Aula 31 - Anatomia Funcional e Biomecanica
do Tornozelo e Pée

Desvendando o Movimento: Anatomia e Biomecanica do Tornozelo e Pé

Vocé ja parou para pensar na complexidade de um simples passo? Ou na forca e precisao necessarias para um
atleta realizar um salto ou uma corrida em alta velocidade? Tudo isso comeca e termina nos NOSSOS pPés e
tornozelos, estruturas que, apesar de pequenas, sao verdadeiras obras de engenharia biomecanica. Para um
fisioterapeuta, compreender a fundo essa regiao nao é apenas um diferencial, € uma necessidade fundamental.

Nesta aula, vamos mergulhar nas profundezas da anatomia funcional e da biomecanica do tornozelo e pé. Nosso
objetivo € que, ao final, vocé seja capaz de identificar as principais articulacdes envolvidas, entender os
movimentos complexos de pronagao e supinacao, e analisar a marcha e a corrida com um olhar clinico apurado.
Isso nao so otimizara sua pratica profissional, mas também o preparara para desafios como concursos publicos,
onde o conhecimento detalhado € um diferencial.

A relevancia pratica deste conteudo é imensa. Imagine-se diante de um paciente com dor crénica no calcanhar ou
um corredor com lesdes recorrentes. Sem um entendimento sélido da biomecanica do pé, suas intervencoes
seriam limitadas. Com o conhecimento que vamos construir aqui, fundamentado nas mais recentes evidéncias e
diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, vocé estara apto a realizar avaliagdes mais precisas e a
planejar tratamentos eficazes, aplicando a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) em cada etapa.

Ao longo das proximas paginas, desvendaremos as articulacées que compdem essa regiao, exploraremos a
dindmica da pronacao e supinacao, e detalharemos a analise da marcha e da corrida. Prepare-se para conectar o
que vocé ja sabe sobre anatomia basica com a funcionalidade e o movimento, transformando seu conhecimento
em uma ferramenta poderosa para a pratica clinica.



As Articulacoes do Tornozelo e Pé: A Base
da Mobilidade

Imagine o pé e o tornozelo ndo como uma unica estrutura rigida, mas como uma orquestra complexa, onde cada
0sso0 e articulacao desempenha um papel crucial para a harmonia do movimento. Muitas vezes, focamos apenas
no tornozelo, mas a verdade é que a funcionalidade dessa regiao depende da interacao de dezenas de 0ssos €
articulacées menores, cada uma contribuindo para a absorcao de impacto, a adaptacao a superficies irregulares e
a propulsao.

A complexidade do pé é fascinante. Ele é composto por 26 ossos, que formam 33 articulacoes, sustentadas por
mais de 100 ligamentos e movidas por 20 musculos. Essa arquitetura intrincada permite que o pé atue como uma
estrutura flexivel e adaptavel durante a fase de contato com o solo, e como uma alavanca rigida e eficiente para a
impulsao. Compreender as principais articulacdes € o primeiro passo para desvendar essa engenharia.

Vamos focar em trés grupos articulares essenciais que ditam a maior parte do movimento funcional do tornozelo e
pé: a articulacao talocrural, a subtalar e as articulacdes mediotarsicas (ou de Chopart). Pense nelas como as
engrenagens mestras de um relogio suico: cada uma tem sua funcao especifica, mas é a sincronia entre elas que
permite o funcionamento perfeito.

Articulacao Talocrural Articulacao Subtalar Articulacoes

Formada pela tibia, fibula e Localizada entre o talus e o Mediotarsicas

talus. Principal funcao: calcaneo. Responsavel pelos Complexo articular que inclui as
dorsiflexdo e plantarflexdo. E a movimentos de inversao e articulacoOes talonavicular e
articulacao que nos permite eversao. Como o sistema de calcaneocuboidea. Trabalham
subir escadas, saltar ou suspensao de um carro, com a subtalar para permitir
simplesmente caminhar sem ajustando-se as imperfeicdes da pronacao e supinacao,

arrastar os pés. estrada. adicionando flexibilidade extra.

A articulacao talocrural, popularmente conhecida como "tornozelo", é formada pela tibia, fibula e talus. Sua
principal funcao é permitir os movimentos de dorsiflexao (elevar o pé em direcao a canela) e plantarflexao (apontar
o pé para baixo). E a articulacido que nos permite subir escadas, saltar ou simplesmente caminhar sem arrastar os
pes. Uma lesao aqui, como uma entorse, pode comprometer significativamente a capacidade de locomocao.

A articulacao subtalar, localizada abaixo da talocrural, entre o talus e o calcaneo, é a grande responsavel pelos
movimentos de inversao (virar a planta do pé para dentro) e eversao (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 equilibrio. E como o sistema de suspensdo de um carro,
ajustando-se constantemente as imperfeicdes da estrada.

Por fim, as articulacoes mediotarsicas, também conhecidas como articulacao de Chopart, sdo um complexo
articular que inclui as articulacdes talonavicular e calcaneocuboidea. Elas trabalham em conjunto com a subtalar
para permitir a pronagao e supinacao do pé, adicionando um grau extra de flexibilidade e adaptacao. Entender a
interconexao dessas articulacdes é vital, pois uma disfuncdo em uma pode sobrecarregar as outras, levando a
dores e lesbes em cascata.



Biomecanica da Pronacao e Supinacao: O
Equilibrio Dinamico

Vocé ja ouviu falar que alguém tem "pé chato" ou "pé cavo"? Essas descricdes, embora comuns, simplificam um
processo biomecanico muito mais complexo e dinamico: a pronacao e a supinacao. Longe de serem apenas
caracteristicas estaticas do pé, a pronacao e a supinacao sao movimentos tridimensionais essenciais que ocorrem
durante a marcha e a corrida, permitindo que o pé absorva impacto e se prepare para a propulsao.

A pronacao do pé € um movimento composto que Por outro lado, a € 0 movimento oposto,
envolve dorsiflexdo, abducao e eversao. Pense nela composto por plantarflexao, aducao e inversao. Ela
como o "amortecedor natural" do pé. Quando o pé transforma o pé em uma alavanca rigida, ideal para a
toca o chao, ele prona para se adaptar a superficie, propulsdo. A medida que o pé se prepara para sair do
distribuir as forcas de impacto e permitir que o arco chao, ele supina, elevando o arco e tornando-se mais
longitudinal medial se achate ligeiramente. Esse estavel. Essa rigidez é fundamental para empurrar o
movimento é crucial para a absorcao de choque e para corpo para frente, garantindo uma transferéncia

a mobilidade do pé, transformando-o em uma eficiente de forca. E como a mola que se estende,
estrutura mais flexivel. E como uma mola que se liberando a energia acumulada.

comprime para absorver a energia.

O problema nao esta 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 (hiperpronacao) pode nao conseguir se tornar rigido o
suficiente para a propulsao, levando a uma sobrecarga em estruturas como a fascia plantar ou o tendao tibial
posterior. J& um pé que supina excessivamente (hiposupinacao ou pé rigido) pode nao 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, 0 pe prona para absorver o impacto
da aterrissagem. Se essa pronacao for muito acentuada ou prolongada, o pé pode "desabar" internamente,
sobrecarregando ligamentos e tenddes. A medida que o corredor se impulsiona para a proxima passada, o pé
supina para se tornar uma alavanca rigida. Se essa supinacao for insuficiente, a eficiéncia da propulsao diminui,
exigindo mais esfor¢co de outros musculos e aumentando o risco de lesdes por fadiga.

Conceito Movimentos Funcao Principal Implicacoes Clinicas
Componentes (Excesso/Insuficiéncia)

Pronacao Dorsiflexao, Abducao, Absorcao de impacto, Hiperpronacao: Fascite
Eversao adaptacao a superficie plantar, tendinopatia tibial

posterior, joelho valgo

Plantarflexao, Aducao, Propulsao, estabilizacao Hiposupinacao (pé rigido):
Inversao do pé Fraturas por estresse,
sindrome da banda iliotibial



Analise 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; € uma sequéncia orquestrada de eventos que envolvem
todo o corpo, desde a cabeca até os pés. Para um fisioterapeuta, a capacidade de analisar a marcha € como ter
um raio-X dinamico, revelando disfuncdes e padrées compensatorios que podem ser a raiz de dores e lesbes em
diversas partes do corpo.

Pense na marcha como uma sinfonia. Cada fase, cada movimento articular e muscular, € uma nota que contribui
para a melodia geral. Se uma nota estiver desafinada (uma articulacdo com mobilidade reduzida, um musculo
fraco), a sinfonia inteira pode ser comprometida, levando a compensacoées e, eventualmente, a sintomas. A analise
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
esta em contato com o solo, e a fase de balanco (ou fase de oscilacao), quando o pé esta no ar. A fase de apoio &
mais longa, representando cerca de 60% do ciclo da marcha, e € nela que ocorrem 0s eventos cruciais de
absorcao de impacto, estabilizacao e propulsao, com o tornozelo e o pé desempenhando papéis centrais.

01 02 03

Contato Inicial Resposta a Carga Apoio Médio

Calcanhar toca o chao - inicio da Pé chato no chao, absorvendo Corpo sobre o pé - estabilizacao e
absorcao de impacto impacto através da pronacao adaptacao

04 05

Apoio Terminal Pré-oscilacao

Calcanhar levanta - inicio da supinacao para rigidez Dedos empurram o chao - propulsao maxima

Dentro da fase de apoio, temos subfases importantes: o contato inicial (calcanhar toca o chao), a resposta a carga
(pé chato no chao, absorvendo impacto), o apoio médio (corpo sobre o pé), o apoio terminal (calcanhar levanta) e
a pré-oscilacao (dedos empurram o chao). Em cada uma dessas subfases, o tornozelo e o pé realizam movimentos
especificos de dorsiflexao/plantarflexao e pronacao/supinacao para otimizar a funcionalidade. Por exemplo, no
contato inicial, o pé prona para absorver o impacto, e na pré-oscilacao, ele supina para se tornar uma alavanca
rigida para o impulso.

Um exemplo pratico da importancia dessa analise é observar um paciente com "pé caido" (déficit de dorsiflexao).
Durante a fase de balanco, o pé ndo consegue levantar o suficiente, fazendo com que o paciente arraste os dedos
no chao ou precise levantar o joelho excessivamente (marcha em steppage) para evitar tropecar. Outro exemplo é
a marcha antalgica, onde o paciente altera o padrao para evitar dor, muitas vezes encurtando a fase de apoio no
lado afetado, o que sobrecarrega o lado contralateral.

A analise da marcha nao se limita a observar. Ela envolve a avaliagcao da cinematica (movimento das articulacdes),
da cinética (forcas envolvidas) e da atividade muscular. Ferramentas como plataformas de forca, sistemas de
captura de movimento e eletromiografia podem fornecer dados objetivos, mas um olhar treinado e a compreensao
dos principios biomecanicos sao a base para qualquer avaliacao eficaz, permitindo que vocé identifique padrbes
de movimento disfuncionais e planeje intervencdes baseadas em evidéncias.



Analise da Corrida: A Dinamica Acelerada

Se a marcha é uma sinfonia, a corrida € um concerto de rock: mais rapida, mais intensa e com demandas muito
maiores sobre o corpo, especialmente sobre o tornozelo e o pé. A transicao da marcha para a corrida nao € apenas
um aumento de velocidade; € uma mudanca fundamental na biomecanica, com a introducao de uma fase de voo e
um aumento significativo nas forcas de reacao do solo. Para fisioterapeutas que trabalham com atletas ou
entusiastas da corrida, dominar a analise da corrida é indispensavel para prevenir e tratar lesdes.

A principal diferenca entre a marcha e a corrida é a presenca da fase de voo (ou fase de ndo-apoio) na corrida,
onde ambos 0s pés estao fora do chao. Isso significa que, a cada passo, o corpo precisa absorver e gerar forcas
muito maiores em um tempo muito mais curto. As forcas de reacao do solo durante a corrida podem serde 2 a 3
vezes o0 peso corporal, enquanto na marcha sao de 1a 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 pronacao e supinacao € 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 rigida
para a impulsado. Qualquer falha nesse ciclo dindmico pode levar a uma sobrecarga repetitiva e,
consequentemente, a lesdes.

Imagine um atleta de corrida de longa distancia. A cada quildbmetro, seus pes e tornozelos realizam milhares de
ciclos de pronacao e supinacao sob alta carga. Se houver uma disfuncdo, como uma pronacao excessiva e
prolongada, a fascia plantar, o tendao de Aquiles ou 0s musculos da panturrilha podem ser sobrecarregados,
levando a condicdes como fascite plantar, tendinopatia do Aquiles ou sindrome da dor patelofemoral. E como um
carro de corrida com um sistema de suspensao desalinhado: o desgaste sera acelerado e as falhas aparecerao.

Tipo de Pisada Cadéncia

Avaliacao se é pronada, supinada ou neutra - Numero de passos por minuto - influencia
fundamental para identificar padrdes de risco diretamente o impacto e a eficiéncia
Comprimento da Passada Impacto Vertical

Distancia entre os passos - relacionado com Forca de reacao do solo - indicador de sobrecarga
economia de corrida e risco de lesdes nas estruturas

A analise da corrida envolve observar nao apenas o movimento do pé e tornozelo, mas também como ele se
integra com o restante da cadeia cinética. Uma pronacao excessiva no pé pode estar ligada a uma fraqueza no
quadril, por exemplo. A avaliacao do tipo de pisada (pronada, supinada, neutra), da cadéncia (passos por minuto),
do comprimento da passada e do impacto vertical sao elementos cruciais para identificar padrées de movimento
que aumentam o risco de lesoes.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) nos orienta a utilizar ferramentas como a analise de video em camera lenta
e, quando disponivel, plataformas de forca e esteiras com sensores de pressao, para obter dados objetivos. No
entanto, mesmo sem equipamentos de alta tecnologia, um fisioterapeuta com um olhar treinado e um
conhecimento aprofundado da biomecanica pode fazer uma diferenca significativa na vida de um corredor,
otimizando seu desempenho e prevenindo lesdes.



Consolidacao do Conhecimento: Do
Conceito a Pratica

Chegamos ao final de nossa jornada pela complexa, mas fascinante, anatomia funcional e biomecanica do
tornozelo e pé. Vimos que essa regiao € uma obra-prima da engenharia bioldgica, capaz de absorver impactos,
adaptar-se a diferentes superficies e gerar a for¢ca necessaria para a propulsao. Compreendemos que as
articulacoes talocrural, subtalar e mediotarsicas trabalham em conjunto para permitir movimentos essenciais como
a dorsiflexao, plantarflexao, inversao, eversao, e 0s movimentos tridimensionais de pronacao e supinacao.

Exploramos a dindamica da pronacao e supinacao, desmistificando-as como movimentos naturais e cruciais para a
absorcao de choque e a rigidez do pé. E, finalmente, mergulhamos na analise da marcha e da corrida, entendendo
como o tornozelo e o pé se comportam em diferentes fases do movimento, e como a identificacao de padrbes
disfuncionais € vital para a prevencao e tratamento de lesées.

@ Em pratica:

e Sempre avalie o tornozelo e pé como parte de uma cadeia cinética maior.
o Observe a pronacao e supinacao em movimento, nao apenas em repouso.
o Utilize a analise da marcha e corrida para identificar a causa raiz de dores e lesdes.

e Fundamente suas intervencdes em evidéncias cientificas, buscando otimizar a funcao e prevenir
recidivas.

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



Autoavaliacao

1. (Nivel Facil) Qual das seguintes articulacdes € a principal responsavel pelos movimentos de dorsiflexao e
plantarflexao do pé?

e a) Articulacao subtalar

e Db) Articulacao talocrural

e ) Articulacao calcaneocuboidea
)

e d) Articulacao tarsometatarsal

2. (Nivel Médio) Um paciente apresenta dor na regiao medial do pé e arco longitudinal medial "desabado" durante
0 apoio. Qual dos seguintes movimentos biomecanicos esta mais provavelmente em excesso ou disfuncao?

e a) Supinacao excessiva
e b) Dorsiflexao limitada
e ) Pronagao excessiva
e d) Plantarflexao insuficiente

3. (Nivel Dificil) Durante a analise da marcha de um corredor, vocé observa que 0 pé permanece em pronacao por
um periodo prolongado na fase de apoio. Qual a provavel consequéncia funcional desse padrao?

e a) Aumento da rigidez do pé para a propulsao.

e Db) Melhor absorcao de impacto, mas menor eficiéncia na impulsao.

e ¢) Reducao do estresse sobre a fascia plantar.
)

e d) Maior estabilidade lateral do tornozelo.

4. (Nivel Concurso) Um fisioterapeuta avalia um atleta de salto que relata dor crénica no tendao de Aquiles. Ao
analisar a biomecanica do pé, ele observa que o atleta possui um pé com arco longitudinal medial elevado e pouca
mobilidade na articulacao subtalar. Com base nas informacdes desta aula, qual seria a principal implicacao
biomecanica para a lesao do atleta?

e a) Hiperpronacao excessiva, levando a sobrecarga do tendao.
e b) Insuficiéncia de supinacao, comprometendo a rigidez para a impulsao.

e ) Hiposupinacao (pé rigido), resultando em menor absorcao de impacto e maior estresse no tendao.
o d) Dorsiflexdo excessiva, causando compressao anterior do tornozelo.

5. (Questao Discursiva) Explique a importancia da interconexao entre as articulacdes talocrural e subtalar para a
funcionalidade global do tornozelo e pé durante atividades como a caminhada em terrenos irregulares.



Gabarito

1

b) Articulacao talocrural
c) Pronacao excessiva
b) Melhor absorcao de impacto, mas menor eficiéncia na impulsao.

c) Hiposupinacao (pé rigido), resultando em menor absorcao de impacto e maior
estresse no tendao.

Resposta Discursiva:

A articulacao talocrural permite os movimentos de dorsiflexao e plantarflexao, essenciais para o avanco do

corpo. A articulacao subtalar, por sua vez, é responsavel pela inversao e eversao. Em terrenos irregulares, a
subtalar permite que o pé se adapte a superficie, absorvendo impactos e mantendo o equilibrio, enquanto a
talocrural continua a permitir o movimento de avanco. A interconexao permite que o pé seja flexivel para se
moldar ao solo e, em seguida, se torne rigido para impulsionar o corpo, garantindo estabilidade e eficiéncia.



Proximos Passos

Proxima Aula: Aula 32 - Entorse
de Tornozelo e Instabilidade
Cronica

Prepare-se para aplicar o conhecimento de hoje na compreensao
das lesbes mais comuns do tornozelo!

Recursos Adicionais:

e Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar na PBE.

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

e Videos de Analise de Marcha e Corrida: Para aprimorar seu
olhar clinico.

NOTA IMPORTANTE

As informacdes
regulatorias/legais/técnicas
desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes
oficiais para verificar alteracoes.



