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INTRODUÇÃO 

Os ossos do pé são t radicionamente dividi

dos em t rês s e g m e n t o s func iona i s . O 

retropé ou segmen to poster ior inclui o tálus e 

o ca lcâneo, o méd io pé ou segmento interme

diário inclui o navicular , o cubóide e os três 

cunei formes e o antepé ou segmento anterior, 

que é composto pelos cinco metartasais e pelas 

fa langes 2 1 . 

A o contrário de outras ar t iculações, que 

a t e n d e m e x c l u s i v a m e n t e a d e m a n d a s de 

mobi l idade ou de estabi l idade, o pé e o torno

zelo formam um complexo articular que aten

de a ambas as demandas , sendo a lgumas vezes 

móve l e outras vezes e s t áve l 2 8 . O c o m p l e 

xo articular do tornozelo e do pé atende a essas 

demandas , p roporc ionando uma base estável 

de suporte para o corpo, n u m a var iedade de 

posições de suporte de p e s o , de f o r m a a não 
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envolver atividade muscular e gasto energético 

indevidos e, ao m e s m o t empo , ag indo c o m o 

uma a lavanca fixa, para propuls ionar efetiva

mente o corpo durante a m a r c h a 2 1 . Os requisi

tos de es tab i l idade p o d e m ser cont rapos tos 

com as demandas de mobi l idade, ao amortecer 

as r o t a ç õ e s i m p o s t a s p e l a s a r t i c u l a ç õ e s 

p rox imai s , s endo flexível o suficiente para 

a b s o r v e r os i m p a c t o s d o p e s o c o r p o r a l , 

du ran te o c h o q u e do ca lcanhar , permit indo 

que o pé se a d a p t e a v a r i a d o s t i pos de 

t e r r e n o s 1 4 2 1 . 

Es te a r t igo ap resen ta u m a rev isão da 

ana tomia do to rnoze lo e do pé, p roporc io 

nando u m a base para u m a melhor compreen

são dessa dua l idade de função. 

ARTICULAÇÕES DO TORNOZELO 

O tornoze lo , ou ar t iculação talo-crural , 

c o m p o s t o p e l a s a r t i c u l a ç õ e s t i b i o t a l a r e 

t i b i o f i b u l a r , é c l a s s i f i c a d o c o m o u m a 

art iculação sinovial em g í n g l i m o 1 2 1 4 1 7 - 2 ' 2 5 2 8 3 2 4 1 

e apresenta u m a estabi l idade inerente, devido 

a sua a r q u i t e t u r a ó s s e a e à p r e s e n ç a d o s 

l igamentos colaterais , da cápsula art icular e 

da porção distai da m e m b r a n a i n t e r ó s s e a 1 0 1 2 . 

Superfícies articulares 

O t o r n o z e l o c o n s i s t e de um e n c a i x e 

ósseo adequado , entre o tálus e a tíbia media l -

mente , e entre o tálus e a fibula lateralmente. 

P rox imalmente , a ar t iculação é compos 

ta pela parte distai da tíbia e pelos maléolos 

tibial e fibular. Essas três facetas formam uma 

superfície art icular côncava , que se pro longa 

mais d is ta lmente do lado fibular e da borda 

posterior da t íb ia 1 4 . As estruturas da porção 

distai da t íbia e dos maléolos são referidas 

c o m o um encaixe p e r f e i t o 2 1 2 \ o que é respon

sável pe la m a i o r fonte de e s t ab i l i dade da 

ar tculação d o to rnoze lo 1 2 . 

Distalmente a articulação é formada pelo 

corpo do talus com suas três facetas articu

lares: uma faceta lateral grande, u m a faceta 

med ia i p e q u e n a e u m a faceta supe r io r ou 

t r o c l e a r 2 1 2 M I . A superfície superior do tálus 

(tróclea) é convexa no sentido ântero-posterior 

e convexa -côncavo-convexa de mediai para 

lateral . A superf ície media i é l ige i ramente 

côncava. Essas superfícies se ar t iculam com 

áreas moldadas da tíbia. A porção lateral do 

tálus é relat ivamente plana e art icula-se com 

a s u p e r f í c i e a r t i c u l a r d a p a r t e d i s t a i d a 

f i b u l a 2 8 4 1 . P rox imalmente a parte anterior da 

tróclea é d iscre tamente mais larga (4-6 m m ) , 

d a n d o a ela um formato de cunha 8 ' 2 1 - 2 2 3 6 ' 4 1 . 

Ass im, a largura entre os maléolos é maior 

a n t e r i o r m e n t e 3 6 , r e s u l t a n d o n u m e n c a i x e 

seguro entre a tróclea e os maléolos . 

A a r t i c u l a ç ã o t i b i o f i b u l a r d i s t a l é 

c lassif icada c o m o u m a s indesmose entre a 

faceta côncava da tíbia e a faceta convexa da 

fibula, sendo considerada por a lguns autores 

c o m o parte da ar t iculação do t o r n o z e l o 8 1 0 1 2 . 

NORKIN e LEVANG1E 2 1 a reconhecem como uma 

art iculação distinta, mas que age, quase que 

exclus ivamente , apoiando os mov imen tos do 

tornozelo . 

Estabilidade 

A estabi l idade do to rnoze lo durante a 

fase de suporte de peso, depende de vários 

f a t o r e s , t a i s c o m o c o n f i g u r a ç ã o ó s s e a , 

integridade e or ientação dos l igamentos e da 

p o s i ç ã o d a a r t i c u l a ç ã o n o m o m e n t o do 

i m p a c t o 7 8 O máximo contato entre as super

fícies articulares ocorre em flexão (posição de 

m á x i m a congruênc ia ar t icular) , q u e corres

p o n d e à p o s i ç ã o m a i s e s t á v e l do t o r n o -

z e l 0 4 . 8 . i o . i 4 . 3 i , 4 i A es tabi l idade látero-lateral é 

p r o p o r c i o n a d a p e l o s m a l é o l o s e s e u s 

l igamentos , ao passo que a es tabi l idade no 

p l a n o sagi ta l d e p e n d e e x c l u s i v a m e n t e do 

s is tema l igamentar . O s i s tema muscu lo ten-

díneo adjacente de sempenha um papel mui to 

p e q u e n o na e s t a b i l i d a d e a r t i c u l a r 2 1 0 . A s 

p r i n c i p a i s e s t r u t u r a s l i g a m e n t a r e s q u e 

p r o p o r c i o n a m e s t a b i l i d a d e ao t o r n o z e l o 

incluem a porção distai da m e m b r a n a interós

sea, o l igamento del tóide media lmente e os 

l igamentos talofibulares anterior e posterior 

e ca lcâneo fibular, l a t e r a l m e n t e 1 2 1 5 . Estudos 

recentes têm consta tado o papel do retináculo 



inferior dos múscu los extensores ( R I M E ) na 

estabi l ização lateral do t o r n o z e l o 5 6 1 1 . Apesa r 

da anatomia do R I M E ser ext remamente variá

vel, esses autores observam que ele apresenta 

pe lo m e n o s u m a faixa de fibras local izada 

para le lamente ao l igamento ca lcâneo fibular 

e que a m b o s a t ingem u m compr imen to máx i 

m o na pos ição de flexão. Portanto, existe u m a 

clara evidência de que o R I M E serve c o m o a 

principal barreira, para deter a instabil idade 

lateral na pos ição de f lexão. 

O l igamento del tó ide , t a m b é m c h a m a d o 

de l igamento colateral media l ( L C M ) , é um 

l igamento ex t r emamente forte em forma de 

leque. Ele o r i g i n se nas margens do maléolo 

media l e insere-se anter iormente no navicular 

e pós t e ro -d i s t a lmen te no tá lus e no ca lcâ

neo 1 4 - 1 5 , 2 1 - 2 5 , 4 1 . É consenso na literatura que esse 

l i g a m e n t o é a d e q u a d o p a r a p r o p o r c i o n a r 

estabi l idade media i à ar t iculação. Ele não só 

atua, controlando os impactos sobre o compar-

t imen to med ia i , c o m o t a m b é m , imped indo 

mov imen tos em ampl i tudes ext remas . 

Os l igamentos laterais, que incluem os 

l igamentos talofibulares anter ior e poster ior e 

o l igamento ca lcâneo fibular, são mais fracos 

e mais p ropensos a lesões do que o l igamento 

m e d i a i . E s s e s l i g a m e n t o s a j u d a m a de t e r 

impactos media is e a impedir mov imen tos em 

ampl i tudes e x t r e m a s 2 1 . A capacidade desses 

l igamentos de cont ro la r m o v i m e n t o s c o m o 

flexão ou ex tensão e incl inação ou rotação 

talar, depende d a pos ição d a ar t iculação do 

t o r n o z e l o 2 1 , 3 1 . 0 l igamento talofibular anterior 

( L T F A ) e s t ende - se â n t e r o - m e d i a l m e n t e da 

margem anter ior do maléo lo fibular ao colo 

d o t á l u s 3 ' 1 4 , 2 5 , 3 5 - 4 1 , "sendo r e s p o n s á v e l pe l a 

estabi l idade anter ior na pos ição de apoio na 

ponta dos pés , por se encontrar tenso na po

sição de extensão e relaxado em f l exão 1 9 ' 2 5 , 3 1 , 3 5 . 

Conseqüen temente , ele limita o des locamento 

poster ior da t íbia e resiste à incl inação talar 

l a te ra l 3 1 . 

O l igamento talofibular posterior (LTFP) 

t em u m p e r c u r s o q u a s e ho r i zon t a l , e s t en 

dendo-se da po rção distai da fossa maleolar 

lateral ao tubércu lo lateral do processo poste

rior do t á l u s 3 5 , 4 1 . A lguns autores observaram 

que ele apresenta-se tenso apenas na posição 

d e f l e x ã o m á x i m a e, p o r t a n t o , l i m i t a a 

ampli tude de flexão e o des locamento anterior 

da t íbia 3 ' 2 5 - 3 1 . 

O l igamento ca lcâneo-f ibular (LCF) é 

um l igamento biart icular pelo fato de cruzar 

t an to a a r t i cu l ação do t o r n o z e l o q u a n t o a 

subtalar. Ele es tende-se do maléo lo lateral ao 

t u b é r c u l o l o c a l i z a d o n a f a c e l a t e r a l d o 

c a l c â n e o 1 4 1 9 ' 2 5 ' 4 1 , e n c o n t r a n d o - s e t e n s o em 

flexão e re laxado nas posições de extensão e 

i n v e r s ã o 3 , 1 9 , 2 5 , 3 1 . 

O ângulo entre o L C F e L T F A tem sido 

q u a n t i f i c a d o em g r a n d e e s c a l a e é a p r o 

x imadamen te 90° no p lano sagi ta l 1 9 , apesar 

de haver uma considerável var iação relatada 

na literatura (70° to 140°). N o m o m e n t o que 

o tornozelo avança da posição de flexão para 

extensão, o LCF perde a sua capacidade de 

res is t i r à inc l inação ta lar . Pa r a STIHEL 3 6 o 

L T F A l imi ta a i n c l i n a ç ã o ta la r d u r a n t e o 

mov imen to , mas apresenta maior deficiência 

na posição de extensão. Em outras palavras , 

a i nc l i nação t a la r é l imi t ada n a s p o s i ç õ e s 

neutra e de extensão pelo L T F A e na posição 

de flexão pelos LCF , L T F P e R I M E . Q u a n d o 

a sobrecarga axial aumenta , o contato entre 

as super f íc ies a r t i cu la res d e s e m p e n h a um 

papel crucial na es tab i l idade rotacional do 

t o r n o z e l o 4 , 5 , 7 , 3 7 , todavia , na pos ição sem carga 

o contato entre as superfícies art iculares não 

desempenha papel relevante. C o m o relatado 

por DONATELLI 8, o LCL é responsável por 8 7 % 

da resistência à inversão enquanto o l igamento 

deltóide é responsável por 8 3 % da estabilidade 

durante a eversão. 

Eixo de Movimento 

C o m o i l u s t r ado n a F i g u r a 1, o e ixo 

empír ico da ar t iculação do to rnoze lo passa 

l i g e i r a m e n t e d i s t a i às e x t r e m i d a d e s d o s 

m e l é o - l o s 1 7 , 1 9 ' 2 2 ' 2 3 ' 3 1 ' 3 3 ' 3 6 . P o r é m , o m a l é o l o 

fibular p ro longa-se mais d is ta lmente que o 

ma léo lo tibial e local iza-se mais posterior^ 

mente . Essa posição poster ior izada é devida 

à torsão normal da ex t remidade distai da tíbia 

com relação a sua parte p rox imal 1 4 - 2 1 . 



FIGURA I - ESTIMATIVA DO EIXO EMPÍRICO DA ARTICULAÇÃO DO TORNOZELO ATRAVÉS DA 

PALPAÇÃO DA EXTREMIDADE DISTAL DOS MALÉOLOS. 

Fonte:Adaptado de MANN' 1' 

O eixo para flexão é or ientado numa direção ínfero-lateral, enquanto o e ixo para extensão 

é or ientado no sent ido ínferomedial . (Figura 2) 

FIGURA 2 - EIXO DOS MOVIMENTOS DE FLEXÃO (F) E DE EXTENSÃO (E). 

Fonte: Adaptado de SARRAFIAN" 



O eixo é inclinado ínfero-lateralmente no 

plano frontal e rodado póstero-lateralmente no 

plano t r a n s v e r s o 8 1 7 ' 2 2 - 3 1 . Dev ido ao fato dos 

perfis medial e lateral do tálus apresentarem 

diferentes curvaturas , a inclinação do eixo não 

é fixa, mas m u d a con t inuamen te durante o 

arco de m o v i m e n t o 4 1 0 1 7 1 8 2 7 3 9 , permi t indo um 

movimento discreto que se assemelha aos mo

vimentos de inversão na posição de máx ima 

extensão, e de eversão na posição de máx ima 

flexão. Todavia , esses mov imen tos de inver-

são/eversão não são considerados movimentos 

verdadei ros . 

Os mov imen tos tr iplanares de supinação 

e pronação ocorrem na ar t iculação do torno

zelo devido à obliqüidade dos eixos em relação 

aos p l a n o s co rpo ra i s 8 - 2 3 - 3 3 3 9 . O m o v i m e n t o 

principal da ar t iculação do tornozelo consiste 

de flexão e extensão no plano sagital. Os movi

mentos menores são abdução, eversão e prona

ção associados com flexão e adução , inversão 

e supinação associados com ex tensão 1 9 - 2 2 3 ' - 3 2 . 

A a m p l i t u d e d e f l e x o - e x t e n s ã o é v a r i á -

v e l i . i 8 . 2 4 . 2 7 . ^ S e n d o a metodologia utilizada res

ponsável por a lgumas discrepâncias relatadas. 

A ampl i tude aceita em geral é de 10-20° para 

flexão e uma ampl i tude mais variável para 

extensão (30-60°), par t indo da posição neutra. 

ARTICULAÇÃO SUBTALAR 

A art iculação subtalar, um complexo de 

duas ar t iculações distintas orientadas obliqua-

mente uma em relação à ou t ra 2 4 , é responsável 

pela conversão das forças rotatórias do m e m 

bro inferior. Sua mecânica determina o grau 

de mov imen to das art iculações médio-társicas 

e do an tepé 8 . 

Superfícies Articular es 

A ar t iculação subtalar é compos ta por 

duas superfícies art iculares. Poster iormente , 

o ca lcâneo apresenta uma protusão condi lar, 

na qual a porção cor respondente do tálus des

liza. Anter iormente , a relação é oposta. A ca

beça do tálus atua c o m o uma protusão condilar 

e as facetas da borda anterior do sustentáculo 

do tálus giram sob o t á lus 2 4 . O sustentáculo 

do tálus cor responde à face ântero-medial do 

c a l c â n e o q u e p r o p o r c i o n a s u p o r t e pa ra a 

cabeça e o colo do tálus 8 - 1 5 - 2 8 - 4 1 . 

Estabilidade 

A art iculação subtalar é estável devido 

ao suporte l igamentar forte e amplo 1 3 - 2 1 . A lite

ratura é confusa ao descrever a nomencla tura 

das e s t r u t u r a s l i g a m e n t a r e s . DON ATE L U 8 

divide as estruturas l igamentares em camadas 

superficial e profunda. A camada superficial 

inclui os l igamentos ta localcanhares lateral e 

pos te r io r . A c a m a d a p ro funda fo rma uma 

muralha que divide a ar t iculação subtalar e 

inclui os l igamentos interósseo, ta localcâneo 

anterior, e axial. HARPER 1 3, após uma dissecção 

de 10 ex t remidades inferiores, classificou as 

estruturas l igamentares em 3 grupos: superfi

cial, intermediár io e profundo, acrescentando 

a camada superficial do ret ináculo extensor 

inferior (REI) . STEPHENS e SAMMARGO 3 5 rela

tam que os principais colaboradores, na estabi

lidade da subtalar, incluem também o REI nas 

posições neutra e em flexão, e o LCF, o liga-

mento f íbulo- ta localcanhar e os l igamentos 

ta localcâneo anterior e interósseo em todas as 

posições. 

O l igamento do canal do tarso, que se 

es tende obl íqua e la teralmente do sulco do 

tálus ao sulco do ca l câneo 4 1 , é considerado a 

f o r m a ç ã o l i g a m e n t a r m a i s i m p o r t a n t e . O 

m e s m o denominado ta localcâneo interósseo, 

e a lgumas vezes referido c o m o l igamento cru

zado do tálus, divide a art iculação subtalar em 

anter ior e poster ior , s endo o pr incipal res

ponsável pela l imitação da eve r são 2 4 . 

O l igamento ta localcâneo anterior loca

liza-se dentro do canal do tarso lateralmente 

ao l igamento interósseo. Ele se estende do colo 

do calcâneo ao colo do tálus, encont rando-se 

tenso na posição de i n v e r s ã o 1 3 2 1 4 1 . Os liga

m e n t o s t a l o c a l c a n h a r e s m e d i a l e l a te ra l 

também cruzam a articulação subtalar, propor

c ionando- lhe algum supor te 4 1 . 

Em conclusão, ossos e tecidos moles pro

porcionam estabil idade à art iculação subtalar. 

O mov imen to de inversão é l imitado pelos 

l igamentos ta localcâneo anterior e ca lcâneo-



fibular, pelos músculos fibulares e pelo susten-

táculo do tálus. A .eversão é limitada pelos li-

gamentos talacalcâneo anterior e deltóide, pelo 

processo lateral do tálus que se choca contra 

o sinus tarsal e pelos tendões dos músculos 

tibial poster ior e flexor longo dos dedos " 2 I . 

Eixo de Movimento 

É c o n s e n s o que o m o v i m e n t o entre o 

tálus e o ca lcâneo ocor re ao redor de um eixo 

ob l íquo . Es tudos re la tam m é d i a s de incli

nação diferentes para o e ixo e demons t r am 

t a m b é m g randes var iações entre indiv íduos 

no rma i s . C o m o i lustrado na Figura 3 , o e ixo 

es tende-se ân te ro m e d i a l m e n t e do co lo do 

tálus ao aspec to póstero- la tera l do ca lcâneo . 

Em média , a inc l inação super io r é de 42°, 

e n q u a n t o que o â n g u l o m e d i a i é de 16 à 

2308.12,19,21,23.24,30^ s e n c j 0 o m o v i m e n t o perpen

dicular ao e ixo. A ar t icu lação subta lar é con

siderada uma art iculação uniaxial , permit indo 

1 grau de l iberdade de m o v i m e n t o : p ronação / 

s u p i n a ç ã o . D e v i d o a o f a t o d o e i x o se r 

ob l íquo , com re lação aos 3 p lanos corpora is , 

o m o v i m e n t o é tr iplanar, isto é, o m o v i m e n t o 

de p ronação é acompanhado de flexão, abdu

ção e eversão; e o movimento de supinação é 

a c o m p a n h a d o de ex tensão , adução e inver-

. Todavia , esses movimentos com-sao 8,22,23.32.3') 

binados ocorrem, s imul taneamente , sendo im

possível isolá-los. 

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

DA POSIÇÃO HORIZONTAL. 

Fonte: Adaptado de DONATELLF 

Pelo fato do eixo da ar t iculação subtalar 

estar si tuado n u m a posição intermediária entre 

longitudinal e vertical , os componen te s dos 

mov imen tos de eversão/ inversão e abdução / 

adução têm quase o m e s m o grau. O eixo é in

clinado l igeiramente em direção ao plano fron

tal, pe rmi t indo apenas um grau discreto de 

f lexão/ex tensão 2 1 . À medida que o e ixo assu

me uma posição mais hor izontal izada, os m o 

vimentos de inversão/eversão p redominam e 

à med ida que ele se torna mais vertical, há um 

p r e d o m í n i o d o s m o v i m e n t o s de a b d u ç ã o / 

a d u ç ã o 3 6 . 

Pelo fato dos movimentos de pronação e 

supinação de subtalar serem movimentos com

binados, eles são medidos clinicamente pelo grau 

de eversão e inversão. A proporção entre inver

são: eversão é descrita c o m o sendo 2:3 à 1:3, 

isto é, 20° de inversão para 10 o de eversão 8 2 1 2 ! ' 8 . 

A posição neutra é descrita como sendo 2/3 de 

inversão e 1/3 de e v e r s ã o 8 M . (Figura 4) 

FIGURA 4 - VISTA POSTERIOR DO TORNOZELO NAS 

POSIÇÕES DE SUPINAÇÀO (S). NEUTRA 

(N) E DE PRONAÇÃO (P). 

Fonte: Adaptado de DONATELLI* 



A partir dessa posição, o mov i men t o de 

inversão é duas vezes maior que o mov imen to 

de eve r são 3 8 . Para permit ir o grau necessário 

de p ronação e sup inação durante a fase de 

s u p o r t e da m a r c h a , a a r t i c u l a ç ã o sub ta la r 

necessi ta funcionar o mais p róx imo possível 

na posição neutra . 

É impor tante observar que não existem 

m ú s c u l o s q u e a t e n d a m e x c l u s i v a m e n t e a 

art iculação subtalar, u m a vez que não existem 

múscu los que se or iginem no tálus e insiram 

no ca lcâneo. Portanto, mov imen tos voluntá

rios de retropé são em grande parte determina

dos por múscu los , cujos tendões cruzam as 

a r t i cu l ações t a lo -c ru ra l , sub ta la r e m é d i o -

társicas e a tuam indire tamente nos m o v i m e n 

tos da ar t iculação subta lar 3 6 . 

ARTICULAÇÃO MÉDIO-TÁRSICA 

A a r t i cu l ação méd io - t á r s i ca , t a m b é m 

denominada transversa do tarso ou de Chopart , 

funciona c o m o u m a conexão entre o retropé e 

o a n t e p é 8 1 2 - 2 2 ' 2 3 ' 3 0 . Cada ar t iculação apresenta 

a l g u m m o v i m e n t o i n d e p e n d e n t e m a s , d o 

ponto de vista funcional, considera-se que elas 

funcionem j u n t a s 1 9 . 

Superfícies Articulares 

A articulação talonavicular é classificada 

c o m o uma ar t iculação condi lar e consiste da 

cabeça convexa do tálus em contato com a 

superfície côncava do osso n a v i c u l a r 2 2 2 8 . A 

ar t iculação ca l caneocubó idea é classif icada 

c o m o s e l a r 7 2 2 3 1 . Os ossos navicular e cubóide 

a r t i c u l a m - s e d e tal f o r m a q u e p e r m i t e m 

m o v i m e n t o s mui to discretos e por tanto são 

cons iderados c o m o um segmento ún ico 8 - 1 2 , 2 3 . 

Essa configuração resulta n u m a linha articular 

em forma de S, que passa hor izon ta lmente 

sobre o pé, d iv id indo o retropé do mediopé e 

an tepé 2 1 - 2 8 . 

Estabilidade 

A estabi l idade da médio- társ ica é deter

minada pela t ensão dos l igamentos , pelo b lo

que io ó s s e o m e d i a l e lateral , e pela t ensão 

v i s co -e l á s t i ca d e s e n v o l v i d a pe los t e n d õ e s 

adjacentes associada com o grau de contração 

muscu la r 3 1 . A m b a s ar t iculações apresentam 

congruênc i a m á x i m a na pos ição de prona

ç ã o 3 1 . V á r i o s l i g a m e n t o s p r o p o r c i o n a m 

suporte exclusivo a esse complexo articular. 

A ar t iculação ca lcaneo cubóidea tem a sua 

própria cápsula, a qual é reforçada pela porção 

lateral do l igamento bifurcado, pelo l igamento 

calcâneo-cubóide e pelos l igamentos plantares 

longo e curto. O l igamento plantar longo é 

cons ide rado o mais impor tante , porque ele 

contribui tanto na estabil idade da art iculação 

m é d i o - t á r s i c o q u a n t o no s u p o r t e do a rco 

longi tud ina l 2 1 ' 2 8 ' 4 1 . A estabi l idade da articula

ção ta lonavicular é dada inferiormente pelo 

l igamento c a l c a n e o n a v i c u l a r , med ia lmen te 

pelo l igamento del tóide e lateralmente pelo 

l i gamen to b i furcado . T an t o a muscu l a tu r a 

extríseca c o m o a intrísica t ambém auxil iam 

na estabil idade da art iculação médio- társ ica 2 1 . 

Eixo de Movimento 

Dois e ixos de m o v i m e n t o são descr i 

tos pa ra a a r t i c u l a ç ã o m é d i o - t á r s i c a 8 2 3 3 8 . 

(F igura 5) 

FIGURA 5 - EIXO LONGITUDINAL (L) E OBLÍQUO 

(O) DA ARTICULAÇÃO MÉDIO-

TÁRSICA. 

Fonte: Adaptado de DONATELLI* 



O primeiro eixo é longitudinal e apresen

ta um ângu lo de 15° de incl inação súpero-

medial , pe rmi t indo os mov imen tos de inver

são e eversão . Cl in icamente os mov imen tos 

de inversão e eversão podem ser observados 

durante a e levação e depressão do arco longi

t u d i n a l m e d i a i n a p o s i ç ã o de s u p o r t e de 

p e s o 8 , 3 0 . 0 segundo eixo é oblíquo, apresentan

do u m a incl inação de 52° no p lano horizontal 

e de 57° no p lano frontal. O m o v i m e n t o no 

eixo t ransverso é u m a combinação de flexão 

com abdução e de extensão com adução . Em 

sup inação , ocor re u m a in terseção dos dois 

eixos articulares, reduzindo o potencial de mo

vimento. Por outro lado, em pronação, os eixos 

se encontram paralelos, permit indo assim u m a 

l iberdade maior de mov imen tos , fazendo com 

que o pé p ronado seja mais flexível e menos 

e s t á v e 8 , l 7,22.23.38 _ 

SOBRECARGA ESTÁTICA 

N a postura estática relaxada, n e n h u m a 

at ividade muscu la r é necessár ia e por tanto os 

múscu los se encont ram inativos. Todavia , em 

posições , nas quais impactos excess ivos são 

apl icados, os múscu los ent ram em ação 2 . N a 

posição or tostát ica bilateral , cada tornozelo 

supor ta a p r o x i m a d a m e n t e m e t a d e do peso 

corporal . Se a t iv idade muscula r for envolvida 

pa ra p r o p o r c i o n a l equ i l íb r io , as forças de 

reação art iculares aumenta rão em proporção 

d i r e t a c o m o g r a u d è f o r ç a m u s c u l a r 

u t i l izado 1 0 . 

A dis t r ibuição do peso corporal sobre os 

pés depende do formato dos arcos e da locali

zação da linha de gravidade no dado momento . 

Em or tos ta t i smo bilateral, cada tálus recebe 

5 0 % do peso corporal, enquanto que, em ortos

tatismo unilateral, o tálus passa a receber 100% 

do peso corporal . Tanto em apoio unilateral 

c o m o bilateral , 5 0 % do peso recebido pelo 

tálus é t ransmi t ido através da ar t iculação talar 

poster ior ao ca lcâneo , enquan to que 5 0 % é 

t ransmit ido ao antepé através das ar t iculações 

médio- társ icas . Pelo fato da cabeça do tálus 

estar localizada media lmente , a ar t iculação ta

lonavicular recebe o dobro do peso que a arti

culação ca lcaneocubóidea . Ass im, na posição 

ortostática estática, a dis t r ibuição de peso na 

cabeça dos metatarsals ocorre na proporção 

de 2 :1 :1 :1 :1 , a partir do pr imeiro metatarso. 

Grande parte do peso t ransmit ido ao calcâneo 

é parc ia lmente d iss ipado pela presença do 

reche io go rdu roso loca l izado na superf ície 

p l a n t a r do c a l c a n h a r , q u e a t u a c o m o u m 

a m o r t e c e d o r 2 1 2 4 . 

A área de suporte de peso da articulação 

do tornozelo cor responde de 11 a 13 ( c m 2 ) 3 4 . 

Estudos sobre forças de contato, em tornozelos 

normais , demonstram que ocorre uma redução 

progressiva da área dé contato total e um au

mento da pressão de contato, quando o tornoze

lo passa de flexão para extensão 4 , 9 - 2 0 . DRISCOLL 

et a l . 9 também observaram que máximas forças 

de contato, entre as superfícies art iculares do 

tálus e da tíbia, local izam-se ântero-lateral

mente em flexão, centro- lateralmente na posi

ção neutra e centro-posteriormente em extensão. 

OPÉEO TORNOZELO NA MARCHA 

O ciclo de marcha é convenc iona lmente 

dividido em duas fases: suporte e balanço. A 

fase de suporte cor responde a 6 0 % do ciclo e 

a fase de balanço a 4 0 % 1 9 , 2 2 , 3 1 . Os eventos , nas 

fases de suporte e de ba lanço, ocorrem n u m a 

ordem de seqüência , a fim de permit i rem a 

t r a n s i ç ã o d o p e s o , u m a t r a n s f e r ê n c i a de 

e n e r g i a a p r o p r i a d a e u m a p r o g r e s s ã o de 

mov imen to ha rmon iosa 3 6 . A fase de suporte 

pode ser dividida em três i n t e r v a l o s 1 6 1 9 . 

O pr imeiro intervalo, c o m o ilustrado na 

Figura 6, ocorre durante ap rox imadamen te os 

1 5 % iniciais do ciclo da marcha , que vai do 

choque do calcanhar ao apoio médio . O impac

to, no calcanhar , e a m u d a n ç a do centro de 

g rav idade , é r e sponsáve l pe lo a u m e n t o da 

força vertical de reação do solo, que excede o 

peso corporal em 2 5 % . 

Caracter is t icamente, o primeiro intervalo 

inicia-se com o tornozelo em extensão e progride 

em direção à f l e x ã o 1 9 2 9 , 3 4 . 

Os músculos tibial anterior e extensores 

dos dedos agem para evitar a colisão do antepé 

com o solo. O tibial anterior desacelera o pé 

para permitir o contato com o solo através de 

uma gradual contração excên t r ica 2 , 2 2 , 2 6 , 4 0 . 



FIGURA 6 - COMBINAÇÃO DE EVENTOS DURANTE O PRIMEIRO INTERVALO DA FASE DE SUPORTE 
DA MARCHA 
Fonte: Adaptado de MANN" 



N o momento em que o pé está recebendo 

o peso corpora l , ocor re p ronação dev ido à 

articulação subtalar agir como um elo de ligação 

entre a perna e o p é 1 ' " 6 . A p r o n a ç ã o é um 

m e c a n i s m o p a s s i v o e p a r e c e s e r c o m 

pletamente dependente da configuração arti

c u l a r 1 6 ' ' ' " . Para M A N N 1 9 , por causa da conexão 

entre a perna e o pé, os movimentos de prona

ção e de rotação mediai da tíbia ocorrem simul

taneamente . 

O segundo intervalo, c o m o ilustrado na 

Figura 7, que corresponde entre 1 5 % a 4 5 % 

do ciclo da marcha, isto é, do apoio médio ao 

mo men t o que ocorre e levação do tornozelo. 

FIGURA 7 - COMBINAÇÃO DE EVENTOS DURANTE O SEGUNDO INTERVALO DA FASE DF SUPORTE 

DA MARCHA. 

Fonte: Adaptado dc MANN 1' 1 



O cen t ro de g r a v i d a d e passa sobre o 

m e m b r o de suporte de peso ao 3 0 % do ciclo, 

e a part i r daí c o m e ç a a cair . Reg is t ros de 

pla taforma de força demons t r am que o pé, 

nesse m o m e n t o , oferece um suporte menor 

que o peso corporal real (50 à 6 0 % do peso 

corporal) . Esse intervalo é caracter izado por 

flexão, a qual at inge o m á x i m o em 4 0 % do 

ciclo da marcha , q u a n d o en tão a ex tensão 

i n i c i a 1 9 - 2 9 1 4 . Os m ú s c u l o s t r iceps da perna , 

fibulares, tibial posterior, f lexores longos dos 

dedos e todos os múscu los intrínsecos entram 

repent inamente em ação. A ação combinada 

desses músculos causa inversão e supinação 

da s u b t a l a r 1 9 . Os m ú s c u l o s da pan tu r r i lha 

t ambém agem para controlar o des locamento 

anterior da tíbia sobre o pé f i x o 2 1 9 ' 2 2 ' 2 9 ' 4 0 . Com 

o a n t e p é f ixo , o m o v i m e n t o de i n v e r s ã o 

necessita ser a c o m p a n h a d o de rotação lateral 

da t íbia e esse mov imen to de inversão sobre 

o pé fixo t ransforma o médiopé , até então 

flexível, n u m a estrutura r íg ida 1 9 3 6 . O terceiro 

intervalo que corresponde entre 4 5 % a 6 0 % 

do ciclo da marcha vai do final do apoio médio 

ao m o m e n t o em que o antepé perde contato 

com o solo. (Figura 8) 

FIGURA 8 - C O M B I N A Ç Ã O DE EVENTOS DURANTE O TERCEIRO INTERVALO DA FASE DE 
SUPORTE DA MARCHA. 
Fonte: Adaptado de MANN" 



N o início desse intervalo, a sobrecarga 

sobre o pé excede novamen te o peso corporal 

em ap rox imadamen te 2 5 % e, g radua lmente , 

o c o r r e u m d e c l í n i o , a t i n g i n d o z e r o n o 

mom en to em que o peso corporal é transferido 

para o outro m e m b r o 1 9 . A extensão ocorre por 

con t r ação concên t r i c a do t r iceps aux i l i ada 

pelos flexores longos dos d e d o s 1 6 " ' 2 2 ' 2 9 3 6 . Os 

múscu los fibulares e tibial poster ior auxil iam 

tanto na ex tensão quanto na estabi l ização da 

perna sobre o pé. Além disso, o tibial posterior 

auxilia a muscu la tu ra intríseca da sola do pé , 

q u e s o z i n h a n ã o c o n s e g u i r i a i n v e r t e r o 

calcâneo e elevar o arco longi tudinal 1 9 . Duran

te esse intervalo, o pé progressivamente supina 

e a perna cont inua a rodar l a te ra lmente 1 9 3 6 4 0 . 

A a ç ã o e l á s t i c a da a p o n e u r o s e p l a n t a r é 

importante para auxil iar a muscula tura intrín

seca na inversão do ca lcâneo e na e levação do 

arco longitudinal, devido aos seus pontos de 

inserção no calcâneo e na base das falanges 

proximais . C o m o ilustrado na Figura 9, na fase 

de suporte terminal , quando o peso do corpo 

passa para a ponta dos pés, o mov imen to de 

extensão das art iculações metarsofalangianas 

causa um encurtamento relativo da aponeurose 

plantar, que por sua vez t raciona o calcâneo e 

consequentemente leva à inversão e e levação 

do arco longitudinal. Durante esse intervalo, 

o pé , an tes u m a es t ru tu ra um p o u c o mais 

flexível, é t ransformado em um arco comple

tamente r í g i d o 1 9 2 2 - 2 9 . 

A fase de balanço é caracter izada pelo 

mov imen to de flexão do tornozelo , posição 

neutra da subtalar e contração concêntr ica do 

tibial anterior 2 - 2 2 ' 2 9 - 3 6 - 4 0 . 

FIGURA 9 - DIAGRAMA DE REPRESENTAÇÃO DA AÇÃO ELÁSTICA DA APONEUROSE PLANTAR 

Fonte: Adaptado de MANN | , J 

C o m o o b s e r v a d o nas a r t i cu lações do 

quadril e do joe lho , a ampli tude de movimento 

tende a aumentar em proporção direta com a 

velocidade e a cadência da marcha. O efeito do 

aumento da velocidade, na magni tude e no pa

drão do movimento do tornozelo, foi testado 

por STAUFFER et al . 3 4 . Inesperadamente, eles ob

servaram que a magnitudes do movimento do 

tornozelo, particularmente a extensão, diminuiu 

com o aumento da cadência. (Figura 10) 



Porcentagem do ciclo 
Fase de Apoio 

FIGURA 10 - AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DURANTE A FASE 
DE APOIO DA MARCHA EM DUAS CADÊNCIAS DIFERENTES. 
Fonte: Adaptado de STAUFFER et ai. 1 4 

CONCLUSÃO 

A compreensão da b iomecân ica funcio

nal do pé e do to rnoze lo tem apl icações clíni

cas i m p o r t a n t e s . O pé n e c e s s i t a ser u m a 

estrutura móvel e suficiente para permitir esta

bilidade em terrenos irregulares; uma estrutura 

r ígida e suficiente pa ra supor tar o peso do 

corpo em or tos ta t ismo; e necessi ta a inda per

mitir que o antepé atue c o m o u m a a lavanca 

na propulsão do corpo para f r en te 1 4 , 3 6 . Apesar 

de ana tomicamente bastante complexos , o pé 

e o tornozelo funcionam uti l izando s imples 

mov imen tos em dobradiça . Os eixos de movi 

mento , con tudo , são a l inhados ob l iquamente 

com relação aos p lanos cardinais corporais , 

r e s u l t a n d o e m m o v i m e n t o s u n i a x i a l s e 

t r iplanares. 

O retropé, med iopé e antepé funcionam 

como um segmento único. A interdependência 

e associações entre esses segmentos são esta

b e l e c i d a s a t r a v é s d o s m ú s c u l o s e t e c i d o s 

con jun t ivos . A s a r t i cu lações do to rnoze lo , 

sub t a l a r e m e d i o t á r s i c a s a p r e s e n t a m u m a 

in terdependência durante a fase de apoio na 

m a r c h a . I m e d i a t a m e n t e após o c h o q u e do 

c a l c a n h a r , o t o r n o z e l o e s t e n d e , c a u s a n d o 

rotação mediai da t íbia e adução do tálus. A 

a r t i c u l a ç ã o s u b t a l a r p r o n a , p r o d u z i n d o 

des locamento anter ior do tálus e do navicular. 

O ca lcâneo ever te , permi t indo assim m á x i m a 

ampli tude de mov imen to de médio-társica. As 

s u p e r f í c i e s a r t i c u l a r e s d o c u b ó i d e e d o 

n a v i c u l a r se e n c o n t r a m m a i s p a r a l e l a s , 

p roduz indo um pé flexível. Duran te o apoio 

médio , a t íbia avança sobre o tálus e os movi 

mentos de rotação lateral de t íbia e abdução 

do tálus a c o m p a n h a m a f lexão. 

Durante a fase de impulso , a art iculação 

subtalar supina, p roduz indo um movimen to 

de des l izamento entre o cubóide e o calcâneo, 

o que p r o p o r c i o n a g r a n d e e s t ab i l i dade ao 

cubóide . 

A art iculação subtalar de sempenha um 

pape l f u n d a m e n t a l na c o n v e r s ã o de u m a 

estrutura móvel , c o m o o pé tem que ser duran

te choque do calcanhar , n u m a estrutura rígida 

para atender os requisi tos necessár ios à fase 

de impulso. A subtalar t ambém é importante 

para p roporc iona r h a r m o n i a à marcha , em 

superfícies irregulares, absorvendo impactos 

durante o choque do calcanhar e aumen tando 

a mobi l idade do tornoze lo , par t icu larmente 

n o s g r a u s e x t r e m o s d e m o v i m e n t o 3 6 . A 

incapacidade do memb ro inferior de converter 

essas rotações na ar t iculação subtalar pode 

causar efeitos prejudicais a outras art iculações 

da cade ia c o m o as a r t icu lações do an tepé , 

mediotárs icas e do joe lho . 

Dev ido aos e ixos de m o v i m e n t o s das 

ar t iculações do tornozelo , subtalar e medio

társ icas apresen ta rem u m a pos ição obl íqua 
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com re lação aos 3 p lanos , cada u m a delas 

apresenta a lgum componen te de m o v i m e n t o 

em cada p lano . O grau de m o v i m e n t o que 

ocorre em cada p lano depende da posição do 

e ixo . M o v i m e n t o s da subta lar r ep resen tam 

verdadeiros mov imen tos tr iplanares, pelo fato 

do seu e ixo de m o v i m e n t o se s i tuar n u m a 

posição equidis tante com relação aos 3 planos 

de m o v i m e n t o corporais . 

O s m o v i m e n t o s t r ip l ana res a tuam na 

absorção de impactos , auxil iam na manuteção 

do equil íbrio, me lhoram a eficiência da ação 

muscular , auxi l iam na distr ibuição normal de 

f o r ç a s d o m e m b r o i n f e r i o r e a j u d a m n o 

es tabelecimento de u m a estrutura estável na 

fase de i m p u l s o , p r o p i c i a n d o a s s i m u m a 

propulsão mais eficaz do corpo no espaço 7 . 

A médio- társ ica funcional const i tui-se 

num elo de l igação entre o retropé e o antepé, 

acrescentando amplitudes de supinação/prona-

ção necessárias e compensando o antepé com 

relação à posição do retropé. 
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