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RESUMO

Objetivo: Testar a hipotese de que o sobrepeso leva ao encurtamento isolado do gastrocnémio (IGT), gerando dor no pé.

Métodos: Neste estudo de coorte prospectiva foram avaliados 50 pacientes consecutivamente com diagnéstico de dor no antepé (metatarsalgias)
ou dor no retropé (fascite plantar, tendinopatia do tendéo calcaneo insercional e ndo insercional). Foi avaliado o indice de massa corpérea (IMC) e o
IGT através do teste de Silfverskiold. O parametro de contratura gastrocnémica foi considerado nos casos de limitacdo na extensdo do tornozelo
<10 graus.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 64 anos e eles apresentavam um IMC médio de 27,8Kg/m?. A localizagdo mais prevalente do
acometimento da dor no pé foi o antepé (66%) e 64% tinham IGT, entretanto esses pacientes com encurtamento nao demonstraram diferenca
estatistica quando correlacionados com o IMC.

Conclusao: Os pacientes com sobrepeso apresentaram uma prevaléncia de 66% de IGT, entretanto ndo houve correlacdo entre IMC e IGT.

Nivel de Evidéncia ll; Estudos Diagndsticos.

Descritores: Tenddo do calcaneo; Articulagcdo do tornozelo; Limitagao da mobilidade; Doencas do pé.

ABSTRACT

Objective: To determine whether being overweight was associated with isolated gastrocnemius tightness (IGT), generating foot pain.
Methods: This prospective cohort study evaluated 50 consecutively enrolled patients with a diagnosis of forefoot pain (e.g., metatarsalgia) or
hindfoot pain (e.g., plantar fasciitis, insertional and noninsertional tendinopathy of the calcaneal tendon). Body mass index (BMI) and IGT (via the
Silfverskiold test) were evaluated. Gastrocnemius contracture was identified in cases with an ankle extension limitation of <10 degrees.

Results: The mean age of the study patients was 64 years. The mean BMI was 27.8kg/m?2. The most prevalent location of foot pain was the forefoot
(66%), and 64% had IGT. However, IGT was not significantly correlated with BMI.

Conclusion: Overweight patients showed an IGT prevalence of 66%. However, there was no correlation between BMI and the presence of IGT.
Level of Evidence II; Diagnostic Studies.
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INTRODUCAO

As queixas relacionadas a dor no pé e tornozelo séo fre-
guentes em consultas ortopédicas™. Problemas como ten-
dinites, fascite plantar e metatarsalgias usualmente sao se-
cundarios a sobrecarga e aumento do estresse mecanico®.
O elevado indice de massa corporal (IMC)® e a contratura
isolada do musculo gastrocnémio (isoleted gastrocnemius
thighness — 1GT) sdo fatores que geram essa sobrecarga, es-
tando associados as doencas do pé“',

O IMC é calculado dividindo-se o peso corporal pela
altura ao quadrado e é uma maneira simplificada de clas-
sificar a composicao corporal. Ele pode ser usado para ca-
tegorizar amplamente as populacdes para fins estatisticos,
e ndo como diagndstico médico. A composicao corporal
é classificada como: baixo peso (<18,5Kg/m?), normal (de
18,5 a 24,9Kg/m?), sobrepeso (de 25 a 29,9Kg/m?) e obeso
(=30Kg/m?)®),

Os pacientes com IMC acima de 25Kg/m?tém alteracao
no centro de gravidade do corpo e, portanto, podem apre-
sentar alteragdes na marcha, tais como: encurtamento e
alargamento dos passos, diminuicao de velocidade e maior
abducao da posicao do pé, com a finalidade de dar maior
estabilidade®.

A associacdo entre IMC e disturbios musculo-esquelé-
ticos do pé, foi descrita em uma revisao sistematica que
sugeriu que o sobrepeso e a obesidade estdo associados a
dor cronica, em especial no retropé e antepé?.

Entretanto, a literatura atual relata que a dor crénica no
pé estd intimamente correlacionada com IGT. Que por sua
vez, ocasiona uma alteracdo da biomecanica da marcha,

gerando um equino dinamico que pode sobrecarregar o
pe’('IO,'I1,'IS-17)

Embora vdrias teorias tenham sido postuladas, a etiolo-
gia do IGT nao é totalmente compreendida. Uma das teorias
é que durante o sono e ao ficar sentado com o tornozelo e
joelho fletidos, a musculatura posterior da perna se contrai
e encurta. Isso acontece devido ao maior volume e forca da
musculatura posterior da perna em relacdo a anterior®®),

Com o intuito de entender melhor os fatores que cau-
sam sobrecarga no pé, o objetivo do nosso estudo foi
testar a hipotese de que o sobrepeso leva ao IGT, gerando
dor no pé.

METODOS

O trabalho obteve aprovacdo pelo Comité de Eti-
ca com registro na Plataforma Brasil sob o n° do CAAE:
79266217.1.0000.5463.

Os pacientes incluidos no estudo foram atendidos pelo
grupo de cirurgia do pé e tornozelo da nossa instituicao, de
junho de 2017 até dezembro de 2017. Todos foram recru-
tados de forma consecutiva, apds a assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagnoés-
tico de dor no antepé (metatarsalgias) ou dor no retropé
(fascite plantar, tendinopatia do tendéo calcaneo insercio-
nal e ndo insercional) sem deformidades no exame fisico e
no radiografico.

Os critérios de exclusdao foram: dor no pé bilateral,
doencas neuroldgicas centrais (acidente vascular cerebral,
paralisia cerebral, doencas desmielinizantes), neuropatia
periférica (diabetes melitus, hanseniase, alcoolismo), ge-
rando encurtamento do gastrocnémio, doencas no joelho,
quadril e coluna que geram dismetrias ndo funcionais dos
membros inferiores e pacientes que utilizam auxiliares de
marcha.

Os dados dos pacientes avaliados foram: género, idade,
IMC, lateralidade, tempo da doenca no pé.

No exame fisico do pé e tornozelo foram avaliadas: a
flexdo e a extensao do tornozelo, a medida da amplitu-
de de movimento passiva do tornozelo com paciente em
decubito dorsal, realizando-se uma pressao moderada na
face plantar do antepé, mantendo o retropé em posicao
neutra tanto com o joelho em extensdo (Figura 1), como
com o joelho em flexao (Figura 2) (Teste de Silfverskiold)29,
As medicbes foram feitas com gonidometro utilizando-se
como parametros o longo eixo da fibula e o aspecto plan-
tar do pé!™. O parametro de contratura gastrocnémica foi
considerado nos casos de limitacao na extensao do torno-
zelo <10 graus",

Figura 1. Avaliacdo de dorsiflexdao com joelho em extenséao.
Fonte: arquivo pessoal do autor.
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Figura 2. Avaliacdo do dorsiflexdo com joelho em flexdo.
Fonte: arquivo pessoal do autor.

A andlise estatistica foi realizada através do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL) versao
23.0. A média, desvio padrao, maximo e minimo foram
aplicados nas varidveis numéricas e, para as varidveis ca-
tegdricas, utilizamos a estatistica descritiva. Utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney®" para comparar a distribuicao
do escore numérico de IMC e IGT.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pacientes. Na avaliacao, en-
contramos 39 do sexo feminino (78%) e 11 do sexo mascu-
lino (22%). A idade média foi de 64 anos (variando entre 43
e 83, com desvio padrao de 9,11), IMC médio de 27,8Kg/m?
(variando entre 19 e 38). Quanto a lateralidade, obtivemos 27
casos no pé direito (54%) e 23 casos no pé esquerdo (46%).

O tempo médio de dor no pé foi de 22,6 meses e a lo-
calizacdo da dor nos pés acometeu 66% antepé (metatar-
salgias) e 34% retropé (fascite plantar, tendinopatia do ten-
dao calcaneo insercional e nado insercional).

Com relacdo ao exame fisico dos pés obtivemos 64%
(32 pacientes) com encurtamento do gastrocnémio e 36%
(18 pacientes) sem encurtamento do gastrocnémio.

Avaliamos os pacientes com e sem encurtamento e cor-
relacionamos com IMC. Nao houve diferenca estatistica en-
tre eles quanto a distribuicdo dos valores de IMC (p=0,769).

DISCUSSAO

O gastrocnémio tem origem nos condilos femorais poste-
riores e cruza as articulagdes do joelho, do tornozelo e subta-
lar. O sdleo surge da superficie posterior da tibia, fibula e
membrana interdssea, cruzando as articulagdes do tornoze-
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lo e subtalar. O complexo gastrocnémio-séleo tem insercéo
comum na tuberosidade posterior do calcaneo por meio do
tendao calcaneo"?23), A diferenciacdo entre o IGT e a con-
tratura combinada do gastrocnémio-séleo é crucial e pode
ser clinicamente identificada pelo teste de Silfverskitld>24,

A avaliacdo do IGT pode ser realizada durante o exame
fisico ortopédico. E considerado que limitacdo na extensao
do tornozelo <10 graus seja parametro de contratura gas-
trocnémica. Esse parametro foi definido num estudo que
observou uma incidéncia de 88% de contratura gastrocné-
mica (por <10 dorsiflexdo) em pacientes com dor sintomati-
ca no pé, em oposicao a 44% em controles assintomaticos!',

Entretanto, no exame fisico de rotina do pé e tornozelo, o
IGT muitas vezes nao é avaliado. Devido a isto, a interpretacdo
da causa de varias doencas no pé e tornozelo é equivocada
e o tratamento adequado ndo é instituido. Se o tratamento
conservador ndo atuar na causa, que é a disfuncao biomeca-
nica da marcha pelo IGT, ndo alcancard resultados satisfaté-
rios e a cirurgia poderd ser indicada sem necessidade®'".

Além do IGT, ha evidéncias que sugerem que o exces-
so de peso coloca adultos em maior risco de desenvolver
complicagdes nos pés, como tendinite e fascite plantar. No
entanto, nenhuma pesquisa examinou exaustivamente os
efeitos do sobrepeso ou da obesidade nos pés de indivi-
duos com mais de 60 anos de idade®>2. Em nosso estudo,
ao investigarmos pacientes com dor no antepé (metatar-
salgias) ou dor no retropé (fascite plantar, tendinopatia do
tendao calcaneo insercional e ndo insercional) sem defor-
midades no exame fisico e no radiografico, observamos
uma idade média de 64 anos e sobrepeso (IMC médio de
27,8Kg/m?). Acreditamos que intervencdes destinadas a re-
duzir o sobrepeso podem aliviar a carga das estruturas do
pé e, por sua vez, melhorar a dor nos pés e a qualidade de
vida dos individuos obesos mais velhos.

Os pacientes avaliados em nosso estudo possuiam so-
brepeso e apresentaram uma incidéncia de IGT de 64%, em
sua maior parte com acometimento do antepé (66%), com
uma maior prevaléncia do sexo feminino (78%), e idade
média de 64 anos. Entretanto, ndo encontramos significan-
cia estatistica entre IGT e IMC (p=0,769).

Ha alguns estudos na literatura que demostram a inci-
déncia de IGT. Hill et al. examinaram 209 pacientes com
queixas de dor no pé e descobriram que 176 (96,5%) tinham
limitacao de dorsiflexdo no tornozelo, o que exigia compen-
sacdo durante a marcha®. Kibler et al. encontraram uma pre-
valéncia de 86% de dorsiflexdo reduzida no tornozelo em
pacientes com sintomas no antepé®. Porém, em nosso es-
tudo obtivemos uma prevaléncia de 64% de encurtamento,
um valor abaixo do encontrado na literatura.
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Como em nosso grupo de estudo todos os pacientes
apresentavam sintomas dolorosos nos pés, no questiona-
mos se o Teste de Silfverskiold*?? isolado seria a melhor
opgao para avaliar o IGT. Sabe-se que a discrepancia de
forca entre agonista (gastrocnémio) e antagonista (tibial
anterior) pode ser a causa e um dos fatores de piora do en-
curtamento, estando intimamente relacionadas a sintomas
dolorosos do pé.

Dessa forma novos estudos sdo necessarios com avalia-
¢ao de forca com dinamometria, laboratério de marcha ou
eletromiografia para comprovacdo dessa teoria.

CONCLUSAO

Os pacientes com sobrepeso apresentaram uma preva-
Iéncia de 66% de IGT e sobrepeso, entretanto ndo houve
correlacdo estatisticamente significante entre IMC e IGT.
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