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Por Paulo Caramelo  

 

 O pé é uma estrutura anatómica complexa composta por inúmeros ossos, ligamentos, articulações, 

músculos e tendões, responsável pela coordenação complexa dos movimentos na marcha e na capacidade de 

ficar em pé. Por definição, o pé é a extremidade inferior distal da articulação do tornozelo, constituído por 26 

ossos, que se subdividem em três grupos - retropé, médiopé e antepé (Figura 1) - e por 29 músculos 

responsáveis pelo movimento das estruturas ósseas do pé e tornozelo. Os pés são considerados o input 

primário do sistema postural e apresentam várias funções, para além de suportar o peso do corpo, têm um 

papel importante no equilíbrio, na marcha, na coordenação e na absorção de choques (Ficke Byerly, 2022), 

permitem as diferentes formas de locomoção, transmitindo ao solo o resultado da cadeia cinética produzida 

pela ação dos vários músculos do tronco e do membro inferior. Através desse captor, percebemos e 

interagimos com o nosso ambiente.  

 

 

Figura 1 - Pé e os 3 grupos que o constituem  

 

O pé e tipos de apoio que existem e ligação com sistema nervoso central 

 
Para ficarmos em pé, numa posição tranquila, necessitamos de uma base sensorial podal, que nos permite 
um bom controlo e uma boa estabilização postural.  

O pé e as suas alterações fisiológicas (pé pronado, pé supinado, pé cavo e pé plano) e a forma como este 
está posicionado, quando em contacto com o solo, tem influência na saúde da coluna vertebral. 

Vem conhecer como neste artigo. 
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Estas funções implicam o apoio do pé no solo através da planta do pé. A região plantar é densa em recetores 
sensoriais e motores que se encontram na derme, uma das camadas da pele (figura 2), possuindo uma função 
importante na postura corporal do indivíduo. Para garantir um bom controlo postural, as informações 
sensoriais devem estar integradas com o sistema nervoso central (SNC) e proporcionar uma saída motora 
adequada (figura 3). Neste sentido, a postura depende das interações do sistema sensorial e da biomecânica 
do sistema musculoesquelético (Menegoni F, et al. 2011). 

  

Figura 2 - Região plantar (Fonte: Cutaneous afferent innervation of the human foot sole) 

  

 

Figura 3 - Interligação pé e sistema nervoso central 

Neste âmbito, o estudo do controlo postural engloba a compreensão dos conceitos de postura corporal e 

equilíbrio. Uma deformação ou assimetria dos pés repercutirá em regiões do tronco e/ou cabeça necessitando 

de uma adequação do controlo postural. Nota-se que, quando há bons apoios dos pés no chão, ocorre um 

melhor direcionamento do corpo para obter uma postura adequada. Da mesma forma, a desarmonia postural 

implicaria alterações na forma da distribuição da pressão plantar. Estas alterações posturais observadas numa 

avaliação específica, podem desencadear dores na região da coluna vertebral, anca, joelho, tornozelo e pé. 
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Sabe-se que o pé suporta o peso corporal durante a posição bípede, com o mínimo de gasto de energia 

muscular. O pé é capaz de se adaptar para absorver as forças, acomodar-se às superfícies irregulares e de se 

tornar uma alavanca estrutural rígida para fazer a propulsão do corpo à frente durante a caminhada e a corrida. 

Quanto à formação do arco existem três tipos de pés: pé neutro, plano e cavo (figura 4). 

 
Figura 4 – Tipos de pé 

Contudo, nem toda a planta do pé contacta com o solo (figura 4). O apoio é feito em três pontos (figura 5): 

na extremidade posterior do calcâneo e nas cabeças do primeiro e quinto metatarsos.  

 

Figura 5 – apoio tripodal do pé 
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Estes três pontos delimitam um triângulo de base, cujos lados correspondem aos arcos plantares (figura 6). 

 

 

Figura 6 - Pé e os seus arcos plantares 

Os três arcos que compõem o pé, o arco lateral longitudinal, arco medial longitudinal e o arco transverso, 

conferem-lhe maior flexibilidade aliada à capacidade de amortecimento de impactos. A absorção dessa energia 

cinética é depois aproveitada na fase de propulsão como se de uma mola se tratasse (figura 7). 

 

Figura 7 - Pé e capacidade de amortecimento de impactos 

 

O pé cavo e o pé plano 

 

O pé cavo e o pé plano são as duas deformidades mais comuns relacionadas com a fáscia plantar e o arco 

longitudinal do pé.  

O pé chato é uma doença comum que afeta 2% a 23% da população adulta, que se caracteriza pelo colapso 

parcial ou completo da arcada plantar com eversão do retropé e abdução do antepé, que está associado a 

alterações na cinemática dos membros inferiores durante as atividades dinâmicas (por exemplo, nas 

caminhadas), fazendo com que haja uma falta de amortização da pressão que o chão faz com o pé. Este 

aumento de pressão dá origem a um desconforto que, se não for tratado, pode produzir dor e défices na 

marcha e na postura. 
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O pé plano é um dos fatores contribuintes para uma variedade de condições médicas, como patologias do 

membro inferior, tendinopatia do Aquiles, fascite plantar, hallux valgus e laxidez ligamentar (Wang et al., 

2020).  

O pé cavo é uma condição ortopédica que se manifesta em adultos e crianças, uma deformidade tipicamente 

caracterizada pela elevação do arco longitudinal do pé. No entanto, a verdadeira incidência desta condição é 

desconhecida na população em geral. 

O pé e a sua relação com a coluna vertebral 

A importância dos pés para o funcionamento biomecânico normal da coluna vertebral é, muitas vezes, 

negligenciada porque os pés raramente são sintomáticos. A alteração da biomecânica do pé pode ter um 

impacto negativo em todas as articulações de suporte acima do complexo do tornozelo-pé (O’Learya et al., 

2013). 

Estima-se que 80% da população em geral sofre de alterações nos pés, que poderiam ser corrigidas com o 

tratamento adequado. As alterações nos pés, como pé plano ou pé cavo, podem causar alterações posturais, 

como o aumento da lordose lombar ou retificação lombar, respetivamente (Borges et al., 2013). 

A biomecânica do pé desempenha um papel crucial na distribuição de forças durante a caminhada, corrida e 

outras atividades físicas. Alterações no arco do pé, na pisada e no movimento dos tornozelos podem trazer 

impactos diretos na postura e na estabilidade da coluna vertebral, contribuindo para um maior 

desenvolvimento de dores lombares. Estudos recentes sugerem que indivíduos com determinadas condições 

no pé, como a pronação excessiva ou o pé cavo, podem apresentar maior incidência de dor lombar devido a 

alterações na distribuição de pressão ao longo da cadeia musculoesquelética. A sobrecarga resultante da má 

biomecânica do pé pode levar a compensações inadequadas na postura, aumentando o stress sobre os 

músculos e as articulações lombares. 

Um exemplo significativo da influência da biomecânica do pé na postura é a relação entre a pronação excessiva 

do pé e a rotação interna do tornozelo com a compensação postural na coluna vertebral (figura 8). Indivíduos 

com tendência à pronação excessiva tendem a apresentar uma distribuição desigual do peso corporal durante 

a marcha, o que pode resultar numa postura desalinhada e numa sobrecarga adicional nos músculos e 

articulações lombares para manter o equilíbrio (SOUZA et al., 2011). 
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Figura 8 - Influência do pé na postura 

 

A ocorrência da pronação excessiva da articulação subtalar, durante atividades em cadeia cinética fechada, 

tem caráter multifatorial e pode estar relacionada com fatores como desalinhamentos anatómicos do pé e da 

tíbia.  

Pesquisas realizadas por Menz e seus colegas (2019) demonstraram que a presença de um arco plantar 

excessivamente pronunciado (pé cavo) pode comprometer a capacidade do pé de absorver impactos e de 

distribuir adequadamente as forças durante a locomoção, levando a compensações posturais que aumentam 

o stress/carga sobre a região lombar, e, consequentemente, predispondo os indivíduos à dor lombar crónica 

(figura 9). Essas descobertas destacam a importância da avaliação cuidadosa da biomecânica do pé na 

avaliação e no tratamento da dor lombar. 
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Figura 9 – arco plantar e relação com o joelho 

 

Um contacto imperfeito do pé com o solo pode ter um efeito dominó negativo, a força de reação do solo obriga 

o corpo a compensar o desequilíbrio criado, os joelhos vão alterar o seu alinhamento, por sua vez, esta 

anomalia modifica o ângulo articular da bacia o que por consequência destabiliza a coluna vertebral. 

Após a análise dos diferentes estudos, conclui-se que todas as alterações fisiológicas do pé (pé pronado, pé 

supinado, pé cavo e pé plano) e a forma como este está posicionado, quando em contacto com o solo, podem 

ter um impacto lesivo na bacia e na coluna vertebral.  

 Em suma, a influência do pé na dor lombar é um tema complexo que requer uma abordagem holística, ao 

compreender a interconexão entre a biomecânica do pé e os principais mecanismos, os profissionais de saúde 

e os personal trainers podem desenvolver intervenções personalizadas destinadas à melhoria da função do pé 

e corrigir desvios posturais, aliada à educação do paciente na promoção de hábitos posturais mais saudáveis 

e à saúde da coluna lombar. 
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