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Resumo

O número de obesos no mundo cresce a cada ano. Muitos dos obesos que se encontram classificados como obesos mórbidos procuram a
cirurgia bariátrica como forma de perder peso, e assim, evitar a piora das comorbidades. Sabe-se que estes indivíduos podem apresentar
valores elevados de pressões plantares, que podem levar a prejuízos de locomoção e realização de atividades de vida diária (AVDs). Porém,
não há estudos que comparem o comportamento da distribuição das pressões plantares médias e picos de pressão plantar no pré e pós-ope-
ratório de cirurgia bariátrica, objetivo deste estudo. Para esta análise utilizou-se um baropodômetro computadorizado, modelo Emed-at. A
coleta pré-operatória foi realizada no dia anterior à cirurgia bariátrica, e a coleta pós-operatória ocorreu 60 dias após a cirurgia. Os maio-
res valores de pressão plantar foram encontrados na região do hálux e cabeças dos metatarsos, em ambas as avaliações. Porém, ao com-
pararem-se os dados de pré e pós-operatório, observou-se redução nos valores da pressão plantar no sujeito, após uma perda de peso de
13,8% do peso inicial. Configura-se a importância da redução de peso na população de obesos mórbidos, com o objetivo de reduzir a so-
brecarga nos membros inferiores e evitar alterações funcionais e estruturais nos pés.

Descritores: Biomecânica; Fisioterapia; Obesidade mórbida

Abstract

The number of obese people in the world grows each year. Many obese who are classified as morbid obese seek bariatric surgery as a way to
lose weight, and thus preventing the worsening of comorbidities. It is known that these individuals may present high values for plantar pres-
sures, which can lead to difficulties in mobility and in daily life activities. Although, there aren’t any studies which compare the behavior of
average plantar pressure and peaks of plantar pressure in the pre and post-operative for bariatric surgery, aim of this study. In order to perform
this analysis, it was used a computerized baropometer, model Emed-at. The pre-operative evaluation was held the day before the bariatric sur-
gery, and the post-operative evaluation took place 60 days after the surgery. The largest plantar pressure values were found in the region of the
hallux and metatarsal heads in both evaluations. However, when comparing pre and post-operative data, it was noticed reduction in plantar
pressure values in the subject, after a weight loss of 13.8% of the initial weight. It configures the importance of reducing the weight of mor-
bid obese population, aiming to reduce the overload in lower limbs and to avoid strucutural and functional changes of the feet.

Descriptors: Biomechanics; Physical therapy specialty; Obesity morbid

Introdução

A obesidade é hoje considerada um dos mais graves
problemas mundiais relativos à saúde, e o número de por-
tadores de obesidade cresce a cada ano.

A obesidade, e em especial a obesidade mórbida, leva
o indivíduo a ter uma maior dificuldade de locomoção,
prejudicando até mesmo a realização de atividades de
vida diária. Em muitos casos, a cirurgia bariátrica é a so-
lução definitiva para obesos mórbidos. Esta técnica tende
a levar a uma significativa melhora das comorbidades em
geral, e não deverá ser diferente em relação às alterações
estruturais do corpo1. 

A avaliação da distribuição da pressão plantar pode ser
considerada uma importante ferramenta para avaliar os
riscos relacionados à integridade estrutural e funcional
dos membros inferiores destes indivíduos2. Alguns estudos
comprovam o aumento dos valores da pressão plantar em
obesos quando comparados a não-obesos.  No entanto,
até o presente momento não foram encontrados estudos
referentes à influência da perda de peso na distribuição
da pressão plantar após a cirurgia bariátrica. 

Diante do exposto, foi objetivo do estudo analisar o

comportamento da distribuição dos picos de pressão
plantar (PPP) e da pressão plantar média (PPM) no pré e
pós-operatório de cirurgia bariátrica, utilizando-se de um
baropodômetro computadorizado.

Revisão da literatura

O Consenso Latino-Americano de Obesidade3 (1998)
define a obesidade como o acúmulo excessivo de gordura,
de forma a levar ao comprometimento da saúde. É uma en-
fermidade crônica, acompanhada de muitas complicações,
como diabetes, hipertensão arterial, dislipidemia, alterações
osteomusculares e aumento da incidência de alguns tipos
de câncer, além do aumento da mortalidade. Dados do
Consenso indicam que em torno de 200 mil pessoas mor-
rem por ano devido a doenças associadas à obesidade. 

A classificação dos graus da obesidade é comumente
realizada através do cálculo do índice de massa corporal
(IMC= massa/estatura2). A obesidade mórbida caracteriza-
se por um IMC de 40kg/m2 ou mais, excesso de peso de
45,3 kg acima do peso ideal ou duas vezes o peso ideal4.

Após tentativas frustradas de perda e/ou manutenção de
peso por meio de tratamento conservador, muitos porta-
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dores de obesidade mórbida optam pela realização da ci-
rurgia bariátrica. Com o desenvolvimento das técnicas ci-
rúrgicas, este procedimento tornou-se bastante seguro,
com índice de mortalidade em torno de 1%, valor con-
siderado normal para cirurgias deste porte5, tornando-se,
em muitos hospitais, o tipo de cirurgia mais realizada6. A
perda de peso no pós-operatório da cirurgia bariátrica é
considerável, chegando a valores acima de 20% do peso
inicial nos primeiros seis meses e acima de 30% em até
24 meses de pós-operatório7.

O estudo da distribuição da pressão plantar vem ad-
quirindo importância cada vez maior para que se com-
preendam as implicações posturais e biomecânicas pre-
sentes em obesos. O excesso de peso suportado pelas
articulações é capaz de gerar sobrecarga e estresse arti-
cular, em especial nos pés2. A avaliação da distribuição
da pressão plantar pode ser realizada por meio da baro-
podometria computadorizada, uma técnica não-invasiva
que pode ser utilizada tanto na posição estática quanto di-
nâmica8. Entre as variáveis que podem ser avaliadas pelo
baropodômetro, destacam-se a pressão plantar média
(PPM: valor médio da pressão obtido em cada região da
planta do pé durante o tempo total de contato com a su-
perfície), e os picos de pressão plantar (PPP: valor máximo
da pressão obtido em cada região da planta do pé durante
o tempo total de contato com a superfície)9.

Relato do caso

O presente estudo de caso foi realizado a partir de ava-
liações da pressão plantar no pré e pós-operatório de ci-
rurgia bariátrica. Para fazer parte do estudo, os candida-
tos deveriam atender aos requisitos para realização da
cirurgia bariátrica (IMC > 40 kg/m2 ou IMC >35 kg/m2

com comorbidades associadas; evolução da obesidade de
no mínimo cinco anos; resultados insatisfatórios após te-
rapia convencional com profissional qualificado) e ter en-
tre 18 e 60 anos. Os mesmos não poderiam apresentar
próteses de membros inferiores ou dispositivos auxiliares
de marcha. Um indivíduo contemplou tais requisitos:
ACC, gênero feminino, 30 anos, casada, dois filhos, au-
tônoma, hipertensa, massa corporal de 109,6 kg, estatura
de 1,77m (IMC= 35,01 kg/m2). A participante já havia rea-
lizado uma cirurgia bariátrica há 10 anos através da
mesma técnica, derivação gástrica, sendo que na pri-
meira ocasião houve ruptura dos pontos após a cirurgia.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um sistema de ba-
ropodometria computadorizada, Emed-at (Novel GmbH,
Alemanha), constituído por uma plataforma com 1760
sensores, com frequência de aquisição de 50 Hz, e por
um computador com software em ambiente Windows. De
acordo com o interesse da análise, utilizam-se máscaras
para a divisão do pé em regiões anatômicas. Para este es-
tudo, optou-se pela máscara padrão da Novel, que divide
o pé em 10 regiões: calcanhar (M1), mediopé (M2), me-
tatarsos do primeiro (M3), segundo (M4), terceiro (M5),
quarto (M6) e quinto (M7) dedos, hálux (M8), segundo
dedo (M9) e terceiro, quarto e quinto dedos (M10).

A coleta pré-operatória foi realizada no Hospital de
Caridade de Florianópolis, no dia anterior à realização da
cirurgia, em agosto/2009. Inicialmente, efetuaram-se as

verificações de peso e estatura da participante. Na se-
quência, com a plataforma posicionada em uma sala com
aproximadamente 5,5 metros de extensão, no centro de
uma passarela feita de E.V.A. (etil vinil acetato), a partici-
pante foi instruída sobre os procedimentos de coleta. A
participante, descalça, foi orientada a caminhar sobre a
passarela, com os braços ao lado do corpo e olhar em um
ponto fixo a sua frente. A velocidade durante todo o tra-
jeto foi mantida em aproximadamente 4,5 km/h (+ 5%),
controlados por meio de um cronômetro. Permitiu-se a
participante o treinamento da tarefa antes que o equipa-
mento iniciasse a coleta dos dados, realizando a mesma
tantas vezes quantas fossem necessárias, até que esta con-
seguisse manter a velocidade desejada durante o trajeto.
Deu-se então a coleta dos dados, com a obtenção de
cinco tentativas válidas para cada pé, considerando-se vá-
lidas aquelas em que o indivíduo mantivesse a velocidade
prevista e tocasse a área útil da plataforma com todo o pé. 

A avaliação pós-operatória foi realizada no Laboratório
de Biomecânica do Centro de Ciências da Saúde e do Es-
porte – CEFID, da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina (UDESC), 60 dias após a realização da cirurgia. Neste
momento, a plataforma Emed-at foi posicionada na sala de
avaliações do laboratório, no centro da mesma passarela
de E.V.A. utilizada na coleta anterior. Novamente verifi-
caram-se as variáveis antropométricas de peso e estatura.
As mesmas instruções foram passadas à participante para
a coleta das novas cinco tentativas válidas.  

Os dados foram processados pelo software Novel
GmbH, e, através de estatística descritiva, foram obti-
dos os dados de média e desvio padrão de PPP e PPM
para cada região da máscara, nos períodos pré e pós-
operatórios.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Seres Humanos/UDESC, sob n° de referência
202/2008.

A massa corporal da participante no pós-operatório foi
de 94,4 kg, redução de 13,8% do peso inicial. 

Na avaliação pré-operatória, observa-se que a região
onde se encontrou o maior valor para o PPP no pé direito
foi em M8, seguida por M7 e M5. Já no pé esquerdo, o
PPP foi maior em M8, seguido por M5 e M4. Os valores
mais altos para a PPM foram encontrados nas regiões M8,
M5 e M7 para o pé direito, e para o pé esquerdo em M5,
M8 e M4. Na avaliação pós-operatória, observa-se que
a região onde se encontrou o maior valor para o PPP no
pé direito manteve-se em M8, seguida por M7 e M5. Já
no pé esquerdo, o PPP manteve-se maior em M8, se-
guido por M5 e M4. Os valores mais altos para a PPM fo-
ram encontrados nas regiões M8, M7 e M5 para o pé di-
reito, e para o pé esquerdo manteve-se em M5, M8 e M4. 

Ao se comparar as localizações dos maiores valores de
pressão para cada pé, percebeu-se que, com a perda de
peso do pós-operatório, houve alteração apenas na PPM
para o pé direito, ou seja, se no pré-operatório encontrou-
se valores maiores em M5 do que em M7, no pós-opera-
tório essa ordem apresentou-se invertida.

As Tabelas a seguir contêm os valores das pressões
plantares médias e picos de pressão plantar em cada re-
gião do pé, na avaliação pré-operatória (Tabela 1) e pós-
operatória (Tabela 2). 
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Discussão

Os maiores valores de pressão plantar foram encontra-
dos na região do hálux e sob as cabeças dos metatarsos,
tanto na avaliação pré quanto pós-operatória. 

A literatura existente, que compara as pressões planta-
res de obesos e não obesos, corrobora estes resultados.
Em seu estudo com 106 indivíduos saudáveis, Kanatli et
al.10 (2003) observaram que a região da cabeça dos me-
tatarsos foi a que demonstrou maior pressão, em especial
as cabeças do segundo e terceiro metatarsos. Também fo-
ram encontrados maiores valores de pressão plantar no
mediopé e cabeças dos metatarsos 2 a 4, em estudo com
70 participantes11. Mesmo na avaliação da pressão plan-
tar de 30 indivíduos saudáveis, utilizando o Emed-SF, fo-
ram encontrados os maiores valores para pico de pressão
plantar e pressão plantar média no calcanhar, cabeças dos
segundo e terceiro metatarsos e no hálux12.

A distribuição irregular do peso corporal sobre os pés,
especialmente durante a marcha, é vista como causa do
aumento de pressão nas cabeças dos metatarsos, po-
dendo ainda levar a dor e fraturas por estresse10. Os va-
lores elevados de pico de pressão plantar encontrados no
antepé são preocupantes, já que esta região é composta
por pequenos ossos, e tem reduzida sua habilidade de
dissipar as forças associadas com tarefas onde o suporte
de peso é necessário12.

Bolte et al.14 (2000) em estudo com 38 indivíduos que
apresentaram perda de aproximadamente 19% do seu
peso inicial após terapia nutricional, observou-se uma re-
dução nos picos de pressão na região do antepé, espe-
cialmente sob as cabeças dos metatarsos. No presente es-
tudo, também se observou a maior redução do PPP nessa
região (M3 a M7), após perda de peso de 13,8%. Porém,

é importante notar que houve aumento do PPM ao com-
parem-se dados de pré e pós-operatório. Este fato pode
dever-se à adaptação da participante às mudanças em seu
corpo, inclusive centro de gravidade. Teh et al.15 (2006),
ao realizarem a análise estática da pressão plantar, ob-
servaram maiores valores de pico de pressão plantar na
região do antepé, fato que, de acordo com os autores,
deve-se à mudança do centro de gravidade do corpo
para a frente, pelo excesso de tecido adiposo localizado
principalmente na região abdominal. 

Bryant et al.12 (1999) apontaram a função exercida pe-
los dedos, que parece variar muito mesmo em indivíduos
saudáveis, como causa da grande variação de valores en-
contrada na região anterior do pé. Isto pode ser compro-
vado quando se observam os valores da PPM nas regiões
que contemplam os dedos 3 a 5 (M10), menores valores
encontrados no pré-operatório. Já no pós-operatório,
houve aumento nos valores absolutos dessa região, o que
pode indicar uma alteração na função dos dedos, decor-
rente da adaptação do corpo ao novo peso corporal.

Birtane e Tuna16 (2004) verificaram que o aumento das
pressões plantares em adultos obesos (n=25) inicia-se na
região do mediopé, sugerindo que, conforme aumenta o
grau de obesidade, outras regiões vão sendo sobrecarre-
gadas. Portanto, se há redução de peso, deve haver re-
dução nas pressões plantares em mediopé (M2), o que de
fato ocorreu no presente estudo.

Apesar da realização de alguns estudos relativos à pres-
são plantar em obesos nos últimos anos, alguns aspectos
ainda não estão esclarecidos. Hills et al.17 (2012) ques-
tionaram se o excesso de tecido adiposo dos obesos e a
duração da obesidade podem ser fatores importantes no
que se refere à habilidade desses indivíduos em adapta-
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Tabela 1. Média e desvio padrão do pico de pressão plantar e pressão plantar média no pré-operatório (em kPa)

Região do pé Pico de pressão plantar Pressão plantar média

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

M1 206 ± 20,74 237 ± 34,21 63 ± 9,74 77 ± 13,51
M2 144 ± 5,47 154 ± 9,61 58 ± 7,58 56 ± 7,41
M3 173 ± 27,06 205 ± 60,62 78 ± 16,05 73 ± 14,83
M4 263 ± 28,42 354 ± 24,08 116 ± 15,57 129 ± 9,61
M5 281 ± 26,08 373 ± 28,64 126 ± 15,57 150 ± 13,69
M6 263 ± 16,05 301 ± 40,37 121 ± 10,84 122 ± 15,25
M7 291 ± 52,96 268 ± 76,62 121 ± 14,75 103 ± 22,53
M8 430 ± 72,37 449 ± 131,10 151 ± 34,89 148 ± 65,44
M9 127 ± 11,51 148 ± 34,75 51 ± 4,18 47 ± 7,58
M10 104 ± 5,47 132 ± 30,54 44 ± 4,18 48 ± 7,58

Tabela 2. Média e desvio padrão do pico de pressão plantar e pressão plantar média no pós-operatório (em kPa)

Região do pé Pico de pressão plantar Pressão plantar média

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

M1 211 ± 15,57 232 ± 30,12 77 ± 10,95 71 ± 18,84
M2 116 ± 14,75 113 ± 5,70 51 ± 7,41 37 ± 5,70
M3 163 ± 11,51 236 ± 76,52 71 ± 9,61 101 ± 37,98
M4 249 ± 11,94 346 ± 37,98 102 ± 10,37 146 ± 22,47
M5 255 ± 11,73 349 ± 24,34 110 ± 10,61 162 ± 22,53
M6 237 ± 17,89 265 ± 19,69 103 ± 12,04 126 ± 15,97
M7 279 ± 28,15 213 ± 34,02 112 ± 13,51 88 ± 12,55
M8 461 ± 61,99 423 ± 51,31 125 ± 25,50 149 ± 37,98
M9 142 ± 20,49 188 ± 25,64 38 ± 2,73 59 ± 13,87
M10 114 ± 17,10 150 ± 7,90 33 ± 5,70 55 ± 11,18



rem-se a algumas condições. Na observação de um es-
tudo realizado com 60 gestantes18, percebe-se correlação
significativa entre o ganho de peso durante a gestação e
a distribuição da pressão plantar, de acordo com o pe-
ríodo gestacional. Apesar de outros fatores além do ex-
cesso de peso, como composição corporal e distribuição
do tecido adiposo, diferirem entre obesos e gestantes,
pode-se inferir que o aumento de peso durante o período
de nove meses foi suficiente para causar alguma alteração
na distribuição da pressão plantar. Salienta-se que a par-
ticipante do presente estudo já havia realizado uma ci-
rurgia bariátrica há 10 anos, mantendo sua condição de
obesidade até o presente momento.

Conclusão

Ao compararem-se os dados pré e pós-operatórios, ob-
servou-se redução nos valores da pressão plantar no su-
jeito, em especial na região da cabeça dos metatarsos.
Ainda que os resultados não tenham indicado uma alte-
ração muito elevada, percebe-se a importância da redu-
ção de peso na população de obesos mórbidos, com o
objetivo de reduzir a sobrecarga nos membros inferiores
e evitar alterações funcionais e estruturais nos pés. 

Pelo fato de ser este um estudo de caso, os resultados en-
contrados não podem ser considerados parâmetro para a po-
pulação de indivíduos obesos mórbidos. Sugere-se a reali-
zação de estudos com um número maior de participantes.  
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