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Resumo

A férmula metatarsica fornece informages importantes sobre a distribuicdo de cargas no
antepé, auxiliando na compreensdo das diversas patologias que acometem essa regiao.
Existem na literatura varias metodologias descritas para a mensuragdo da férmula meta-
tarsica, entretanto, sem consenso sobre a mais apropriada. O objetivo deste trabalho foi
comparar dois métodos ja consagrados de mensuragdo do comprimento dos metatarsicos e
um novo método que leva em considera¢do o angulo individual de progressao da marcha.
Foram avaliados 50 voluntarios normais, com idades entre 18 e 25 anos (média=22; DP=2),
tendo sido mensurados os angulos de progressdo da marcha de cada um deles (média=9,8°)
e obtidas radiografias na incidéncia antero-posterior em ortostase. Aplicando a metodolo-
gia de Hardy e Clapham , Viladot e a nova metodologia, observou-se nitido predominio
da férmula metatarsica Index Plus nos trés métodos. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as medidas obtidas por meio dos trés métodos utilizados.

Descritores: Pé; Metatarso; Métodos

Abstract

The metatarsal formula provides important information about the load distribution on the
forefoot and allows better comprehension of various diseases that lead to metatarsalgia.
Various methods of determining metatarsal formula are described in the scientific comu-
nity, without agreement. This study aimed to compare two well described methods and
a new proposed one which combines individualized foot progression angle. We studied
50 subjects ranging in age from 18-25 years (mean=22 ; SD=2 ), with normal feet. The
foot progression angle (mean=9,8°) for both feet was determined for each individual and
standard antero-posterior weight-bearing radiographs were taken. The relative metatarsal
protusion was determined afterwards, using Hardy and Clapham, Viladot, and the new
method . We observed predominance of index plus type in all methods. Significant statisti-
cal difference was observed between all methods.
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Férmula metatdrsica: comparagao entre trés métodos de mensuragdo

INTRODUCAO

A formula metatarsica é a relagdo existente entre
os planos frontais em que se encontram as cabegas dos
metatarsicos?. O conceito de férmula metatarsica se vale,
realmente, do grau de protrusdo anterior das cabecas meta-
tarsicas e seu inter-relacionamento, e ndo do comprimento
verdadeiro, “anatomico”, de cada osso metatarsico. Apesar
da grande variacdo de comprimento entre os cinco meta-
tarsicos, a protrusao anterior de suas cabegas segue padroes
conhecidos ha muito.

A literatura européia classifica a férmula metatarsica em
trés tipos predominantes: Index Minus — em que o primeiro
metatarsico é menor que o segundo; Index Plus — em que o
primeiro metatarsico é maior que o segundo e Index Plus-mi-
nus —em que as cabegas do primeiro e segundo metatarsicos
encontram-se no mesmo plano. Em todas estas férmulas, a
protrusdo anterior das cabecas dos demais metatarsicos se
faz em planos progressivamente mais posteriores, o que 0s
torna relativamente mais curtos. Embora sem o embasamen-
to necessario, é bastante difundida a idéia de que a férmula
metatarsica mais harmonica e considerada como “desejavel”
para o ser humano é a Index Minus, capaz de proteger os
dedos das patologias mais comuns e distribuir de forma efi-
ciente as pressoes nas plantas dos pés®?.

A andlise da férmula metatarsica fornece informacdes
valiosas sobre a distribui¢do de carga no antepé, permitindo
a compreensao das alteragdes biomecanicas presentes nas
afec¢Oes desta regido™ (metatarsalgia, halux valgo, halux ri-
gido, sesamoidite®?). Na literatura cientifica, cinco métodos
radiogréficos de mensuracdo da férmula metatarsica sao des-
critos: Morton, Harris e Beath; Stokes, Hardy e Clapham®@®
e Viladot®®. Somente o de Viladot correlaciona o angulo de
progressao da marcha (dngulo de Fick) pré-estabelecido de
18° para aferi¢do da medida relativa dos metatarsicos.

O angulo de progressdo da marcha, é resultante do ali-
nhamento rotacional do quadril, fémur, unidade tibio-fibu-
lar e talus, determinando o posicionamento do pé durante
a marcha”® Em vasta pesquisa em adultos e criangas, En-
gel, Staheli e Staheli et al.”9 refere que esse dngulo seria de
aproximadamente 10° no adulto, variando de -3° a +20°.

Na pratica diaria, ao tentar encontrar a melhor forma de
sistematizar as indica¢des terapéuticas — conservadoras e ci-
rurgicas — para pacientes portadores de quadros dolorosos do
antepé, realizamos rotineiramente mensuragdes goniométricas
e lineares em radiografias obtidas em ortostase sem levar em
consideragdo a linha e os angulos de progressdo da marcha.
A observagdo de alguns casos limitrofes nos fez atentar para
a possibilidade de que, durante a fun¢do da marcha, poderia
haver mudancas importantes da férmula metatarsica em razao
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da intensidade de rotacdo interna ou externa do membro in-
ferior. Exemplificando, pés portadores de férmula metatarsica
Index Plus-minus, podem funcionar como pés Index Plus, ape-
nas pela agdo de angulo de progressdo da marcha levemente
aumentado, fato este desconsiderado nos métodos rotineiros
de mensuracao adotados e difundidos na literatura.

Com isso em mente, concebemos método que pudesse
associar o angulo personalizado de progressdo da marcha
a avaliagdo radiogréfica estatica da férmula metatarsica, de
forma a valorizar o posicionamento do pé quando as cargas
sdo transmitidas para os eixos funcionais das cabecas dos
metatarsicos durante a fase de apoio da marcha.

O objetivo deste trabalho foi avaliar essa nova metodo-
logia, comparando-a com as ja consagradas de Viladot e de
Hardy & Clapham.

METODOS

O estudo consistiu na avaliagdo de 50 pares de pés nor-
mais de voluntarios universitarios, com idades variando
entre 18 e 25 anos, em propor¢des semelhantes segundo o
sexo. O pé normal foi definido como indolor, sem defor-
midades e sem histéria de importante patologia ou disfun-
cao. Cicatrizes, lesGes de pele ou tecidos moles, doencas
musculo-esqueléticas e cirurgias prévias foram consideradas
critérios de exclusao®.

Para registro grafico da marcha a literatura mostra uma
série de técnicas®®!V, dentre as quais adaptamos a que se-
gue: ao voluntario foi solicitado que caminhasse descal¢o
por uma plataforma de EVA (acetato de vinil etileno) com
4,0 m de comprimento e 0,5 m de largura, untada com tinta
para carimbo aquosa preta e coberta por uma lamina de pa-
pel Kraft com as mesmas dimensoes (Figura 1A). O exame
foi realizado em sala ampla, sendo que a caminhada totali-
zou 6 m (Figura 1B).

Os voluntarios foram orientados a caminhar com natu-
ralidade, mantendo dire¢io retilinea, seguindo o eixo lon-
gitudinal da plataforma que foi sinalizada em seus pontos
extremos, com objeto de facil visualizacdo que serviu como
guia a caminhada.

Para minimizar as alteragdes de velocidade e direcio da
marcha durante a coleta de dados, foi realizada com todos
os participantes, simulagdo e treinamento da marcha, ao
lado da plataforma de registro, antes da realizacdo do teste
propriamente dito. Se, durante a realizagao do teste houves-
se qualquer hesitagdo ou alteragdo da marcha, a amostra era
descartada e o processo reiniciado (Figura 2)19.

A partir da impressao da marcha assim obtida (Figura 3),
foram delineados os seguintes pardmetros, segundo meto-
dologia colhida na literatura®®:
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Folha de papel Kraft

Figura 1 - (A) Componentes da plataforma de mensuragao do angulo de progressao da marcha, utilizada neste estudo: sobre solo firme de
paviflex foi colocada lamina de EVA untada com tinta preta para carimbo; sobre a superficie tintada, foi colocada folha de papel Kraft; (B)
Plataforma de EVA tintada, coberta com papel Kraft de quatro metros, para marcha de seis metros.

Figura 2 - Voluntario realizando o teste sobre a plataforma.

e EPM - Eixo de progressdo da marcha = eixo médio longi-
tudinal da plataforma.

e EP - Eixo do pé = linha que abrange o ponto médio da
maior largura do calcaneo e ponto médio da maior lar-
gura da impressdo do segundo dedo.

e APM - Angulo de progressio da marcha = angulo entre o
eixo de progressdo da marcha e eixo do pé.

O tamanho da plataforma (4 m) permitiu um minimo

] Figura 3 - Exemplo das impressdes plantares utilizadas neste estudo, onde
de quatro passos a todos os voluntarios, sendo o angulo de  foram demarcados o EPM - eixo de progressdo da marcha; EP - eixo do pé
progressao da marcha determinado, para cada um dos pés, e APM - angulo de progressdo da marcha.
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Tabela 1 - Medidas de angulo de progressao da marcha para cada pé

Média do angulo de pro-

Média do angulo de pro-

N° Idade Sexo gressao da marcha N° Idade Sexo gressao da marcha
Pé D Pé E Pé D Pé E
1 21 M 9,5 20 26 19 F 2,5 -4
2 22 F 23,5 10 27 23 F 14 21,5
3 23 F 8,5 10 28 18 M 11 7
4 21 M 7,5 6 29 22 F 45 -3
5 22 M 17 10 30 19 F 10 8,5
6 22 F 13 8 31 23 M 11,5 1
7 19 M 12 16,5 32 20 M 7 15,5
8 22 M 4,5 11.5 33 21 M 14,5 14
9 22 F 12,5 16 34 23 M 35 9,5
10 22 F 8,5 11 35 20 F 9 9
11 23 M 12 8,5 36 23 M 11,5 12,5
12 20 F 13,5 17 37 21 F 13,5 8,5
13 22 M 15,5 17,5 38 23 M 14,5 12
14 22 M 16,5 10,5 39 22 F 9 16
15 24 F 12,5 6,5 40 23 F 7 55
16 22 M 12 6,5 41 24 F 2,5 55
17 19 F 5 13 42 25 F 5 4,5
18 22 F 12 5 43 24 F 0,5 3
19 19 F 14,5 6,5 44 22 F 8.5 10
20 19 F 17 8,5 45 22 F 4 2
21 23 M 9,5 16,5 46 21 F 75 1
22 23 M 11 8 47 21 M 7 10
23 25 M 20,5 12,5 48 22 M 12,5 16,5
24 25 M 4 9,5 49 21 F 5 5
25 24 M 11 10 50 23 M 6,5 7

M=masculino; F=feminino; D=direito; E=esquerdo

Tabela 2 - Andlise estatistica do angulo de progressdo da marcha
quanto ao lado e ao sexo

Masculino Feminino
Direito 10,9 9,4
Esquerdo 11,2 8,0
t (DxE) 0,816 0,240
Média 11,0 9,7
t (MxF) 0,083
Média geral 9,80

como a média aritmética entre as duas medidas registradas
para cada lado. Os valores apresentados na Tabela 1 corres-
pondem as medidas do angulo de progressdo da marcha de
cada individuo, sendo as marchas em rotagao interna apre-
sentadas com sinal negativo.

Em seguida, foram feitas radiografias de ambos os pés
na incidéncia antero-posterior em ortostase. Segundo a pa-
dronizagdo utilizada, os dois pés foram radiografados no
mesmo filme e com a ampola a 1 m de distancia com incli-
nacao cefalica de 15°©),

A partir desta imagem radiografica mensurou-se os ta-
manhos relativos dos primeiro e segundo metatarsicos, por
meio das seguintes técnicas:

e Hardy e Clapham®? Neste método, a diferenca da pro-
trusdo distal entre os metatarsicos é avaliada pela difer-
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enga do comprimento dos raios dos arcos de circunferén-
cias centrados na intersec¢io do longo eixo do segundo
metatarsico e uma linha médiotarsica transversa desen-
hada entre a por¢do mais medial da articulacdo talo navic-
ular e a por¢do mais lateral da articulagdo calcaneo-cuboi-
dea. Para padronizar a obtengdo do ponto tangencial a
superficie articular do primeiro metatdrsico, foi utilizada
régua com circulos concéntricos de Mose®'* (Figura 4).

e Viladot®®: mede a diferenga da protrusao distal entre os
metatarsicos pela projegio destes no eixo de progressio
damarcha com angulo pré-determinado de progressao da
marcha de 18°. Como a projegao do metatdrsico sobre o
eixo de progressdo da marcha forma um tridngulo retan-
gulo, nos valemos da trigonometria para a determinaco
da medida dos catetos. Com a hipotenusa conhecida e o
co-seno de 18°, determinamos o cateto adjacente (pro-
jecdo do metatarsico que se pretende medir). Para deter-
minar o comprimento da proje¢do do primeiro metatarsi-
co, o angulo utilizado foi a diferenga entre 18° e 0 dngulo
formado entre a medida dos dois metatarsicos.

Em seguida, utilizamos a mesma metodologia trigono-
métrica para afericdo da protrusdo metatarsica, mas com



Figura 4 - Técnica de Hardy e Clapham para mensuragdo do comprimento dos metatarsicos: (A) Nota-se a demarcagao da linha mediotarsica além da
demarcacéo dos centros das cabegas dos 1° e 2° metatarsicos com circulos de Mose; (B) foram desenhadas as linhas que passam pelo ponto de intersecgdo
entre o eixo do Il metatarsico e a linha mediotarsica e pelo centro da cabega de cada metatarsico; (C) a mensuragdo do comprimento de cada metatarsico
correspondente ao segmento de reta entre a linha mediotarsica e a tangente a superficie articular distal dos metatarsicos que se pretende mensurar.

angulos de progressdo da marcha individualizados, consti-
tuindo a meta deste trabalho (Figura 5).

RESULTADOS

Nossa amostra foi constituida por 100 pés de 50 indivi-
duos adultos normais, sendo 24 (48%) do sexo masculino e
26 (52%) do sexo feminino, com idades variando entre 18 e
25 anos (média=22 anos; DP=2).

O angulo de progressdao da marcha apresentou varia-
¢Oes muito amplas em nossa amostra — de -5 a +23,5° — mas
quando os dados foram submetidos a andlise estatistica,
nao foram detectadas diferengas significantes entre os lados
direito e esquerdo, em ambos os sexos. Agrupando-se os
valores angulares de ambos os pés, empreendeu-se a andlise
por sexo que também se mostrou ndo significante, o que
nos permite extrair a média geral de 9,8° para o angulo de
progressao da marcha como sendo o valor a ser considerado
como normal para os adultos jovens de ambos os sexos.

Os dados obtidos a partir da medida da protrusdo meta-
tarsica nos diferentes métodos sao apresentados na Tabela 3.

A diferenga entre os comprimentos relativos em mili-
metros dos metatarsicos para cada pé é apresentada com

sinal negativo quando o primeiro metatarsico é menor que
o segundo, e sinal positivo quando o primeiro metatarsico
é maior que o segundo. A auséncia de diferenga em milime-
tros é caracterizada como zero.

A diferenca entre os metatarsicos foi analisada de duas
formas: segundo as férmulas metatarsais mais comuns (In-
dex Plus, Index Plus-minus e Index Minus), conforme a Ta-
bela 4 e segundo a diferenga absoluta em milimetros, apre-
sentados na Tabela 5.

DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos revelou que a amostra
estudada era homogénea, assim como fiel & metodologia
utilizada na afericdo do angulo de progressdo da marcha.
Realizou-se uma adaptagdo do método de Losel et al.!?,
sem o desconforto de pintar os pés dos voluntarios, por
meio de uma “plataforma-carimbo” semelhante ao papel
Shutrack®, ja comercializado nos Estados Unidos da Amé-
rica. O uso da superficie emborrachada aliada a tinta para
carimbo permitiu a realizagdo do teste de varios volunta-
rios com pequeno dispéndio de tempo e recursos. Além da
simplicidade do sistema, ressalta-se a facilidade de arma-
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Al B

A. Eixo de progressao da marcha (a) e angulo de progressao da marcha (APM).

B. Transposicao do eixo de progressdo da marcha (a) e do angulo de projecdo da marcha (APM);

C. Calculo da projecao do primeiro metatarsico no eixo de progressao da marcha - a medida pode ser tomada diretamente com uma régua graduada em milimetros
ou por meio da formula dos co-senos: cosa.=cateto adjacente / hipotenusa, que tambhém equivale a cateto adjacente=hipotenusa x cosa.

Em nosso caso temos o= diferenca entre o angulo de progressdo da marcha e o angulo intermetatarsico 1-2;

x= comprimento do primeiro metatarsico medico pelo método de Hardy e Claphan (hipotenusa) e

C1= comprimento calculado do primeiro metatdrsico (cateto adjacente).

D. Célculo da projecao do segundo metatarsico no eixo de progressao da marcha: C2=cosf.y, onde B=angulo de progressao da marcha ou 180, segundo a orientagéo
de Viladot.

E. Angulo intermetatarsico 1-2.

Figura 5 - Método trigonométrico utilizado para as mensuragdes de Viladot e na nova proposta sugerida neste trabalho

Tabela 3 - Medidas da protrusdo metatarsica (valores em mm)

Hardy e Clapham Viladot Nosso teste Hardy e Clapham Viladot Nosso teste

N° Idade  Sexo N° Idade  Sexo
D E D E D E D E D E D E
1 21 M 2 0 5 3 6 26 19 F 3 -1 7 3 1 -5
2 22 F -4 -4 1 1 2 -4 27 23 F 0 0 4 4 3 6
3 23 F -5 -4 -1 0 -4 -2 28 18 M 3 2 8 7 5 2
4 21 M 0 0 5 5 1 0 29 22 F 7 7 5 5 1 1
5 22 M 5 3 10 8 9 4 30 19 F 4 2 9 6 5 3
6 22 F 3 2 7 6 6 3 31 23 M 7 6 12 11 9 3
7 19 M 2 2 6 6 4 6 32 20 M 3 3 7 7 4 7
8 22 M 2 0 6 4 1 0 33 21 M 1 0 5 4 5 3
9 22 F -6 -7 -2 -3 -4 -3 34 23 M 2 2 7 7 1 4
10 22 F 2 1 6 4 3 3 35 20 F 3 3 7 7 4 4
11 23 M 1 1 5 6 3 2 36 23 M -3 -1 1 3 -1 2
12 20 F -3 -2 2 2 0 2 37 21 F 0 0 4 4 2 0
13 22 M 8 5 8 6 38 23 M 2 2 6 6 5 4
14 22 M 4 4 4 2 39 22 F 1 -2 6 3 1 2
15 24 F 10 9 7 5 40 23 F 4 5 9 9 5 4
16 22 M -2 -3 8 2 1 -3 41 24 F 0 0 4 5 -1 -1
17 19 F 0 5 5 -1 3 42 25 F 0 2 7 5 1 -1
18 22 F 10 11 9 7 43 24 F 1 1 5 5 -2 -3
19 19 F -1 -1 4 4 2 -1 44 22 F 0 0 4 4 1 1
20 19 F 0 4 4 4 0 45 22 F -1 -1 3 4 -2 -3
21 23 M 5 5 2 5 46 21 F -1 -2 4 3 0 -4
22 23 M 8 8 6 3 47 21 M 4 3 9 7 4 5
23 25 M -2 -2 2 2 8 0 48 22 M 2 6 7 3 6
24 25 M 8 1 8 6 3 2 49 21 H -1 -1 3 B 0 0
25 24 M 2 2 6 6 4 4 50 23 M 1 1 6 6 1 2

M=masculino; F=feminino; D=direito; E=esquerdo
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Tabela 4 - Distribuigdo das formulas metatarsais

Tabela 5 - Analise da protrusao metatarsica em milimetros.

Métodos

Formulas Hardy e Clapham Viladot Nossoteste
metatarsais D E D E D E

N % N % N % N % N % N %
Index Minus 11 22 13 26 2 4 1 2 6 12 11 22
Index Plus-minus 10 20 12 24 0 0O 1 2 3 6 6 12
Index Plus 29 58 25 50 48 96 48 96 41 82 33 66
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Prova de Friedman: p<0,001.

zenamento e durabilidade do material. Neste estudo a pro-
cesso utilizado demonstrou ser fidedigno, de baixo custo e
de facil execucao.

Percebe-se nos tltimos anos, aumento no interesse do
estudo férmula metatarsica e de seu papel na fisiologia e
etiopatogenia do antepé doloroso do adulto. E de vital im-
portancia seu conhecimento na identificagao e planejamen-
to terapéutico de inUmeras afecges que, até bem pouco
tempo, eram minimizadas e desprezadas tanto pelo mé-
dico geral quanto pelo ortopedista. Nas dltimas décadas,
surgiram métodos computadorizados e eletronicos para a
determinagao das pressdes nas plantas dos pés, mas dife-
rentemente do que se esperava, talvez pela dificuldade de
aprendizado e pelos altos custos, sua aplicabilidade pratica
ainda € insipiente.

Apesar das limitagbes impostas pela avaliacdo radiogra-
fica bidimensional de estrutura complexa e delicada quanto
o antepé humano, ndo se pode menosprezar a importancia
da protrusdo metatarsica relativa na avaliagdo do antepé.

A nitida predominancia da férmula Index Plus nos trés
meétodos empregados aponta para aquela que deve ser a f6r-
mula mais desejada quando propde-se cirurgias corretivas
no antepé. Estes achados jogam por terra a antiga nogao
de que seria desejavel a obtencdo da férmula Index Minus
quando se realiza o realinhamento das cabegas metatarsicas.
No entanto, é imprescindivel levar em conta o angulo de
progressdo da marcha — préprio e individual a cada ser hu-
mano — no planejamento destas corre¢des, sob pena de se
produzir grandes desequilibrios.

Os valores médios obtidos para a protrusao das cabegas
dos metatarsicos quando utilizamos os angulos personaliza-
dos de progressdo da marcha (Tabela 4), apontam para a su-
bestimagdo dos achados pelo método de Hardy e Clapham
e superestimacao dos valores pelo método de Viladot.

Pela analise das medianas das protrusdes metatarsais
obtidas neste trabalho, podemos considerar como condi-

Protrusao metatarsica
Média DP* Mediana Minimo Méximo
D E D E D E D E D E

Método

Hardy e Clapham 1,2 0,8 29 27 1 05 -6 -7 7 7
Viladot 55 5 28 25 6 5) 2 3 12 11
Teste 26 18 3 31 3 2 -4 -5 9 7

*DP=Desvio padrao

Prova de Friedman: p<0,001

Comparagoes miiltiplas: Hardy e Clapham x Viladot p<0,001
Hardy e Clapham x Teste p<0,001

Viladot x Teste p<0,001

¢ao ideal aquela em que a cabeca do primeiro metatarsico
situe-se 2,5 mm & frente da cabeca do segundo metatarsico
durante a marcha.

Como ja foi dito, o Comité de Pesquisa da Sociedade Or-
topédica Americana de Pé e Tornozelo (AOFAS) recomenda
aadogdo do método desenvolvido por Hardy e Clapham®!9
para a analise do comprimento relativo dos metatarsicos,
método este que ndo leva em conta o posicionamento dos
membros inferiores durante a marcha e suas varia¢cdes fun-
cionais de rotagdo. A técnica de Viladot, por sua vez, presti-
gia a rotagdo externa tipica da marcha humana, mas o faz de
forma exagerada (18°).

Para fins praticos, talvez a questdo possa ser resolvi-
da pela diminuigdo desta rotagdo para 10°, conforme os
achados de Staheli reproduzidos neste trabalho, o que
tornaria o processo de avaliacdo mais simples, sem a ne-
cessidade da realizacdo de mensuracdo individualizada do
angulo de progressio da marcha. E necessério ressaltar
que a adogdo desta sistematica incluiria risco de erro em
virtude da grande variabilidade deste dngulo na popula-
cdo normal (+/-12°).

CONCLUSOES

e A férmula metatarsica Index Plus predominou na popu-
lagdo jovem de individuos normais, independentemente
da metodologia adotada.

e Ametodologia de Hardy e Claphan subestima a incidéncia
da férmula metatarsica mais comum (IP) (54%), enquanto
a metodologia de Viladot exagera sua freqiiéncia (96%).

e A média do angulo de progressdo da marcha em nossa
amostra foi de 9,8°.

e A protrusdo ideal da cabeca do primeiro metatarsico
em relagdo a do segundo é de 2,5 mm, em condiges
funcionais que levem em conta o angulo de progressao
da marcha.
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