
Aula 31 3 Anatomia Funcional e Biomecânica 
do Tornozelo e Pé
Desvendando o Movimento: Anatomia e Biomecânica do Tornozelo e Pé

Você já parou para pensar na complexidade de um simples passo? Ou na força e precisão necessárias para um 
atleta realizar um salto ou uma corrida em alta velocidade? Tudo isso começa e termina nos nossos pés e 
tornozelos, estruturas que, apesar de pequenas, são verdadeiras obras de engenharia biomecânica. Para um 
fisioterapeuta, compreender a fundo essa região não é apenas um diferencial, é uma necessidade fundamental.

Nesta aula, vamos mergulhar nas profundezas da anatomia funcional e da biomecânica do tornozelo e pé. Nosso 
objetivo é que, ao final, você seja capaz de identificar as principais articulações envolvidas, entender os 
movimentos complexos de pronação e supinação, e analisar a marcha e a corrida com um olhar clínico apurado. 
Isso não só otimizará sua prática profissional, mas também o preparará para desafios como concursos públicos, 
onde o conhecimento detalhado é um diferencial.

A relevância prática deste conteúdo é imensa. Imagine-se diante de um paciente com dor crônica no calcanhar ou 
um corredor com lesões recorrentes. Sem um entendimento sólido da biomecânica do pé, suas intervenções 
seriam limitadas. Com o conhecimento que vamos construir aqui, fundamentado nas mais recentes evidências e 
diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, você estará apto a realizar avaliações mais precisas e a 
planejar tratamentos eficazes, aplicando a Prática Baseada em Evidências (PBE) em cada etapa.

Ao longo das próximas páginas, desvendaremos as articulações que compõem essa região, exploraremos a 
dinâmica da pronação e supinação, e detalharemos a análise da marcha e da corrida. Prepare-se para conectar o 
que você já sabe sobre anatomia básica com a funcionalidade e o movimento, transformando seu conhecimento 
em uma ferramenta poderosa para a prática clínica.



As Articulações do Tornozelo e Pé: A Base 
da Mobilidade
Imagine o pé e o tornozelo não como uma única estrutura rígida, mas como uma orquestra complexa, onde cada 
osso e articulação desempenha um papel crucial para a harmonia do movimento. Muitas vezes, focamos apenas 
no tornozelo, mas a verdade é que a funcionalidade dessa região depende da interação de dezenas de ossos e 
articulações menores, cada uma contribuindo para a absorção de impacto, a adaptação a superfícies irregulares e 
a propulsão.

A complexidade do pé é fascinante. Ele é composto por 26 ossos, que formam 33 articulações, sustentadas por 
mais de 100 ligamentos e movidas por 20 músculos. Essa arquitetura intrincada permite que o pé atue como uma 
estrutura flexível e adaptável durante a fase de contato com o solo, e como uma alavanca rígida e eficiente para a 
impulsão. Compreender as principais articulações é o primeiro passo para desvendar essa engenharia.

Vamos focar em três grupos articulares essenciais que ditam a maior parte do movimento funcional do tornozelo e 
pé: a articulação talocrural, a subtalar e as articulações mediotársicas (ou de Chopart). Pense nelas como as 
engrenagens mestras de um relógio suíço: cada uma tem sua função específica, mas é a sincronia entre elas que 
permite o funcionamento perfeito.

Articulação Talocrural
Formada pela tíbia, fíbula e 
tálus. Principal função: 
dorsiflexão e plantarflexão. É a 
articulação que nos permite 
subir escadas, saltar ou 
simplesmente caminhar sem 
arrastar os pés.

Articulação Subtalar
Localizada entre o tálus e o 
calcâneo. Responsável pelos 
movimentos de inversão e 
eversão. Como o sistema de 
suspensão de um carro, 
ajustando-se às imperfeições da 
estrada.

Articulações 
Mediotársicas
Complexo articular que inclui as 
articulações talonavicular e 
calcaneocuboidea. Trabalham 
com a subtalar para permitir 
pronação e supinação, 
adicionando flexibilidade extra.

A articulação talocrural, popularmente conhecida como "tornozelo", é formada pela tíbia, fíbula e tálus. Sua 
principal função é permitir os movimentos de dorsiflexão (elevar o pé em direção à canela) e plantarflexão (apontar 
o pé para baixo). É a articulação que nos permite subir escadas, saltar ou simplesmente caminhar sem arrastar os 
pés. Uma lesão aqui, como uma entorse, pode comprometer significativamente a capacidade de locomoção.

A articulação subtalar, localizada abaixo da talocrural, entre o tálus e o calcâneo, é a grande responsável pelos 
movimentos de inversão (virar a planta do pé para dentro) e eversão (virar a planta do pé para fora). Enquanto a 
talocrural lida com o movimento para cima e para baixo, a subtalar permite que o pé se adapte a terrenos 
irregulares, absorvendo impactos e mantendo o equilíbrio. É como o sistema de suspensão de um carro, 
ajustando-se constantemente às imperfeições da estrada.

Por fim, as articulações mediotársicas, também conhecidas como articulação de Chopart, são um complexo 
articular que inclui as articulações talonavicular e calcaneocuboidea. Elas trabalham em conjunto com a subtalar 
para permitir a pronação e supinação do pé, adicionando um grau extra de flexibilidade e adaptação. Entender a 
interconexão dessas articulações é vital, pois uma disfunção em uma pode sobrecarregar as outras, levando a 
dores e lesões em cascata.



Biomecânica da Pronação e Supinação: O 
Equilíbrio Dinâmico
Você já ouviu falar que alguém tem "pé chato" ou "pé cavo"? Essas descrições, embora comuns, simplificam um 
processo biomecânico muito mais complexo e dinâmico: a pronação e a supinação. Longe de serem apenas 
características estáticas do pé, a pronação e a supinação são movimentos tridimensionais essenciais que ocorrem 
durante a marcha e a corrida, permitindo que o pé absorva impacto e se prepare para a propulsão.

A pronação do pé é um movimento composto que 
envolve dorsiflexão, abdução e eversão. Pense nela 
como o "amortecedor natural" do pé. Quando o pé 
toca o chão, ele prona para se adaptar à superfície, 
distribuir as forças de impacto e permitir que o arco 
longitudinal medial se achate ligeiramente. Esse 
movimento é crucial para a absorção de choque e para 
a mobilidade do pé, transformando-o em uma 
estrutura mais flexível. É como uma mola que se 
comprime para absorver a energia.

Por outro lado, a supinação é o movimento oposto, 
composto por plantarflexão, adução e inversão. Ela 
transforma o pé em uma alavanca rígida, ideal para a 
propulsão. À medida que o pé se prepara para sair do 
chão, ele supina, elevando o arco e tornando-se mais 
estável. Essa rigidez é fundamental para empurrar o 
corpo para frente, garantindo uma transferência 
eficiente de força. É como a mola que se estende, 
liberando a energia acumulada.

O problema não está em pronar ou supinar, mas sim no excesso ou na falta desses movimentos, ou na velocidade 
com que eles ocorrem. Um pé que prona excessivamente (hiperpronação) pode não conseguir se tornar rígido o 
suficiente para a propulsão, levando a uma sobrecarga em estruturas como a fáscia plantar ou o tendão tibial 
posterior. Já um pé que supina excessivamente (hiposupinação ou pé rígido) pode não absorver o impacto 
adequadamente, aumentando o estresse em joelhos, quadris e coluna.

Para ilustrar, imagine um corredor. No momento do contato inicial com o solo, o pé prona para absorver o impacto 
da aterrissagem. Se essa pronação for muito acentuada ou prolongada, o pé pode "desabar" internamente, 
sobrecarregando ligamentos e tendões. À medida que o corredor se impulsiona para a próxima passada, o pé 
supina para se tornar uma alavanca rígida. Se essa supinação for insuficiente, a eficiência da propulsão diminui, 
exigindo mais esforço de outros músculos e aumentando o risco de lesões por fadiga.

Conceito Movimentos 
Componentes

Função Principal Implicações Clínicas 
(Excesso/Insuficiência)

Pronação Dorsiflexão, Abdução, 
Eversão

Absorção de impacto, 
adaptação à superfície

Hiperpronação: Fascite 
plantar, tendinopatia tibial 
posterior, joelho valgo

Supinação Plantarflexão, Adução, 
Inversão

Propulsão, estabilização 
do pé

Hiposupinação (pé rígido): 
Fraturas por estresse, 
síndrome da banda iliotibial



Análise da Marcha: O Ritmo do Corpo
A marcha humana é um dos movimentos mais fundamentais e complexos que realizamos diariamente. Ela é muito 
mais do que apenas colocar um pé na frente do outro; é uma sequência orquestrada de eventos que envolvem 
todo o corpo, desde a cabeça até os pés. Para um fisioterapeuta, a capacidade de analisar a marcha é como ter 
um raio-X dinâmico, revelando disfunções e padrões compensatórios que podem ser a raiz de dores e lesões em 
diversas partes do corpo.

Pense na marcha como uma sinfonia. Cada fase, cada movimento articular e muscular, é uma nota que contribui 
para a melodia geral. Se uma nota estiver desafinada (uma articulação com mobilidade reduzida, um músculo 
fraco), a sinfonia inteira pode ser comprometida, levando a compensações e, eventualmente, a sintomas. A análise 
da marcha nos permite identificar essas "notas desafinadas" e intervir de forma precisa.

A marcha é classicamente dividida em duas fases principais: a fase de apoio (ou fase de suporte), quando o pé 
está em contato com o solo, e a fase de balanço (ou fase de oscilação), quando o pé está no ar. A fase de apoio é 
mais longa, representando cerca de 60% do ciclo da marcha, e é nela que ocorrem os eventos cruciais de 
absorção de impacto, estabilização e propulsão, com o tornozelo e o pé desempenhando papéis centrais.

01

Contato Inicial
Calcanhar toca o chão - início da 
absorção de impacto

02

Resposta à Carga
Pé chato no chão, absorvendo 
impacto através da pronação

03

Apoio Médio
Corpo sobre o pé - estabilização e 
adaptação

04

Apoio Terminal
Calcanhar levanta - início da supinação para rigidez

05

Pré-oscilação
Dedos empurram o chão - propulsão máxima

Dentro da fase de apoio, temos subfases importantes: o contato inicial (calcanhar toca o chão), a resposta à carga 
(pé chato no chão, absorvendo impacto), o apoio médio (corpo sobre o pé), o apoio terminal (calcanhar levanta) e 
a pré-oscilação (dedos empurram o chão). Em cada uma dessas subfases, o tornozelo e o pé realizam movimentos 
específicos de dorsiflexão/plantarflexão e pronação/supinação para otimizar a funcionalidade. Por exemplo, no 
contato inicial, o pé prona para absorver o impacto, e na pré-oscilação, ele supina para se tornar uma alavanca 
rígida para o impulso.

Um exemplo prático da importância dessa análise é observar um paciente com "pé caído" (déficit de dorsiflexão). 
Durante a fase de balanço, o pé não consegue levantar o suficiente, fazendo com que o paciente arraste os dedos 
no chão ou precise levantar o joelho excessivamente (marcha em steppage) para evitar tropeçar. Outro exemplo é 
a marcha antálgica, onde o paciente altera o padrão para evitar dor, muitas vezes encurtando a fase de apoio no 
lado afetado, o que sobrecarrega o lado contralateral.

A análise da marcha não se limita a observar. Ela envolve a avaliação da cinemática (movimento das articulações), 
da cinética (forças envolvidas) e da atividade muscular. Ferramentas como plataformas de força, sistemas de 
captura de movimento e eletromiografia podem fornecer dados objetivos, mas um olhar treinado e a compreensão 
dos princípios biomecânicos são a base para qualquer avaliação eficaz, permitindo que você identifique padrões 
de movimento disfuncionais e planeje intervenções baseadas em evidências.



Análise da Corrida: A Dinâmica Acelerada
Se a marcha é uma sinfonia, a corrida é um concerto de rock: mais rápida, mais intensa e com demandas muito 
maiores sobre o corpo, especialmente sobre o tornozelo e o pé. A transição da marcha para a corrida não é apenas 
um aumento de velocidade; é uma mudança fundamental na biomecânica, com a introdução de uma fase de voo e 
um aumento significativo nas forças de reação do solo. Para fisioterapeutas que trabalham com atletas ou 
entusiastas da corrida, dominar a análise da corrida é indispensável para prevenir e tratar lesões.

A principal diferença entre a marcha e a corrida é a presença da fase de voo (ou fase de não-apoio) na corrida, 
onde ambos os pés estão fora do chão. Isso significa que, a cada passo, o corpo precisa absorver e gerar forças 
muito maiores em um tempo muito mais curto. As forças de reação do solo durante a corrida podem ser de 2 a 3 
vezes o peso corporal, enquanto na marcha são de 1 a 1.2 vezes. Essa intensidade amplificada exige que o 
tornozelo e o pé atuem como amortecedores e propulsores ainda mais eficientes.

Durante a corrida, o ciclo de pronação e supinação é acelerado e mais pronunciado. O pé precisa pronar 
rapidamente para absorver o impacto da aterrissagem (que pode ser com o calcanhar, meio do pé ou antepé, 
dependendo do estilo de corrida) e, em seguida, supinar com a mesma rapidez para se tornar uma alavanca rígida 
para a impulsão. Qualquer falha nesse ciclo dinâmico pode levar a uma sobrecarga repetitiva e, 
consequentemente, a lesões.

Imagine um atleta de corrida de longa distância. A cada quilômetro, seus pés e tornozelos realizam milhares de 
ciclos de pronação e supinação sob alta carga. Se houver uma disfunção, como uma pronação excessiva e 
prolongada, a fáscia plantar, o tendão de Aquiles ou os músculos da panturrilha podem ser sobrecarregados, 
levando a condições como fascite plantar, tendinopatia do Aquiles ou síndrome da dor patelofemoral. É como um 
carro de corrida com um sistema de suspensão desalinhado: o desgaste será acelerado e as falhas aparecerão.

Tipo de Pisada
Avaliação se é pronada, supinada ou neutra - 
fundamental para identificar padrões de risco

Cadência
Número de passos por minuto - influencia 
diretamente o impacto e a eficiência

Comprimento da Passada
Distância entre os passos - relacionado com 
economia de corrida e risco de lesões

Impacto Vertical
Força de reação do solo - indicador de sobrecarga 
nas estruturas

A análise da corrida envolve observar não apenas o movimento do pé e tornozelo, mas também como ele se 
integra com o restante da cadeia cinética. Uma pronação excessiva no pé pode estar ligada a uma fraqueza no 
quadril, por exemplo. A avaliação do tipo de pisada (pronada, supinada, neutra), da cadência (passos por minuto), 
do comprimento da passada e do impacto vertical são elementos cruciais para identificar padrões de movimento 
que aumentam o risco de lesões.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) nos orienta a utilizar ferramentas como a análise de vídeo em câmera lenta 
e, quando disponível, plataformas de força e esteiras com sensores de pressão, para obter dados objetivos. No 
entanto, mesmo sem equipamentos de alta tecnologia, um fisioterapeuta com um olhar treinado e um 
conhecimento aprofundado da biomecânica pode fazer uma diferença significativa na vida de um corredor, 
otimizando seu desempenho e prevenindo lesões.



Consolidação do Conhecimento: Do 
Conceito à Prática
Chegamos ao final de nossa jornada pela complexa, mas fascinante, anatomia funcional e biomecânica do 
tornozelo e pé. Vimos que essa região é uma obra-prima da engenharia biológica, capaz de absorver impactos, 
adaptar-se a diferentes superfícies e gerar a força necessária para a propulsão. Compreendemos que as 
articulações talocrural, subtalar e mediotársicas trabalham em conjunto para permitir movimentos essenciais como 
a dorsiflexão, plantarflexão, inversão, eversão, e os movimentos tridimensionais de pronação e supinação.

Exploramos a dinâmica da pronação e supinação, desmistificando-as como movimentos naturais e cruciais para a 
absorção de choque e a rigidez do pé. E, finalmente, mergulhamos na análise da marcha e da corrida, entendendo 
como o tornozelo e o pé se comportam em diferentes fases do movimento, e como a identificação de padrões 
disfuncionais é vital para a prevenção e tratamento de lesões.

Em prática:

Sempre avalie o tornozelo e pé como parte de uma cadeia cinética maior.

Observe a pronação e supinação em movimento, não apenas em repouso.

Utilize a análise da marcha e corrida para identificar a causa raiz de dores e lesões.

Fundamente suas intervenções em evidências científicas, buscando otimizar a função e prevenir 
recidivas.

Lembre-se que cada paciente é único, e a biomecânica do pé pode variar significativamente.



Autoavaliação
1. (Nível Fácil) Qual das seguintes articulações é a principal responsável pelos movimentos de dorsiflexão e 
plantarflexão do pé?

a) Articulação subtalar

b) Articulação talocrural

c) Articulação calcaneocuboidea

d) Articulação tarsometatarsal

2. (Nível Médio) Um paciente apresenta dor na região medial do pé e arco longitudinal medial "desabado" durante 
o apoio. Qual dos seguintes movimentos biomecânicos está mais provavelmente em excesso ou disfunção?

a) Supinação excessiva

b) Dorsiflexão limitada

c) Pronação excessiva

d) Plantarflexão insuficiente

3. (Nível Difícil) Durante a análise da marcha de um corredor, você observa que o pé permanece em pronação por 
um período prolongado na fase de apoio. Qual a provável consequência funcional desse padrão?

a) Aumento da rigidez do pé para a propulsão.

b) Melhor absorção de impacto, mas menor eficiência na impulsão.

c) Redução do estresse sobre a fáscia plantar.

d) Maior estabilidade lateral do tornozelo.

4. (Nível Concurso) Um fisioterapeuta avalia um atleta de salto que relata dor crônica no tendão de Aquiles. Ao 
analisar a biomecânica do pé, ele observa que o atleta possui um pé com arco longitudinal medial elevado e pouca 
mobilidade na articulação subtalar. Com base nas informações desta aula, qual seria a principal implicação 
biomecânica para a lesão do atleta?

a) Hiperpronação excessiva, levando a sobrecarga do tendão.

b) Insuficiência de supinação, comprometendo a rigidez para a impulsão.

c) Hiposupinação (pé rígido), resultando em menor absorção de impacto e maior estresse no tendão.

d) Dorsiflexão excessiva, causando compressão anterior do tornozelo.

5. (Questão Discursiva) Explique a importância da interconexão entre as articulações talocrural e subtalar para a 
funcionalidade global do tornozelo e pé durante atividades como a caminhada em terrenos irregulares.



Gabarito
1 b) Articulação talocrural

2 c) Pronação excessiva

3 b) Melhor absorção de impacto, mas menor eficiência na impulsão.

4 c) Hiposupinação (pé rígido), resultando em menor absorção de impacto e maior 
estresse no tendão.

5 Resposta Discursiva:
A articulação talocrural permite os movimentos de dorsiflexão e plantarflexão, essenciais para o avanço do 
corpo. A articulação subtalar, por sua vez, é responsável pela inversão e eversão. Em terrenos irregulares, a 
subtalar permite que o pé se adapte à superfície, absorvendo impactos e mantendo o equilíbrio, enquanto a 
talocrural continua a permitir o movimento de avanço. A interconexão permite que o pé seja flexível para se 
moldar ao solo e, em seguida, se torne rígido para impulsionar o corpo, garantindo estabilidade e eficiência.



Próximos Passos

Próxima Aula: Aula 32 3 Entorse 
de Tornozelo e Instabilidade 
Crônica
Prepare-se para aplicar o conhecimento de hoje na compreensão 
das lesões mais comuns do tornozelo!

Recursos Adicionais:
Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar na PBE.

Atlas de Anatomia Funcional: Para visualizar as estruturas em 
3D.

Vídeos de Análise de Marcha e Corrida: Para aprimorar seu 
olhar clínico.

NOTA IMPORTANTE

As informações 
regulatórias/legais/técnicas 
desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes 
oficiais para verificar alterações.


