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Resumo

Introdução: A relação entre o padrão morfológico de pés/joelhos e o equilíbrio é estudada por meio 
de diversos modelos experimentais. Entretanto, as investigações ainda são controversas, especialmente 
na comparação estabilométrica dos tipos de joelho em apoio bipodal. Objetivo: Analisar a infl uência 
da morfologia de pés e joelhos nos parâmetros estabilométricos de indivíduos saudáveis. Metodologia: 
Participaram 53 indivíduos hígidos (21 [39,6%] do sexo masculino, 26,9 ± 5,2 anos, 68,4 ± 17,1 kg, 
1,71 ± 0,09 m). A avaliação morfológica de pés/joelhos foi realizada por meio de avaliação postural 
pelo método visual não quantitativo, e o resultado foi dado por dois avaliadores simultaneamente. O 
protocolo de estabilometria (50 segundos) avaliou as combinações de olhos abertos/fechados com base 
aberta/fechada. Na análise estatística foi utilizado o coefi ciente de contingência para verifi car associação 
entre os achados morfológicos. As variáveis antropométricas e estabilométricas foram analisados pela 
ANOVA, com signifi cância de p < 0,05. Resultados: Indivíduos com joelho varo apresentaram menor 
velocidade de oscilação que os classifi cados como joelho neutro nos protocolos de olhos abertos (joelho 
varo: 6,86 ± 3,04 10-2 m/s; joelho neutro: 11,61 ± 6,36 10-2 m/s; p = 0,009) e olhos fechados (joelho 
varo: 6,92 ± 2,77 10-2 m/s; joelho neutro: 11,38 ± 5,82 10-2 m/s; p = 0,007), ambos em base fechada. 
Não foram observadas diferenças signifi cativas entre os indivíduos nas variáveis área de oscilação (elipse 
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percentil 95) e deslocamento máximo no sentido ântero-posterior. Conclusão: A morfologia do pé 
não alterou signifi cativamente a velocidade de oscilação, a área de oscilação ou o deslocamento ântero-
posterior. A redução da base de suporte reduz a velocidade de oscilação em indivíduos com joelho varo.

Palavras-chave: Postura. Joelho. Pé. Equilíbrio musculosquelético.

Abstract

Introduction: The relationship between morphological patterns of feet/knees and balance have been studied through 
several experimental models. However, there is no consensus about knee morphology infl uences on balance during 
bipodal stance. Objective: To analyze the infl uence of morphological types of feet and knees on stabilometric varia-
bles of healthy subjects. Methods: Fifty-three asymptomatic subjects were enrolled in this study (21 [39.6%] male, 
26.9 ± 5.2 years, 68.4 ± 17.1 kg, 1.71 ± 0.09 m). Morphologic classifi cation of lower extremity was made through 
visual inspection by two examiners. Stabilometric protocol was performed (50 seconds) with eyes opened/closed and 
base opened/closed. Statistical analysis used contingency coeffi cient to check for association among the morphological 
fi ndings. Anthropometric and stabilometric variables were analyzed with one-way ANOVA with signifi cant level 
of p < 0,05. Results: Subjects with genu varus presented lower oscillation velocity compared to physiological genu 
valgus at protocols with opened eyes (varus: 6.86 ± 3.04 10-2 m/s; physiologic valgus: 11.61 ± 6.36 10-2 m/s; p = 0,009) 
and closed eyes (varus: 6.92 ± 2.77 10-2 m/s; physiologic valgus: 11.38 ± 5.82 10-2 m/s; p = 0,007), both with closed 
base. No signifi cant differences among subjects were observed on variables sway area (95th percentile ellipse) and 
maximum anterior-posterior displacement. Conclusion: Feet morphology did not change sway velocity, sway area, 
or anteroposterior displacement. Reduction of the support base diminished sway velocity in subjects with genu varus.

Keywords: Posture. Knee. Foot. Musculoskeletal balance.

  

Introdução

Difi culdades na manutenção do equilíbrio ortostático contribuem para o aumento do risco de quedas. 
Indivíduos idosos (1, 2) ou com desordens do sistema nervoso (3, 4) apresentam riscos mais elevados para 
esse desfecho. A posição ortostática coloca o corpo em equilíbrio postural instável (oscilação postural), por 
causa da elevada posição do Centro de Gravidade (CG), mantido na reduzida base de suporte através de ajustes 
contínuos (5, 6). O controle postural compreende o processo de percepção e processamento de informações 
provenientes do sistema visual, somatosensorial e vestibular, e a seleção da resposta motora adequada para 
manter ou restaurar o equilíbrio postural (7). A avaliação da oscilação postural pode fornecer informações 
a respeito das variáveis que infl uenciam o controle postural, contribuindo clinicamente para a redução das 
quedas e suas lesões associadas.

Testes clínicos (8) podem avaliar como as defi ciências no equilíbrio, na força e na resistência muscu-
lares afetam as atividades diárias. Entre eles, destacam-se: teste de equilíbrio de Romberg, escala de equilíbrio, 
Performance-oriented mobility assessment, Functional reach, Get-up and go e Get-up and go test. Entretanto, a estabilometria 
é o recurso preferencial para quantifi cação do equilíbrio postural, por monitorar o deslocamento do Centro de 
Pressão (CP) (9). O exame registra a oscilação contínua do corpo humano com o auxílio de uma plataforma 
de força, cujos deslocamentos ântero-posterior e médio-lateral são analisados quanto ao CP (10-12). A partir 
desse registro podem ser calculadas diversas variáveis relacionadas à oscilação postural (13, 14).

Há evidências de que desalinhamentos nas extremidades inferiores podem aumentar também o risco 
para queda (15). Modelos experimentais tentam elucidar a relação de possíveis alterações de pés no equilíbrio 
postural, com evidências de que desvios posturais podem interferir no controle postural unipodal (16) e bipo-
dal (17, 18). Tsai, Yu, Mercer e Gross (18) compararam três grupos com diferentes padrões morfológicos de 
pé por meio de mensurações estabilométricas do CP. Dos sujeitos estudados, os indivíduos de pés supinados 
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tiveram aumento da velocidade média do CP. Os indivíduos com pés pronados apresentaram aumento do 
deslocamento do CP no sentido ântero-posterior em relação ao grupo de pés neutros. Entretanto, a reper-
cussão das alterações morfológicas do joelho na oscilação postural não foi avaliada.

Por causa das alavancas que se formam em ortostatismo (5), a morfologia do corpo (fator estático) 
pode infl uenciar sua resposta motora (fator dinâmico) ao estímulo sensorial, alterando também o risco do 
indivíduo para quedas (19, 20). Assim, este trabalho analisou a infl uência da morfologia de pés e joelhos nos 
parâmetros estabilométricos de indivíduos jovens saudáveis.

Métodos

Casuística

O estudo realizado foi de caráter observacional transversal e contou com a participação de 55 
voluntários de uma amostra de conveniência. Os indivíduos incluídos neste estudo não apresentaram: história 
prévia de lesões neurológicas; história de dores ou lesões nas extremidades inferiores nos últimos seis meses; 
uso de qualquer tipo de substância que pudesse afetar o controle postural nas últimas 24 horas (álcool ou 
medicamentos). Dois voluntários foram excluídos por serem praticantes de atividades físicas que requerem 
bom equilíbrio postural (balé e Taijiquan), restando 53 voluntários hígidos (21 [39,6%] do sexo masculino, 
26,9 ± 5,2 anos, 68,4 ± 17,1 kg, 1,71 ± 0,09 m). O protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê de Ética 
Institucional (protocolo n. 0004.0.307.000-07), de acordo com a Resolução 196/96, referente à ética em pes-
quisa com seres humanos. Todos os voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
após serem informados sobre o objetivo e natureza da pesquisa.

Avaliação morfológica das extremidades inferiores

A morfologia de pé e joelho dos voluntários foi realizada durante a avaliação postural pelo método 
visual não quantitativo (21). O resultado foi obtido sob concordância de dois avaliadores simultaneamente à 
avaliação. Os voluntários permaneceram em posição ortostática com descarga de peso, com as plantas sobre 
o podoscópio, para confi rmação do padrão morfológico do arco longitudinal medial, com as extremidades 
inferiores desnudas. O padrão morfológico do joelho foi estabelecido de acordo com os critérios a seguir. 
Os sujeitos foram orientados a unir os maléolos mediais e, a partir deste posicionamento, observaram-se os 
côndilos femorais:

1) caso os côndilos femorais mediais não entrassem em contato, o joelho era classifi cado como varo; 
2) caso os côndilos femorais se encostassem limitando o contato entre os maléolos mediais, o joelho 

era classifi cado como valgo; 
3) caso os maléolos e côndilos mediais encostassem bilateralmente, os indivíduos eram classifi cados 

com joelhos neutros (valgo fi siológico).

Avaliação estabilométrica

Após a avaliação morfológica, os indivíduos cumpriam o protocolo na plataforma de força (AMTI 
AccuSway Plus®) controlada pelo programa Balance Clinic®. Os sujeitos se portavam em posição ortostática, 
descalços, com os braços ao longo do corpo, olhar fi xo no horizonte e eram solicitados a permanecer o mais 
imóvel possível, conforme especifi cações da Association Française de Posturologie (22, 23). No protocolo de base 
aberta, os pés foram posicionados em paralelo de modo que o voluntário assumisse uma postura bipodal 
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confortável. No protocolo de base fechada, os voluntários foram solicitados a unir seus maléolos mediais 
(ou côndilos mediais, no caso dos indivíduos com joelhos valgos). O protocolo utilizado foi de olhos aber-
tos com base aberta (OA/BA), olhos fechados com base aberta (OF/BA), olhos abertos com base fechada 
(OA/BF) e olhos fechados com base fechada (OF/BF), nesta sequência. O tempo de permanência sobre a 
plataforma foi de 50 segundos para cada etapa e os sinais foram gravados a uma frequência de amostragem 
de 100 Hz (24).

Os sujeitos foram agrupados de acordo com as categorias de pé (neutro, cavo e plano) e joelhos 
(neutro, varo e valgo) separadamente. Os seguintes parâmetros estabilométricos foram calculados (13, 25): área 
de oscilação (da elipse do percentil 95%, A95), velocidade de oscilação média (VAVG) e deslocamento máximo 
do centroide no sentido ântero-posterior (XMAX).

Análise estatística

O coefi ciente de contingência (CC, baseado no χ2) foi utilizado para verifi car a associação entre os 
achados morfológicos de pés e joelhos. As variáveis clínicas altura, peso e idade foram comparadas por meio 
do teste ANOVA para os grupos de morfologias de pés e joelhos separadamente. As variáveis estabilométricas 
foram comparadas com ANOVA entre as morfologias de pé e joelho por protocolo. A signifi cância estatística 
empregada foi de p < 0,05. Os testes foram realizados pelo programa estatístico SPSS® 16.0. Valores são 
exibidos como média ± DP (desvio-padrão).

Resultados

O padrão de pé neutro foi encontrado em 20 (37,7%) casos, enquanto que os padrões plano e 
cavo ocorreram em 27 (50,9%) e 6 (11,3%) casos, respectivamente. O padrão de joelho neutro também foi 
encontrado em 20 (37,7%) casos, e os padrões valgo e varo ocorreram em 14 (26,4%) e 12 (22,6%) casos, 
respectivamente. Não houve associação entre os tipos morfológicos de pé e joelho na amostra estudada (CC 
= 0,13, p = 0,92). Não foram encontradas diferenças signifi cativas de idade, peso e altura entre os grupos 
classifi cados pela morfologia do pé (p = 0,894; p = 0,443; p = 0,973, respectivamente) ou joelho (p = 0,740; 
p = 0,805; p = 0,565, respectivamente). Não houve associação signifi cativa entre as variáveis idade, peso e 
altura para os grupos agrupados por morfologia de pé (p = 0,560; p = 0,543; p = 0,826, respectivamente) e 
joelho (p = 0,425; p = 0,426; p = 0,167, respectivamente).

A Tabela 1 apresenta os valores das variáveis A95, VAVG e XMAX calculadas por protocolo e agrupadas 
por morfologia de pés e joelhos. Não foram encontradas diferenças estatisticamente signifi cativas (p > 0,05) 
entres os grupos classifi cados por morfologia de pés para as variáveis estudadas. Diferenças signifi cativas 
foram encontradas para a variável VAVG entres os grupos classifi cados por morfologia de joelho nos protocolos 
de BF. Indivíduos com joelho varo apresentaram menor velocidade de oscilação que os classifi cados como 
joelho neutro com OA (p = 0,009) e OF (p = 0,007). As variáveis A95 e XMAX não apresentaram diferenças 
signifi cativas entre os indivíduos classifi cados por morfologia de joelho.

Discussão

Os resultados obtidos neste estudo mostram que a morfologia dos pés não altera signifi cativamente a 
velocidade de oscilação, a área de oscilação ou o deslocamento ântero-posterior do CP. A literatura apresenta 
resultados controversos em relação ao equilíbrio postural, dependendo da morfologia do pé. Dois estudos 
(16, 26) encontraram aumento da área de excursão do CP e a atribuíram a uma menor área de contato plantar 
unipodal de indivíduos com pé cavo, em comparação a indivíduos com pés planos ou neutros. Essa menor área 
de contato plantar gera um menor bloqueio anatômico entre o aspecto medial do pé e a plataforma de força, 
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como existe no pé plano e no pé neutro, e diminui a informação sensorial plantar por causa da reduzida área 
de contato do pé com a plataforma. Entretanto, os resultados deste estudo com apoio bipodal corroboram 
outro trabalho (17), que avaliou o apoio unipodal estático e não encontrou diferenças no balanço postural 
ântero-posterior por classifi cações de pé, justifi cando que as alterações de contato que existem entre os tipos 
morfológicos de pés não são sufi cientes para alterar a distribuição de peso na base de suporte em ortostatismo. 
A heterogeneidade dos resultados observada nesses estudos pode ser justifi cada por diferenças nos critérios 
de classifi cação da morfologia dos pés, o que reforça a necessidade de padronização na avaliação clínica e 
objetiva desta região.

Tabela 1 - Variáveis estabilométricas calculadas por protocolo e agrupadas por morfologia de pés e joelhos

Variável Região Tipo Protocolo

OA/BA OA/BF OF/BA OF/BF

A95 Pé Neutro 1,18±0,75 2,84±1,38 1,50±0,85 5,20±2,40

(10-2 m²) Plano 1,17±0,75 2,85±2,11 1,71±1,47 5,43±3,30

Cavo 1,24±0,76 2,80±1,76 1,64±1,49 4,80±2,48

Joelho Neutro 1,23±0,79 2,88±1,93 1,63±1,42 5,63±3,05

Valgo 1,35±0,63 3,15±1,93 1,87±1,22 5,55±3,01

Varo 0,88±0,70 2,39±1,28 1,33±0,92 4,12±2,02

VAVG Pé Neutro 10,20±5,92 10,74±6,32 10,32±5,83 10,21±5,70

(10-2 m/s) Plano 9,47±5,50 9,82±5,03 9,08±5,26 10,06±4,56

Cavo 10,59±5,66 10,69±3,92 10,29±4,22 9,65±4,40

Joelho Neutro 10,48±6,72 11,61±6,36 10,56±6,33 11,38±5,82

Valgo 10,45±3,91 10,59±3,52 10,23±3,31 10,24±3,14

Varo 7,81±4,08 6,86±3,04* 7,11±4,18 6,92±2,77*

XMAX Pé Neutro 0,53±0,21 1,06±0,28 0,59±0,30 1,51±0,47

(10-2 m) Plano 0,53±0,24 1,15±0,45 0,65±0,38 1,68±0,53

Cavo 0,64±0,34 1,08±0,24 0,77±0,68 1,86±0,45

Joelho Neutro 0,56±0,25 1,15±0,39 0,66±0,42 1,65±0,41

Valgo 0,58±0,25 1,03±0,31 0,64±0,46 1,59±0,64

Varo 0,46±0,18 1,11±0,42 0,60±0,26 1,65±0,56

*p < 0,05; comparado com Neutro. Valores são exibidos como média ± DP. OA=olhos abertos; OF=olhos fechados; BA=base 
aberta; BF=base fechada.
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Considerando que a habilidade de realizar compensações posturais é essencial para prevenir lesões, 
os resultados obtidos sugerem que as alterações morfológicas de pé não modifi cam signifi cativamente a osci-
lação corporal e, consequentemente, não aumentam a instabilidade corporal e o risco de lesões por queda. 
Entretanto, ainda não está claro se uma maior ou menor oscilação é benéfi ca ou prejudicial (17); variabilidade 
aumentada pode conduzir à fadiga por contração muscular prolongada ou repetitiva, mas também pode suge-
rir maior fl exibilidade e capacidade adaptativa postural para responder às perturbações repentinas. Assim, os 
resultados deste trabalho sugerem que a correção de possíveis alterações morfológicas de pé (plano, cavo) não 
seja necessária para a redução do risco de quedas em indivíduos jovens com défi cits de equilíbrio postural. 
Esse desfecho deve ser avaliado em estudos prospectivos em outras populações de risco para quedas (como 
os idosos), para verifi cação da generalização dessa hipótese.

Neste trabalho, observou-se a redução da velocidade de oscilação em indivíduos com joelho varo 
quando a base de suporte foi diminuída, nas condições OA e OF. Não foram encontrados estudos referentes 
à comparação estabilométrica dos tipos de joelho em apoio bipodal. Há evidências de que a morfologia do 
joelho altera a biomecânica da extremidade inferior em apoio unipodal com OF, pois indivíduos com joe-
lhos em valgo ou varo dependem mais da função de controle das articulações subtalar e mediotársica para 
o controle postural dinâmico (18). O fato de o joelho apresentar menos graus de liberdade que o tornozelo 
pode explicar tal observação. Assim, os resultados deste trabalho sugerem que a intervenção terapêutica para 
correção/compensação do joelho varo seja considerada para indivíduos jovens com défi cits de equilíbrio 
postural. Entretanto, o que representa essa redução na velocidade de oscilação e como ela afeta o risco para 
quedas em outras populações ainda precisa ser determinado.

Não há na literatura um método padrão-ouro para a classifi cação dos tipos de pés e joelhos (27-31). 
Optou-se pela avaliação postural visual (com concordância simultânea de dois avaliadores), por ser a maneira 
mais difundida e utilizada na prática clínica e por apresentar boa correlação com achados radiográfi cos (21, 
32, 33). Neste estudo foram desconsiderados, inicialmente, os dados referentes a valgo e varo do retropé 
e antepé, pois a relação destes desvios posturais é menos integrada às avaliações clínicas nos ambulatórios 
fi sioterápicos em relação aos dados analisados.

Conclusão

Este estudo mostrou que a morfologia do pé não altera signifi cativamente a velocidade de deslo-
camento, a área de oscilação ou o deslocamento ântero-posterior. Entretanto, a redução da base de suporte 
reduz a velocidade de oscilação em indivíduos com joelho varo.
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