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Objetivos

@ Obijetivo de Ensino: Compreender a
influéncia das disfuncoes posturais dos
pés nos padroes de movimento e nas
cadeias articulares ascendentes,
identificando as repercussoes
biomecanicas nos joelhos, quadris e
coluna.

€. Objetivo de Aprendizagem: Aplicar
estratégias de avaliacao e prescricao de
exercicios para correcao e melhora da
funcao dos pés, com foco no
fortalecimento da musculatura
intrinseca, estabilidade dindmica e
restauracao do arco plantar.




Q, Premissas Biomecanicas Envolvidas

. Cadeia cinética ascendente: disfuncdes nos pés influenciam
o alinhamento de joelho, quadril e pelve.

. Perda do arco medial - alteracao no vetor de reacao ao solo
> aumento de carga no valgo dinamico.

. Diminuicao da ativacao de musculos como tibial posterior,
fibulares e intrinsecos do pe.

. Compensacoes em rotacao medial de quadril e anteversao
pélvica.



Caso Clinico

Paciente: Mulher, 32 anos, praticante de caminhada e treinos em academia.

Queixa: Dor medial no joelho durante o agachamento e desconforto na planta
do pé ao longo do dia.

Observacoes:

e\/algo de calcaneo acentuado na marcha.

eColapso do arco plantar bilateral.

*Joelho em valgo dindmico durante a execucao do agachamento e afundo.
eDificuldade em manter alinhamento durante exercicios unilaterais.

eUso frequente de calcados sem suporte.















Deslocamento Assimétrico de Carga

Asymmetric Weight Shift
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ROTAGAO [ham
MEDIAL |

PRONACAO
DO RETROPE Abaixamento
do arco

FIGURA 14-32 Com o pé fixo, a rotacdo medial total do
membro inferior é mecanicamente associada a pronacao do
retropé (eversao), o que diminui o arco longitudinal medial e
causa um estresse em valgo no joelho. Observe que o retropé
prona, o piso “empurra” o antepé e mediopé para uma posigcao
relativamente supinada.

ROTACAO
LATERAL

ROTACAQ
LATERAL

SUPINAGAQ
DO RETROPE

FIGURA 14-33 Com o pé fixo ao solo, a rotagdo lateral total
do membro inferior é mecanicamente associada a supina¢do do
retropé (inversao) e ao aumento do arco longitudinal medial.
Observe que o retropé supina, o antepé e o mediopé pronam
para manter o contato com o solo.



Rigidez do quadril aumentada, diminui pronacao?
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Figure 4. Average curves and standard deviations (shaded areas) of rearfoot-shank eversion-inversion angles during the stance phase

of walking, in each experimental condition. LSEB: Low-stiffness elastic band condition; HSEB: High-stiffness elastic band condition.

Figure 2. (A) Elastic belts. (B) Elastic band attached to the elastic belts. Limits of the elastic band are highlighted in white. Arrows

indicate the tension direction in the elastic portion of the band.



Avaliacoes Aplicadas

Teste de Pe Pronado (Navicular Drop
Test): para verificar a instabilidade do arco.

. Analise de valgo dindmico em
exercicios unilaterais.

. Teste de ativacao dos musculos
intrinsecos com elevacao do halux.

https://www.youtube.com/watch?v=QDUSfl4
Y3Rc



Drop do Navicular

Andlise da confiabilidade do teste clinico de queda do navicular

Reliability analysis of the clinical application of the navicular drop test

George Schayer Sabino!”), Ivan Casas Rocha™), Cristiano Queiroz Guimaraes'?,
Marcus Alessandro de Alcantara'®, Diogo Carvalho Felicio'!

v'Associado a lesdo no LCA
Padrao de referéncia: 1cm v'Sindrome do estresse tibial medial
v'Shin splints (dores na canela)



[« Exercicios Isolados

eElevacao do arco plantar ativo.

eCaminhada com mini band (entre
antepés): ativa fibulares e tibial
posterior.

*Prensio com os dedos dos pés
(toalha ou bolinha).




Pronacao do Pé




Exercicios
Integrados

. Agachamento com foco
em alinhamento do joelho sobre
o segundo artelho.

o Afundo com feedback
visual (espelho ou elastico).

o Stiff unilateral com
énfase no controle medial-
lateral.




Reeducacao
Sensorial e
Controle

* Marcha descalca em superficie
instavel.

eExercicios de equilibrio em
apoio unilateral com ativacao do
arco.







ARTICULACAO DO TORNOZELO
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ARTICULACAO DO TORNOZELO
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36 participantes (21 mulheres)

Parametros antropométricos
controlados

9 semanas de treino intrinseco e
extrinseco para os pés e fortalecimento
do core

2 x por semana 40 minutos X grupo
controle

Indice de Postura do Pé diminui no
grupo intervencao de 8.1+1.7 para
6.4+2.1 (sem alteragcao no grupo
controle e sem diferenca entre sexos)



Protocolo de Exercicios

* (1) Andar sobre o calcanhar e o antepé. Na
posicao ereta, os sujeitos devem andar (a)
com a sola apoio do calcanhar e (b) com o
apoio das cabecas dos metatarsos e falanges.
Os pés devem ser alinhado com as pernas.

e (2) Andar na borda medial e lateral do pé.
Os sujeitos devem andar com o Unico apoio
de (a) arco longitudinal medial e (b) arco
longitudinal lateral.

e (3) Pegar pequenos objetos com os dedos
dos pés. Na posicao de pé, os sujeitos devem
pegar pedrinhas com os dedos dos pés e
solte-os em outros lugares (foto)




(4) Inversao e eversao resistiva com elastico.

(5) Abducao do quadril. Os sujeitos devem contrair 8 s afastando a
perna da outra, e 8 s de relaxamento muscular ao abaixar
novamente

(6) Forca dos eretores da espinha. Com o sujeito em decubito
ventral, membros superiores estendidos no prolongamento do
corpo. Os sujeitos devem realizar uma leve elevacao do tronco. Um
total de 8 segundos de contracao e 8 s de relaxamento muscular.

(7) Forca do abddmen. Com o sujeito em decubito dorsal e joelhos
flexionados, levemente separados e alinhados com os pés, elevacao
do quadril. No abdomen havera pesos de 2 kg, e uma bola, que
devem estabilizar com a pelve.

(8) Forca dos obliquos do abdome. Com o sujeito em decubito dorsal
e joelhos

fletido, ligeiramente separado e alinhado com os pés, tronco fletido
o braco direito deve tocar o joelho esquerdo, braco esquerdo e
joelho direito, respectivamente. Um total de 8 s de contracaoe 8 s
de relaxamento.

(9) Bola nas pernas. Com o sujeito em decubito dorsal, com os
joelhos flexionados e uma bola entre os pernas contraindo os
adutores (8 s de contracao e 8 s de relaxamento muscular).

(10) Equilibrio em uma base instavel. Na posicdo em pé os sujeitos
devem se mover em eversao e inversao, apoiando nos dedos e
também no calcanhar.

(11) Equilibrio sobre base instavel e desestabilizacdo. Na posicao de
pé, manter o equilibrio quicando uma bola.



€ Relevancia
Profissional

* Disfuncdes nos pés sao
extremamente comuns e
frequentemente negligenciadas na
prescricao de treinos.

eCorrigir a base pode melhorar
significativamente dores em
estruturas como joelhos e quadril.

O dominio dessa analise e
intervencao diferencia o profissional

na entrega de resultados duradouros.

prachc




Ricksonfisio - Dicas do Fisio
@ricksonfisio

885 352,8 mil 5,5 mi

Seguindo Seguidores Curtidas

Se vocé quer aliviar dores nas costas com exercicios
simples e guidados, o link abaixo & seu ponto de
partida.

& https://destraveacoluna.co... e 1 mais
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