de ligamento colateral medial (LCM), é um
ligamento extremamente forte em forma de
leque. Ele originc se¢ nas margens do maléolo
medial e inscre-se anteriormente no navicular
e postero-distalmente no talus € no calca-
neo'*'32'2341 E consenso na literatura que esse
ligament> ¢ adequado para proporcionar
estabilidade medial a articulagdo. Ele néio s6
atua, controlando os impactos sobre o compar-
timento medial, como também, impedindo
movimentos em amplitudes extremas.

Os ligamentos laterais, que incluem os
ligamentos talofibulares anterior e posterior e
o ligamento calcéneo fibular, sdo mais fracos
€ mais propensos a lesdes do que o ligamento
medial. Esses ligamentos ajudam a deter
impactos mediais e a impedir movimentos em
amplitudes extremas?'. A capacidade desses
ligamentos de controlar movimentos como
flexdo ou extensdo e inclinagdo ou rotagdo
talar, depende da posigdo da articulagdo do
tornozelo*'*'. O ligamento talofibular anterior
(LTFA) estende-se antero-medialmente da
margein anterior do maléolo fibular ao colo
do talus*'*#3%4! -sendo responsavel pela
estabilidade anterior na posigdo de apoio na
ponta dos pés, por se encontrar tenso na po-
si¢do de extensdo e relaxado em flexdo!925335,
Conseqiientemente, ele limita o deslocamento
posterior da tibia e resiste & inclinagdo talar
lateral®'.

O ligamento talofibular posterior (LTFP)
tem um percurso quase horizontal, esten-
dendo-se da porgdo distal da fossa maleolar
lateral ao tubérculo lateral do processo poste-
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rior do talus®*#!. Alguns autores observaram
que ele apresenta-se tenso apenas na posigo
de flexdo méaxima e, portanto, limita a
amplitude de flexdo e o deslocamento anterior
da tibia*?*3!,

O ligamento calcaneo-fibular (LCF) é
um ligamento biarticular pelo fato de cruzar
tanto a articulagdo do tornozelo quanto a
subtalar. Ele estende-se do maléolo lateral ao
tubérculo localizado na face lateral do
calcineo'*!1%234! encontrando-se tenso em
flexdo e relaxado nas posi¢des de extensdo e
inversdo*!%%3!,

O éangulo entre o LCF ¢ LTFA tem sido
quantificado em grande escala e é apro-
ximadamente 90° no plano sagital'®, apesar
de haver uma consideravel variagfo relatada
na literatura (70° to 140°). No momento que
o tornozelo avanga da posigéo de flexdo para
extensdo, o LCF perde a sua capacidade de
resistir a inclinag#o talar. Para STIHEL*® o
LTFA limita a inclinagdo talar durante o
movimento, mas apresenta maior deficiéncia
na posi¢éo de extensdo. Em outras palavras,
a inclinagfo talar ¢ limitada nas posi¢Ges
neutra e de extensdo pelo LTFA e na posigéo
de flexdo pelos LCF, LTFP e RIME. Quando
a sobrecarga axial aumenta, o contato entre
as superficies articulares desempenha um
papel crucial na estabilidade rotacional do
tornozelo**™7, todavia, na posi¢do sem carga
0 contato entre as superficies articulares nio
desempenha papel relevante. Como relatado
por DONATELLI?, o LCL é responsavel por 87%
da resisténcia a inversdo enquanto o ligamento
deltdide € responsével por 83% da estabilidade
durante a eversdo.

Eixo de Movimento

Como ilustrado na Figura 1, o eixo
empirico da articulag@io do tornozelo passa
ligeiramente distal as extremidades dos
meléo-los!™!922.23.31.3336  Porém, o maléolo
fibular prolonga-se mais distalmente que o
maléolo tibial e localiza-se mais posterior-
mente. Essa posi¢@o posteriorizada € devida
a torsdo normal da extremidade distal da tibia
com relag¢do a sua parte proximal'?',
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FIGURA | - ESTIMATIVA DO EIXO EMPIRICO DA ARTICULACAO DO TORNOZELO ATRAVES DA
PALPACAO DA EXTREMIDADE DISTAL DOS MALEOLOS.
Fonte:Adaptado de MANN"

O eixo para flex@o ¢é orientado numa diregdo infero-lateral, enquanto o eixo para extensdo
¢ orientado no sentido inferomedial. (Figura 2)

FIGURA 2 - EIXO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO (F) E DE EXTENSAO (E).
Fonte: Adaptado de SARRAFIAN®
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O eixo ¢ inclinado infero-lateralmente no
plano frontal e rodado postero-lateralmente no
plano transverso®!”?23!, Devido ao fato dos
perfis medial e lateral do talus apresentarem
diferentes curvaturas, a inclinag@o do eixo nédo
¢ fixa, mas muda continuamente durante o
arco de movimento*'®!"18273 ' nermitindo um
movimento discreto que se assemelha aos mo-
vimentos de inversdo na posi¢do de maxima
extensdo, e de eversdo na posigdo de maxima
flexdo. Todavia, esses movimentos de inver-
sdo/eversdo ndo sdo considerados movimentos
verdadeiros.

Os movimentos triplanares de supinagdo
€ pronagdo ocorrem na articulagdo do torno-
zelo devido a obliquidade dos eixos em relagéo
aos planos corporais®*33°, O movimento
principal da articulagdo do tornozelo consiste
de flexdo e extensdo no plano sagital. Os movi-
mentos menores sdo abdugdo, eversdo e prona-
¢do associados com flexdo e aducdo, inversdo
e supinagdo associados com extensdo'*?*32,
A amplitude de flexo-extensdo é varia-
vel! 18342733 sendo a metodologia utilizada res-
ponsavel por algumas discrepancias relatadas.
A amplitude aceita em geral ¢ de 10-20° para
flexdo e uma amplitude mais varidvel para
extensdo (30-60°), partindo da posi¢do neutra.

ARTICULAGCAO SUBTALAR

A articulag@o subtalar, um complexo de
duas articulagdes distintas orientadas obliqua-
mente uma em relago a outra®, é responsavel
pela conversdo das forgas rotatérias do mem-
bro inferior. Sua mecénica determina o grau
de movimento das articulagdes médio-tarsicas
e do antepé?®.

Superficies Articulares

A articulagdo subtalar ¢ composta por
duas superficies articulares. Posteriormente,
o calcéneo apresenta uma protusio condilar,
na qual a por¢do correspondente do talus des-
liza. Anteriormente, a relagéo é oposta. A ca-
bega do talus atua como uma protus@o condilar
e as facetas da borda anterior do sustentaculo
do talus giram sob o talus®*. O sustentaculo

do talus corresponde a face antero-medial do
calcineo que proporciona suporte para a
cabega e o colo do talus®'3284!,

Estabilidade

A articulagfio subtalar é estavel devido
ao suporte ligamentar forte e amplo'*?'. A lite-
ratura € confusa ao descrever a nomenclatura
das estruturas ligamentares. DONATELLI®
divide as estruturas ligamentares em camadas
superficial e profunda. A camada superficial
inclui os ligamentos talocalcanhares lateral e
posterior. A camada profunda forma uma
muralha que divide a articulagdo subtalar e
inclui os ligamentos interdsseo, talocalcaneo
anterior, € axial. HARPER'?, ap6s uma dissec¢do
de 10 extremidades inferiores, classificou as
estruturas ligamentares em 3 grupos: superfi-
cial, intermediario ¢ profundo, acrescentando
a camada superficial do retinaculo extensor
inferior (REI). STEPHENS ¢ SAMMARGO* rela-
tam que os principais colaboradores, na estabi-
lidade da subtalar, incluem também o REI nas
posi¢des neutra e em flexdo, e o LCF, o liga-
mento fibulo-talocalcanhar e os ligamentos
talocalcaneo anterior e interésseo em todas as
posigdes.

O ligamento do canal do tarso, que se
estende obliqua e lateralmente do sulco do
talus ao sulco do calcaneo*, é considerado a
formacgdo ligamentar mais importante. O
mesmo denominado talocalcaneo interdsseo,
e algumas vezes referido como ligamento cru-
zado do talus, divide a articulagdo subtalar em
anterior e posterior, sendo o principal res-
ponsavel pela limitagdo da eversdo®.

O ligamento talocalcaneo anterior loca-
liza-se dentro do canal do tarso lateralmente
ao ligamento interdsseo. Ele se estende do colo
do calcéneo ao colo do talus, encontrando-se
tenso na posicdo de inversdo'**''. Os liga-
mentos talocalcanhares medial e lateral
também cruzam a articulago subtalar, propor-
cionando-lhe algum suporte*'.

Em concluséo, ossos e tecidos moles pro-
porcionam estabilidade a articulagdo subtalar.
O movimento de inversdo é limitado pelos
ligamentos talocalcaneo anterior e calcaneo-
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fibular, pelos musculos fibulares e pelo susten-
taculo do télus. A eversdo ¢ limitada pelos li-
gamentos talacalcaneo anterior e deltide, pelo
processo lateral do talus que se choca contra
o sinus tarsal e pelos tenddes dos musculos
tibial posterior e flexor longo dos dedos '*?'.

Eixo de Movimento

E consenso que o movimento entre o
talus e o calcdneo ocorre ao redor de um eixo
obliquo. Estudos relatam médias de incli-
nacgio diferentes para o eixo e demonstram
também grandes varia¢des entre individuos
normais. Como ilustrado na Figura 3, o eixo
estende-se dntero medialmente do colo do

talus ao aspecto péstero-lateral do calcaneo.
Em média, a inclinag@o superior é de 42°,
enquanto que o angulo medial é de 16 a
2308.12.19.21.3.2430 "sendo 0 movimento perpen-
dicular ao eixo. A articulagdo subtalar é con-
siderada uma articulagfio uniaxial, permitindo
1 grau de liberdade de movimento: pronagéo/
supina¢do. Devido ao fato do eixo ser
obliquo, com relagdo aos 3 planos corporais,
o movimento é triplanar, isto é, o movimento
de pronagio é acompanhado de flexdo, abdu-
¢do e eversdo; e o movimento de supinagédo ¢
acompanhado de extensdo, adugdo e inver-
sd0%22233239 Todavia, esses movimentos com-
binados ocorrem, simultaneamente, sendo im-
possivel isola-los.

FIGURA 3 - EIXO DE MOVIMENTO DA ARTICULAGCAO SUBTALAR: 42 GRAUS

DA POSICAO HORIZONTAL.

Fonte: Adaptado de DONATELLI®

Pelo fato do eixo da articulagdo subtalar
estar situado numa posigdo intermedidria entre
longitudinal e vertical, os componentes dos
movimentos de eversdo/inversdo e abdugéo/
adugdo tém quase o mesmo grau. O eixo € in-
clinado ligeiramente em diregdo ao plano fron-
tal, permitindo apenas um grau discreto de
flexdo/extensdo®. A medida que o eixo assu-
me uma posigdo mais horizontalizada, os mo-
vimentos de inversio/eversdo predominam e
amedida que ele se torna mais vertical, ha um
predominio dos movimentos de abdugéo/
adugio’®.

Pelo fato dos movimentos de pronagéo e
supinagfio de subtalar serem movimentos com-
binados, eles sdo medidos clinicamente pelo grau
de eversdo e inversdo. A propor¢éo entre inver-
sdo: eversdo é descrita como sendo 2:3 a 1:3,
isto &, 20° de inversdo para 10° de eversao®' -,

h

N

A posigdo neutra ¢ descrita como sendo 2/3 de
inversdo e 1/3 de eversdo®*®. (Figura 4)

FIGURA 4 - VISTA POSTERIOR DO TORNOZELONAS
POSICOES DE SUPINACAO (S). NEUTRA
(N) E DE PRONAGCAO (P).
Fonte: Adaptado de DONATELLI®
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A partir dessa posi¢@o, o movimento de
inversdo ¢ duas vezes maior que 0 movimento
de eversdo’®®. Para permitir o grau necessario
de pronagfo e supina¢fo durante a fase de
suporte da marcha, a articulagdo subtalar
necessita funciongr 0 mais proximo possivel
na posi¢do neutra .

E importante observar que nfio existem
musculos que atendam exclusivamente a
articulagdo subtalar, uma vez que ndo existem
musculos que se originem no talus e insiram
no calcéneo. Portanto, movimentos volunta-
rios de retropé sdo em grande parte determina-
dos por musculos, cujos tenddes cruzam as
articulagdes talo-crural, subtalar ¢ médio-
tarsicas e atuam indiretamente nos movimen-
tos da articulag¢io subtalar®.

ARTICULACAO MEDIO-TARSICA

A articulagio médio-tarsica, também
denominada transversa do tarso ou de Chopart,
funciona como uma conex&o entre o retrop€ e
o0 antepé®'22233%_ Cada articulagdo apresenta
algum movimento independente mas, do
ponto de vista funcional, considera-se que elas
funcionem juntas'®.

Superficies Articulares

A articulagdo talonavicular é classificada
como uma articulagdo condilar e consiste da
cabega convexa do tilus em contato com a
superficie concava do osso navicular’>?. A
articulagdo calcaneocubdidea é classificada
como selar’?2*'. Os ossos navicular e cubdide
articulam-se de tal forma que permitem
movimentos muito discretos e portanto sdo
considerados como um segmento nico®'2%,
Essa configuragdo resulta numa linha articular
em forma de S, que passa horizontalmente
sobre o pé, dividindo o retropé do mediopé e
antepé?' -,

Estabilidade
A estabilidade da médio-tarsica ¢ deter-

minada pela tensdo dos ligamentos, pelo blo-
queio o6sseomedial e lateral, e pela tensdo
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visco-elastica desenvolvida pelos tenddes
adjacentes associada com o grau de contragdo
muscular’'. Ambas articulagdes apresentam
congruéncia maxima na posi¢do de prona-
¢ao*. Varios ligamentos proporcionam
suporte exclusivo a esse complexo articular.
A articulagdo calcaneo cubdidea tem a sua
propria capsula, a qual é refor¢ada pela porgdo
lateral do ligamento bifurcado, pelo ligamento
calcineo-cuboide e pelos ligamentos plantares
longo e curto. O ligamento plantar longo é
considerado o mais importante, porque ele
contribui tanto na estabilidade da articulagio
médio-tarsico quanto no suporte do arco
longitudinal?"?4!. A estabilidade da articula-
¢do talonavicular ¢ dada inferiormente pelo
ligamento calcdneo-navicular, medialmente
pelo ligamento deltéide e lateralmente pelo
ligamento bifurcado. Tanto a musculatura
extriseca como a intrisica também auxiliam
na estabilidade da articulagdo médio-tarsica®'.

Eixo de Movimento

Dois eixos de movimento s3o descri-
tos para a articulagdo médio-tarsica®?*3,
(Figura 5)

FIGURA 5 - EIXO LONGITUDINAL (L) E OBLIQUO
(0) DA ARTICULACAO MEDIO-
TARSICA.
Fonte: Adaptado de DONATELLI"
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O primeiro eixo ¢ longitudinal e apresen-
ta um dngulo de 15° de inclinagdo supero-
medial, permitindo os movimentos de inver-
sdo e eversdo. Clinicamente os movimentos
de inversdo e eversdo podem ser observados
durante a elevagdo e depressdo do arco longi-
tudinal medial na posi¢io de suporte de
peso®®. O segundo eixo ¢ obliquo, apresentan-
do uma inclinagéo de 52° no plano horizontal
e de 57° no plano frontal. O movimento no
eixo transverso € uma combinagao de flexdo
com abdugdo e de extensdo com adugdo. Em
supinagdo, ocorre uma intersecdo dos dois
eixos articulares, reduzindo o potencial de mo-
vimento. Por outro lado, em pronag8o, os eixos
se encontram paralelos, permitindo assim uma
liberdade maior de movimentos, fazendo com
que o pé pronado seja mais flexivel e menos
estéve&ﬂ,ll‘.’.l}%.

SOBRECARGA ESTATICA

Na postura estatica relaxada, nenhuma
atividade muscular ¢ necessaria e portanto os
musculos se encontram inativos. Todavia, em
posi¢des, nas quais impactos excessivos sdo
aplicados, os musculos entram em ag&o®. Na
posigdo ortostatica bilateral, cada tornozelo
suporta aproximadamente metade do peso
corporal. Se atividade muscular for envolvida
para proporcional equilibrio, as forgas de
reagdo articulares aumentar@o em proporgéo
direta com o grau de forg:a muscular
utilizado'.

A distribui¢do do peso corporal sobre o0s
pés depende do formato dos arcos ¢ da locali-
zagdo da linha de gravidade no dado momento.
Em ortostatismo bilateral, cada talus recebe
50% do peso corporal, enquanto que, em ortos-
tatismo unilateral, o talus passa a receber 100%
do peso corporal. Tanto em apoio unilateral
como bilateral, 50% do peso recebido pelo
talus € transmitido através da articulagdo talar
posterior ao calcineo, enquanto que 50% ¢é
transmitido ao antepé através das articulagdes
médio-tarsicas. Pelo fato da cabeca do talus
estar localizada medialmente, a articulagéo ta-
lonavicular recebe o dobro do peso que a arti-
culagdo calcaneocuboidea. Assim, na posi¢éo
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ortostatica estatica, a distribui¢io de peso na
cabe¢a dos metatarsais ocorre na proporg&o
de 2:1:1:1:1, a partir do primeiro metatarso.
Grande parte do peso transmitido ao calcineo
¢ parcialmente dissipado pela presenga do
recheio gorduroso localizado na superficie
plantar do calcanhar, que atua como um
amortecedor? 4,

A drea de suporte de peso da articulagdo
do tornozelo corresponde de 11 a 13 (cm?)*.
Estudos sobre for¢as de contato, em tornozelos
normais, demonstram que ocorre uma redugdo
progressiva da area de contato total € um au-
mento da pressdo de contato, quando o tornoze-
lo passa de flexdo para extensdo***. DRISCOLL
etal.® também observaram que maximas for¢as
de contato, entre as superficies articulares do
tdlus e da tibia, localizam-se antero-lateral-
mente em flex&o, centro-lateralmente na posi-
¢80 neutra e centro-posteriormente em extensao.

O PE E O TORNOZELO NA MARCHA

O ciclo de marcha ¢ convencionalmente
dividido em duas fases: suporte e balango. A
fase de suporte corresponde a 60% do ciclo e
a fase de balango a 40%'%%23!, Os eventos, nas
fases de suporte e de balango, ocorrem numa
ordem de seqiiéncia, a fim de permitirem a
transi¢do do peso, uma transferéncia de
energia apropriada e uma progressdo de
movimento harmoniosa®. A fase de suporte
pode ser dividida em trés intervalos's'®.

O primeiro intervalo, como ilustrado na
Figura 6, ocorre durante aproximadamente os
15% iniciais do ciclo da marcha, que vai do
choque do calcanhar ao apoio médio. O impac-
to, no calcanhar e a mudanga do centro de
gravidade, ¢ responséavel pelo aumento da
forga vertical de reacdo do solo, que excede o
peso corporal em 25%.

Caracteristicamente, o primeiro intervalo
inicia-se com o tornozelo em extensdo e progride
em direco a flexdo'>2%34,

Os musculos tibial anterior e extensores
dos dedos agem para evitar a colisdo do antepé
com o solo. O tibial anterior desacelera o pé
para permitir o contato com o solo através de
uma gradual contragfo excéntrica??2264,
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FIGURA 6 - COMBINAC;\() DE EVENTOS DURANTI: O PRIMEIRO INTERVALO DA FASE DE SUPORTE
DA MARCHA.
Fonte: Adaptado de MANN"
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No momento em que o pé esta recebendo
0 peso corporal, ocorre pronagdo devido a
articulagdo subtalar agir como um elo de ligagdo
entre a perna e o pé'’*°. A pronagdo é um
mecanismo passivo e parece ser com-
pletamente dependente da configuragdo arti-

cular'®!'". ParaMANN'?, por causa da conexao

entre a perna e o pé, os movimentos de prona-
¢do e de rotagdo medial da tibia ocorrem simul-
taneamente.

O segundo intervalo, como ilustrado na
Figura 7, que corresponde entre 15% a 45%
do ciclo da marcha, isto ¢, do apoio médio ao
momento que ocorre elevagao do tornozelo.

Peso Corporal
125%
Percentagem H
do Peso Corporal 100%
50%
ks 20° Rotagéo do lornozelo'
10°
0
extensao 10
20° .

Atividade Electromiografica

mdsculos intrinsecos

flexores plantares

flexores dorsais

20°

Supinagdo
10°

’ Pronagdo

20°

20°
Rotagao Medial 10°
o

Rotagdo Lateral 10

Rotagdo horizontal da tibia

20°
15%

30% 45%

Percentagem do ciclo da marcha

FIGURA 7 - C()MBIN/\C/\O DE EVENTOS DURANTI
DA MARCHA.
Fonte: Adaptado de MANN!"

: O SEGUNDO INTERVALO DA FASE DE SUPORTE
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O centro de gravidade passa sobre o
membro de suporte de peso ao 30% do ciclo,
e a partir dai comega a cair. Registros de
plataforma de for¢ca demonstram que o pé,
nesse momento, oferece um suporte menor
que o peso corporal real (50 a 60% do peso
corporal). Esse intervalo ¢ caracterizado por
flexdo, a qual atinge o maximo em 40% do
ciclo da marcha, quando entdo a extensdo
inicia'*?**, Os musculos triceps da perna,
fibulares, tibial posterior, flexores longos dos
dedos e todos os musculos intrinsecos entram
repentinamente em a¢do. A agdo combinada

desses musculos causa inversdo e supinagdo
da subtalar'®. Os musculos da panturrilha
também agem para controlar o deslocamento
anterior da tibia sobre o pé fixo*'*?2#°. Com
o antepé fixo, o movimento de inversdo
necessita ser acompanhado de rotag@o lateral
da tibia e esse movimento de inversdo sobre
o pé fixo transforma o médiopé, até entdo
flexivel, numa estrutura rigida'®*¢. O terceiro
intervalo que corresponde entre 45% a 60%
do ciclo da marcha vai do final do apoio médio
ao momento em que o antepé perde contato
com o solo. (Figura 8)

125%
100%
50%

Percentagem
do Peso Corporal

fiexdo

extensdo

20° 4

Peso Corporal

Atividade Electromiografica

musculos intrinsecos

flexores plantares

fiexores dorsais

20°
10°

Supinagao

Rotagéo da subtalar

Pronagao
20°
20°
Rotagéo Medial 10°
0
Rotagao Lateral 10
20°

45%

FIGURA 8 - COMBINACAO DE EVENTOS DURANTE O TERCEIRO INTERVALO DA FASE'

SUPORTE DA MARCHA.
Fonte: Adaptado de MANN"

60

65%

Percentagem do ciclo da marcha
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No inicio desse intervalo, a sobrecarga
sobre o pé excede novamente o peso corporal
em aproximadamente 25% e, gradualmente,
ocorre um declinio, atingindo zero no
momento em que o peso corporal € transferido
para o outro membro'®. A extensdo ocorre por
contragdo concéntrica do triceps auxiliada
pelos flexores longos dos dedos'®'*2223%, Os
musculos fibulares e tibial posterior auxiliam
tanto na extensdo quanto na estabilizagdo da
perna sobre o pé. Além disso, o tibial posterior
auxilia a musculatura intriseca da sola do pé,
que sozinha ndo conseguiria inverter o
calcaneo e elevar o arco longitudinal'’. Duran-
te esse intervalo, o pé progressivamente supina
e a perna continua a rodar lateralmente'**,
A agdo elastica da aponeurose plantar ¢
importante para auxiliar a musculatura intrin-

seca na inversdo do calcaneo e na elevagdo do
arco longitudinal, devido aos seus pontos de
inser¢do no calcéneo e na base das falanges
proximais. Como ilustrado na Figura 9, na fase
de suporte terminal, quando o peso do corpo
passa para a ponta dos pés, o movimento de
extensdo das articulagdes metarsofalangianas
causa um encurtamento relativo da aponeurose
plantar, que por sua vez traciona o calcéneo e
consequentemente leva a inversao e elevagado
do arco longitudinal. Durante esse intervalo,
o pé, antes uma estrutura um pouco mais
flexivel, ¢ transformado em um arco comple-
tamente rigido'***?

A fase de balango é caracterizada pelo
movimento de flexdao do tornozelo, posigado
neutra da subtalar e contragdo concéntrica do

tibial anterior??»2%3¢:49,

FIGURA 9 - DIAGRAMA DE REPRESENTACAO DA ACAO ELASTICA DA APONEUROSE PLANTAR

Fonte: Adaptado de MANN"

Como observado nas articulagdes do
quadril e do joelho, a amplitude de movimento
tende a aumentar em propor¢ao direta com a
velocidade e a cadéncia da marcha. O efeito do
aumento da velocidade, na magnitude e no pa-

6l

drio do movimento do tornozelo, foi testado
por STAUFFER etal.**. Inesperadamente, eles ob-
servaram que a magnitudes do movimento do
tornozelo, particularmente a extensao, diminuiu
com o aumento da cadéncia. (Figura 10)



TEIXEIRA, L.F.,OLNEY, S.J. Anatomia funcional e biomecénica das articulagdes do tornozelo, subtalar
e médio-tarsica. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo., v. 4, n. 2, p. 50-65, jul. / dez., 1997.

G
=
ﬁ%?};;ﬁ i

20 .

Flex&o

10}

CHOQUE DO CALCANHAR

—— 40 passos / minuto
semea 60 passos / minuto

7
!
N

movimento do tomozelo (graus)

Extens3o

Percentagem do ciclo
Fase de Apolo

FIGURA 10 - AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DURANTE A FASE
DE APOIO DA MARCHA EM DUAS CADENCIAS DIFERENTES.
Fonte: Adaptado de STAUFFER et al.*

CONCLUSAO

A compreensdo da biomecéanica funcio-
nal do pé e do tornozelo tem aplicagdes clini-
cas importantes. O pé necessita ser uma
estrutura movel e suficiente para permitir esta-
bilidade em terrenos irregulares; uma estrutura
rigida e suficiente para suportar o peso do
corpo em ortostatismo; e necessita ainda per-
mitir que o antepé atue como uma alavanca
na propulsdo do corpo para frente'**¢, Apesar
de anatomicamente bastante complexos, o pé
e o tornozelo funcionam utilizando simples
movimentos em dobradica. Os eixos de movi-
mento, contudo, sdo alinhados obliquamente
com relagdo aos planos cardinais corporais,
resultando em movimentos uniaxiais e
triplanares.

O retropé, mediopé e antepé funcionam
como um segmento unico. A interdependéncia
e associages entre esses segmentos sfo esta-
belecidas através dos musculos e tecidos
conjuntivos. As articulagdes do tornozelo,
subtalar e mediotarsicas apresentam uma
interdependéncia durante a fase de apoio na
marcha. Imediatamente apds o choque do
calcanhar, o tornozelo estende, causando
rotagfio medial da tibia e adugfo do talus. A
articulagdo subtalar prona, produzindo
deslocamento anterior do talus e do navicular.
O calcéneo everte, permitindo assim méaxima
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amplitude de movimento de médio-tarsica. As
superficies articulares do cubdide e do
navicular se encontram mais paralelas,
produzindo um pé flexivel. Durante o apoio
médio, a tibia avanga sobre o talus e os movi-
mentos de rotagdo lateral de tibia e abdugéo
do talus acompanham a flex&o.

Durante a fase de impulso, a articulagdo
subtalar supina, produzindo um movimento
de deslizamento entre o cubdide e o calcineo,
0 que proporciona grande estabilidade ao
cubdide.

A articulag@o subtalar desempenha um
papel fundamental na conversdo de uma
estrutura mével, como o pé tem que ser duran-
te choque do calcanhar, numa estrutura rigida
para atender os requisitos necessarios a fase
de impulso. A subtalar também ¢ importante
para proporcionar harmonia & marcha, em
superficies irregulares, absorvendo impactos
durante o choque do calcanhar e aumentando
a mobilidade do tornozelo, particularmente
nos graus extremos de movimento’t. A
incapacidade do membro inferior de converter
essas rotagdes na articulagdo subtalar pode
causar efeitos prejudicais a outras articulagdes
da cadeia como as articulagbes do antepé,
mediotérsicas e do joelho.

Devido aos eixos de movimentos das
articulagdes do tornozelo, subtalar ¢ médio-
tarsicas apresentarem uma posigdo obliqua
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com relagdo aos 3 planos, cada uma delas
apresenta algum componente de movimento
em cada plano. O grau de movimento que
ocorre em cada plano depende da posigdo do
eixo. Movimentos da subtalar representam
verdadeiros movimentos triplanares, pelo fato
do seu eixo de movimento se situar numa
posi¢do equidistante com relagdo aos 3 planos
de movimento corporais .

Os movimentos triplanares atuam na
absorg¢do de impactos, auxiliam na manuteg¢éo
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ABSTRACTS: The study presents a review of the ankle and foot anatomy, giving basis for a better
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