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RESUMO

Existe controvérsia acerca da variabilidade da orientacdo do eixo tibio-talar durante os
movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar do pé em relagdo a perna. Actualmente pensa-se
que existe um eixo variavel durante estes dois movimentos. Foi feita uma revisao bibliografica
sobre este tema e testada a aplicacdo do conceito de eixo varidvel na colocagdo dos fixadores
externos do tornozelo, com a inten¢ao de diminuir a rigidez resultante da sua utilizagao.

Foi feita uma pesquisa no Pubmed usando os termos “ankle axis” e “tibio-talar axis”, tendo
sido selecionados os estudos da biomecanica do tornozelo com foco no eixo tibio-talar.

Os estudos de Inman sdo os que mais suportam a existéncia de um eixo de rotagdo unico.
Actualmente, a literatura aponta mais para a existéncia de um eixo variavel para os movimentos
de dorsiflexdo e flexao plantar. Estudos como o de Barnett e Napier ou, mais recentemente, de
Lundberg, suportam a ideia de um eixo variavel.

Tendo por base as teorias que defendem um eixo varidvel e apoiados no conceito (de Hicks)
de que ndo podem existir movimentos simultaneamente nos dois eixos, foi feita a tentativa
de aplicacdo deste conceito na colocagao de fixadores externos trans-articulares no tornozelo.
Colocando o pino do calcaneo na direcg¢ao do eixo que privilegia a dorsiflexao pode-se minimizar
a tendéncia para equino do pé com menor necessidade de pinos adicionais no médio-pé.

Palavras chave: Biomecdnica tornozelo; eixo de flexao tibio-talar; osteotaxia tornozelo
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ABSTRACT

There is still controversy about the variability of the talo crural axis during plantar and
dorsiflexion of the ankle. Currrently, it is thought that there is a variable axis for these two
movements. A literature revision was conducted and we tested the application of the variable
axis concept to the external fixation of the ankle, with the main goal of reducing the stiffness
of the joint.

Pubmed was searched using the key words “ankle axis” and “tibio-talar axis”, and the papers
about ankle biomechanics were selected.

Inman studies supports the idea of a single axis. Currently, the literature points more to the
existence of a variable axis for the plantar and dorsiflexion movements. Studies such as that of
Barnett and Napier or, more recently, of Lundberg, support this idea of a variable axis.

Based on theories that advocate a variable axis and based on the Hicks concept that there cannot
exist movements simultaneously in these two axis, an attempt was made to apply this concept
in the placement of trans-articular external fixators in the ankle. By placing the calcaneus pin
in the direction of the axis that favors dorsiflexion, the tendency for the foot to fall into equine
position can be minimized, without the need for additional pins in the midfoot.

Key words: Ankle biomechanics, tibio-talar axis, ankle external fixation
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INTRODUCAO

A cinética passiva do tornozelo ¢ o resultado da
complexa interagdo entre as superficies Osseas e
os ligamentos articulares. O padrdo de movimento
¢, no entanto, primariamente determinado pelas
caracteristicas geométricas do astradgalo, da tibia
e do peréneo. A morfologia articular do tornozelo
inclui um complexo eixo de movimento sagital da
articulacao tibio-talar. Desde a década de 1950 que
¢ reconhecido que a orientacdo do eixo tibio-talar
duranteadorsiflexdo ¢ diferente daorientagdao durante
o flexdo plantar. Persiste, no entanto, controvérsia
sobre este eixo de movimento, nomeadamente sobre
0 momento em que a sua orientacao varia.

A utilizagao de fixadores externos tem indicagdes no
contexto traumatico, reconstru¢do, alongamentos e
procedimentos de salvagdo. Uma das complicagdes
associadas a sua utilizagcdo ¢ a rigidez, que pode
ser exacerbada se permitirmos uma fixacdo trans-
articular com o pé em flexdo plantar.

O objetivo deste artigo ¢ fazer uma revisao
bibliografica narrativa sobre o movimento da
articulacao tibio-talar, a localizacao e orientagdao do
seu eixo durante os movimentos de dorsiflexdo e
flexdo plantar.

A utilidade clinica deste tema esté relacionada com
a utilizacdo dos fixadores externos do tornozelo
na medida em que a orientacdo dos pinos podera
minimizar a rigidez em equino e a limitacdo da
dorsiflexao (Figura 1).

Figura 1: Aplicagdo do conceito de eixo de dorsiflexdo num fixador

externo - exemplo 1. O pino trans-calcaneano foi colocado na
orientagdo que privilegia a dorsiflexdo, e limita a flexdo plantar. Ao
centro comparagdo entre linha que descreve o eixo de dorsiflexdo

(tracejado branco) e colocagdo de pino do calcdaneo do fixador
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externo.

MATERIAL E METODOS

Fizemos uma pesquisa bibliografica no Pubmed
utilizando como termos de pesquisa “ankle axis”
e “tibiotalar axis”. Obtivemos um total de 56
resultados, dos quais selecionamos os artigos que
estudaram a biomecanica da articulagdo tibio-talar
durante o movimento e a dire¢ao do eixo de rotacao
entre a tibia e o astragalo.

Selecionamos  posteriormente  trabalhos  nas
referéncias dos artigos obtidos, nao sendo possivel
uma revisdo sistematica devido a subjetividade
inerente na primeira sele¢cdo de trabalhos e a
antiguidade de muitos dos estudos biomecanicos

obtidos nas referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Revisao Bibliografica acerca do Eixo de Flexao
Tibio-talar.

A principal controvérsia nos artigos selecionados €
a presenca de um eixo Unico ou varidvel de flexao
tibio-talar. O eixo ¢ variavel se o movimento da
articulacdo tibio-talar se verifica em dois eixos
independentes, um de dorsiflexdo e outro de flexao
plantar.

Os estudos incluidos e a sua principal ideologia
estdo resumidos no Quadro 1.

O primeiro grande estudo sobre este assunto foi
publicado por Barnett e Napier em 1954'. Foi feito
um estudo em 152 pecas de cadaver incidindo sobre
os eixos de flexdo tibio-talar e como a forma da
superficie articular do astragalo poderia influenciar
€sse mesmo eixo.

O que estes autores defendiam era que face lateral
do astrdgalo ¢ um arco de um circulo perfeito e,
independentemente da posicdo de flexdo plantar
do pé, esse eixo de rotagdo passa obrigatoriamente
pelo centro desse circulo. Mediram 152 astragalos
humanos, concluindo que as faces medial e lateral
apresentam curvaturas diferentes, fazendo com que
o eixo de flexdo mudasse a sua posi¢ao durante o
arco de movimento.
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Ano Autor Tipo de eixo | Contributo / Filosofia

1954 Barnett e Napier Variavel Faces medial e lateral do astragalo com curvaturas diferentes, fazendo com que o eixo
de flexdo mude a sua posi¢do durante o arco de movimento.

1963 J. H. Hicks Variavel Nao podem existir dois movimentos simultaneamente no dois eixos. Maléolos como
referéncias para determinar eixo de dorsiflexao.

1968 Inman e Isman Unico O tornozelo pode assumir um eixo Unico, mas este ¢ determinado individualmente. O
eixo pode ser determinado usando marcas anatomicas.
Para efeitos praticos clinicos, pressionando o tornozelo abaixo dos dois maléolos

1976 Inman Unico podemos determinar com precisdo razoavel o eixo do tornozelo projetado no plano
coronal.
Analise do eixo instantaneo nos planos sagital ¢ horizontal e nos diferentes estadios

1974 Parlasca Varidvel de lesdo ligamentar. Sagital: desvio do centro de rota¢do na lesao do ligamento lateral
externo. Horizontal: deltdide importante no controlo rotacional na dorsiflexdo. Ambos
importantes na flexao plantar.

1977 Sammarco Varidvel O deslizamento de superficies articulares ¢ irregular e a articulagdo move-se de forma
erratica num tornozelo com instabilidade ligamentar.

1988 Siegler Variavel Analise comparativa da cinética do complexo do tornozelo vs. tibio-talar ¢ subtalar
isoladas.

1989 Lundberg Variavel Conceito de eixo helicoidal. Eixo de flexdo que varia ao longo do movimento.

Quadro 1 — Resumo das contribuigdes dos estudos incluidos.

A face medial é composta por dois arcos de dois
circulos diferentes, dependendo da posi¢do em
planto ou dorsiflexao, indicando um eixo de rotagao
variavel (Figura 2).

Assim, quando o pé esta em dorsiflexao, do lado
medial vamos ter o centro de rotagao a passar pelo
circulo menor, sendo esse eixo inclinado para baixo
lateralmente, sendo identificado como eixo de
dorsiflexao (Figura 3).

Quando o pé estd em flexdo plantar, o eixo vai
passar medialmente pelo centro do circulo de maior
raio, fazendo com que seja inclinado para baixo
medialmente (Figura 4).

Barnett e Napier concluiram, assim, que o €ixo nao
¢ fixo mas sim inclinado para baixo lateralmente
durante a dorsiflexdo e medialmente durante a flexao
plantar. Este foi realmente o primeiro trabalho a falar
da importancia desta possivel variabilidade do eixo
de flexdo, e apresentou desde logo uma amostra que
ndo foi possivel igualar por mais nenhum estudo.

J. H. Hicks concluiu no seu estudo® que os eixos
se encontram quase no mesmo local previsto por
Barnett ¢ Napier'.

Utilizou 15 pecas de cadaver de jovens sem patologia
recentemente amputados. A tibia foi colocada num
suporte ¢ os movimentos foram obtidos através do
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tensionamento dos ligamentos. Estes movimentos
foram realizados com o pé livre e com a simulagao
do peso corporal.

Colocou varios pinos em varias orientagdes e baseou-
se no principio de que, aquando do movimento da
articulagcdo, o pino que rodar apenas em torno do
seu proprio eixo encontra-se alinhado com o eixo de
rotacdo da articulagao.

Hicks refere que existe um eixo durante a dorsiflexao
e outro durante a flexdo plantar e que ndo podem
existir movimentos simultaneamente nestes dois
eixos. Dito de outro modo, o autor mostra que
ndo so o eixo ¢ varidvel, mas também que através
do angulo de dorsiflexdo ¢ impossivel obtermos
movimentos de flexao plantar, e vice-versa.
Utilizando  marcas anatomicas  superficiais,
nomeadamente os maléolos lateral € medial, conclui
que o eixo de dorsiflexdo passa 0.5 cm superior a
ponta distal do maléolo medial e 0.5 cm inferior a
ponta do maléolo lateral. O eixo de flexdo plantar
passa 1 cm inferior a ponta distal do maléolo medial
e 0.5 cm superior a ponta distal do maléolo lateral
(Figura 5).

O fato do pé estar livre ou sob o peso do corpo nao
teve influéncia na mudanca do eixo.

Em 1968, Inman e Isman propuseram-se a localizar
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Figura 2: Face medial do astragalo durante a dorsiflexdo (em cima)

e a flexdo plantar (em baixo).

com mais precisao a localizacao dos eixos de rotagao
das articulagdes tibio-talar e subtalar’. O estudo
teve como objetivo descobrir se esta articulagdo tem
apenas um ou varios eixos de flexao, e se, caso tenha
varios, eles serdo tdo proximos que nos permitem
assumir clinicamente a existéncia de apenas um
unico eixo para a construgao e aplicagao de ortoteses.
Pretendiam também determinar marcas anatomicas
para localizar os eixos anatomicos, procurar
variagOes anatdmicas e posi¢oes extremas dos eixos
e ainda adquirir nimero suficiente de medidas que
permitissem o calculo de possiveis correlagdes entre
e1Xos.

Utilizaram 46 pecas de cadaver e, para permitir o
livre movimento da troclea na mortise, todos 0s
tecidos periarticulares foram removidos (incluindo
estruturas capsulares e ligamentares), sendo que os
resultados refletem apenas a forma das superficies
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Figura 3: Eixo de rotagdo tibio-talar durante a dorsiflexdo.

Figura 4: Eixo de rotagdo tibio-talar durante a flexao plantar.

articulares.
O estudo do plano sagital da superficie superior
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— FP

Figura 5: Eixos de dorsiflexdo (DF) e flexdo plantar (FP) segundo
Hicks.

da tréclea conclui que este ndo forma um circulo
perfeito, mas tende a ser eliptico. Esta conclusao
confirma os resultados obtidos por Barnett e Napier',
no entanto o autor afirma que, como os planos das
facetas maleolares raramente sdo ortogonais ao €ixo
determinado experimentalmente, a hipotese de eixo
unico nao pode ser necessariamente excluida.

A localizagao do eixo empirico do tornozelo foi
feita através de um dispositivo especificamente
desenhado para o efeito. O proprio Inman afirma
que a técnica utilizada foi suficientemente grosseira
para que a determinagdo do eixo ndo fosse possivel,
aceitando resultados em que houve excursdo da
haste de medicao do eixo de 1 a 3 mm. Apos a
aplicacdo da técnica em todas as pernas, o eixo de
rotacdo tibio-talar localizar-se-ia aproximadamente
entre dois pontos distais as pontas dos maléolos
tibial e peroneal. Foram feitas varias medig¢des para
estabelecer angulos entre o eixo das articulagdes
tibio-talar e subtalar e outros planos de referéncia,
no sentido de obter alguma correlagdo estatistica
entre eles.

Inman e Isman concluem que, tal como esperado,
existe uma grande variedade interpessoal em todas
as medicdes, mas que, de maneira geral, a amostra
apresenta uma distribui¢ao normal. Nao obtiveram
coeficientes de correlagdo entre os varios angulos
medidos.

http://www.rpot.pt
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Os seus dados indicam que a articulagdo tibio-talar
pode ser considerada como tendo um tnico eixo,
mas que as variagdes interpessoais na localizagao
do eixo requerem que este seja determinado
individualmente. Por ultimo referem que, a
utilizagdo de marcas esqueléticas na determinagao
da localizacao do eixo podem ser fidveis.

Em 1976, V.T. Inman volta a publicar outro estudo
revendo os seus métodos de defini¢do do eixo
empirico e aumentando a amostra para 107 pegas®.
Inman apresenta também um novo conceito em
que a forma do astragalo se assemelha a um cone
truncado, em vez de um cilindro como referido por
autores anteriores, o que favorece a ideia de um eixo
do tornozelo obliquo no plano coronal com variagoes
interindividuais. As ideias defendidas neste estudo
mantém a tese de um eixo unico da articulacao do
tornozelo.

Como achados principais, Inman definiu o angulo
entre o eixo empirico do tornozelo (definido pelo seu
método em cada espécie estudada) e a linha média
da tibia e avaliou-o em 82.7 £ 3.7°, num intervalo
entre 74-94°. O angulo entre o eixo empirico e a
superficie articular da tibia ¢ de 11.3 = 4.1°, num
intervalo entre 2-21°.

Mais uma vez, reforcando a ideia expressa no
estudo anterior de que a medigdo do eixo empirico
tem variagdes individuais, Inman refere que o
eixo empirico do tornozelo € obliquo a superficie
articular da tibia e que passa ligeiramente distal as
pontas de ambos os maléolos. Para efeitos praticos
clinicos, ao pressionarmos o tornozelo abaixo de
ambos os maléolos, conseguimos determinar com
precisdo razoavel a inclinagao do eixo do tornozelo
projetado no plano coronal.

Em 1977, Sammarco® estudou o movimento da
superficie tibio-talar no plano sagital.

Analisou centros de rotacdo instantineos e
superficies de velocidade em movimento de marcha,
com e sem carga. Este estudo defende a ideia de um
eixo de flexdo helicoidal que varia instantaneamente
no tempo.

Segundo o autor, pelo facto de a superficie articular
do astragalo nao ter uma forma geométrica perfeita,
o eixo de flexdo pelo qual a tibia se movimenta varia
ao longo de todo o arco de amplitude articular. Esta
alteragdo do centro de rotagdo resulta da natural
laxidao que ocorre em todas as articulagdes a um
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nivel microscopico. O movimento relativo da
superficie articular tibio-talar pode ser representado
por um vetor de velocidade instantdnea. Quando
o vetor ¢ paralelo a superficie articular, existe
deslizamento das superficies. Se o vetor se inclinar
para o corpo do astragalo, existe compressao das
superficies. Caso o vetor se incline para a diregao
oposta, ha distracdao da articulacdo. Na maior parte
das nossas atividades diarias, o movimento de
deslizamento ¢ o dominante.

Quando o tornozelo foi testado em carga, num arco
de movimento entre flexao plantar e dorsiflexdo, o
comportamento dos centros instantaneos de rota¢ao €
regular e idéntico a um tornozelo normal. Os centros
de rotagdo tornam-se dispersos, quando o mesmo
tornozelo ¢ avaliado em descarga, localizando-se
acima e abaixo da articulag¢do, fazendo com que
o deslizamento entre superficies seja irregular e a
articulacao se mova de forma erratica.

Parlasca, em 1974, defende que o conceito de eixo
fixo na descri¢do da cinética do complexo articular
do tornozelo é demasiado redutora®. Assim, a analise
do centro de flexdo instantaneo do tornozelo ¢ uma
forma mais precisa para o estudo do movimento do
tornozelo. Este tipo de estudo ja tinha sido antes
efetuado mas apenas no plano sagital.

O objetivo deste estudo ¢ a analise dos padrdes
rotacionais das articulagdes tibio-talar e sub-talar,
nos planos sagital e horizontal, em doentes com o
tornozelo estavel e em diferentes estadios de lesdo
ligamentar.

O estudo foi realizado em 10 pecas cadavéricas.
Pinos de Steinmann foram inseridos no calcaneo,
astragalo e tibia no plano coronal. Estes pinos
serviram de guia para a analise diferencial da
rotacdo das articulagdes tibio-talar e sub-talar
no plano horizontal durante a flexdo plantar e a
dorsiflexdao. Do mesmo modo, fios de Kirschner
antero-posteriores foram introduzidos no astragalo e
tibia para a analise do centro de rotagdo instantaneo
no plano sagital. Foram realizadas radiografias
antero-posteriores ¢ de perfil respetivamente a
primeira e segunda andlises em individuos sem
lesdo ligamentar, com lesdo parcial do deltoide
(feixe anterior) ou ligamento lateral externo (feixe
peroneo-astragalino anterior) € com lesdo completa
do deltéide ou do ligamento lateral externo.

Para determinagdo do centro de flexdo instantaneo
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no plano sagital ¢ desenhado um eixo Y sobreponivel
ao eixo tibial. Onde esta linha intersecta a superficie
articular da tibia ¢ tragado o eixo X horizontal. Neste
estudo, 96% dos centros de rotagdo instantaneos em
tornozelos normais cairam a menos de 1,2cm do
denominado “ponto central”, 2 cm negativo no eixo
Y (Figura 6).

Figura 6: Determinagdo do ponto de rotag¢do instantdneo no plano

sagital.

Neste estudo foi demonstrado que hd uma grande
varia¢ao do centro de rotag¢ao instantaneo normal mas
que a maioria se localiza numa area circunscrita. No
fundo, o tornozelo funcionaria como um centroide,
como o descrito para 0 ombro e para a anca em alguns
trabalhos biomecédnicos que tentaram explicar o
alinhamento gleno-umeral e coxo-femoral durante
o movimento”®°. Assim, o tornozelo funcionaria
também com certo grau de laxidez fisiologica,
provavelmente condro-protetora.

O desvio desta area ndao foi estatisticamente
significativo nos grupos com lesdo ligamentar lateral
ou medial. No entanto, um maior grau de desvio foi
determinado no grupo com lesao ligamentar lateral.
Esta tendéncia de maior desvio no grupo com lesdao
do ligamento lateral do que no grupo com lesdo
do deltoide estd em conformidade com o teste da
gaveta anterior positivo objetivado em doentes com
lesdao do complexo ligamentar lateral.

Nos grupos com lesdo ligamentar, tanto lateral como
medial ha uma maior rota¢do interna da subtalar
na fase de flexdo plantar do que na dorsiflexao
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comparativamente ao normal.

Na articulagdo tibio-talar o grau de rotagao excessiva
com a flexdo plantar foi maior no grupo com lesdo
lateral do que no com lesdo medial. Por outro lado,
em dorsiflexdo o grau de rotacdo ¢ maior no grupo
com lesdo medial. Na lesdo parcial do deltdide o
desvio € minimo enquanto que na lesdo completa
o grau de rotacdo ¢ significativo em todo o arco de
movimento.

Assim, pode-se concluir que a porgdo posterior
do ligamento deltéide ¢ importante no controlo
rotacional horizontal durante a dorsiflexdo, tanto na
articulacao tibio-talar como na sub-talar. Do mesmo
modo, todos os componentes ligamentares (lateral
e medial) sdo importantes no controlo rotacional
durante a flexao plantar.

Tal como Parlasca, Siegler em 1988, defende que
o conceito de um unico eixo ¢ uma simplificagdo
da cinética do movimento articular da tibio-talar e
subtalar'®.

Refere que em estudos prévios o movimento de
dorsiflexdao e flexdo plantar ¢ apenas associado
a articulagdo tibio-talar e o de inversao e eversao
a subtalar e que os eixos fixos encontrados
sado um modelo aproximado do verdadeiro
movimento tridimensional de cada articulacao.
Esta simplificacdo tem a desvantagem de certas
caracteristicas biomecanicas serem negligenciadas.
Este estudo, que conta com 15 pecas cadavéricas,
analisou as caracteristicas tridimensionais da
cinética das articulacdes tibio-talar e subtalar.

Os objetivos eram determinar o arco de movimento
do complexo tibio-talar ¢ subtalar e o arco de
movimento associado de cada uma das articulagdes,
analisar as caracteristicas cinéticas conjuntas e
associadas e identificar a relacao entre 0 movimento
nas articulacdes tibio-talar e subtalar e 0 movimento
resultante produzido no pé.

A andlise cinética foi baseada no sistema de
coordenadas de articulagdes desenvolvido por
Grood e Suntay''.

As principais conclusdes deste estudo foram que
o arco de movimento do complexo tibio-talar
e subtalar ¢ maior em todas as diregdes do que o
arco de movimento das articulagdes tibio-talar ou
subtalar isoladamente.

Os movimentos de translagdo do calcaneo em
relacdo a tibia sdo negligenciaveis na inversdo e
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eversao e na rotacao interna ¢ externa. No entanto,
a dorsiflexdo ¢é associada a translacdo anterior do
calcaneo enquanto a flexao plantar esta associada a
translagao posterior do mesmo.

A dorsiflexdo e flexao plantar sdo pouco associadas
a movimentos conjuntos de rotacdo ou inversdo e
eversao. No entanto, existem movimentos conjuntos
significativos na rotacdo interna e externa € na
inversao e eversao.

Segundo estes autores, nao existe um unico eixo de
rotacdo na articulagdo tibio-talar nem na subtalar.
O movimento do complexo articular do tornozelo
em qualquer direcdo ¢ a soma dos movimentos
da articulacdo tibio-talar e subtalar. No entanto, a
contribui¢do da articulacdo tibio-talar na dorsiflexao
e na flexdo plantar € superior comparativamente a
subtalar. O inverso verifica-se nos movimentos
de inversdao ¢ eversdo. As articulagdes tibio-talar
e subtalar tém contribui¢des semelhantes no que
respeita aos movimentos de rotacdo interna e
externa.

Lundberg, em 1989, enfatiza o conceito de eixo de
flexao helicoidal da articulacdo tibio-talar'. O eixo
de rotagdo desta articulagdo foi analisado em oito
voluntarios saudaveis.

Realizado em carga, foram usados marcadores de
tantalo na tibia, peroneo, astragalo, calcaneo, 1%
cuneiforme e 1° metatarsico como referéncia para
as radiografias seriadas. As radiografias foram
realizadas com 10° de incremento na flexdo bem
como em prono-supinacdo e rotacdo interna e
externa.

Os resultados da localizagdo e orientagdo do eixo
durante os movimentos de dorsiflexdo e flexdo
plantar foram projetados nos planos coronal, sagital
e transversal.

Na proje¢ao no plano coronal, de 30 graus de
flexdo plantar para 30 graus de dorsiflexdo o eixo
vai variando a sua dire¢do de inclinacao de infero-
interna ou horizontal para infero-externa. Entre
os 10 e 30 graus de dorsiflexdo, o eixo helicoidal
foi paralelo a uma linha que passa pelas pontas
distais dos maléolos, semelhante ao eixo descrito
por Inman. Alguns individuos demonstraram eixos
distintos para dorsiflexdo e para flexdo plantar,
outros apresentaram um padrdo mais continuo
durante a rotagdo. A maior diferenga de inclinagao
entre o eixo em flex@o plantar e dorsiflexao foi entre
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18 e 63 graus (média de 37 graus) (Figura 7).
Na projecdo no plano horizontal, o eixo encontrou-

Flexdo Plantar:
0-100 em—
10-209 sm—
20-302 ===

Dorsiflexdo:
0-102

10-209 s—
20-300 w—

ZZ

=

Figura 7: Variagdo do eixo tibio-talar entre os 30° de dorsiflexdo e
30° de flexdo plantar, no plano coronal. O eixo vai variando a sua
dire¢do de inclinagdo de infero-interna ou horizontal para infero-
externa. Todos os eixos encontrados passavam sensivelmente pelo

centro do astrdagalo.

se sempre muito perto das pontas dos maléolos e as
suas variagdes nao foram significativas.

Na proje¢ao no eixo sagital, a variacao do eixo foi
consideravel.

Em todos os movimentos de dorsiflexdo e flexdo
plantar, pronacdo esupinagdo e rotacdo interna e
externa os eixos foram variando a sua orientacao,
mas intersetaram ou passaram proximo de um
ponto central no astragalo. Este ponto foi localizado
ligeiramente externo a um ponto médio na linha que
liga as extremidades distais dos maléolos.

Os resultados das orientagdes dos eixos ¢ das suas
variacOes tiveram uma diferenga consideravel de
individuo para individuo embora os seus padrdes
tenham sido consistentes. O eixo demonstrou-
se helicoidal e, portanto, ndo estamos perante um
ou mais eixos fixos, mas sim um eixo que varia
continuamente ao longo do movimento.

Embora limitado pela amostra reduzida, estamos
pela primeira vez perante um estudo in vivo em
que a cinematica do tornozelo ¢ analisada em carga
fisiologica.
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CONCLUSAO

Resumo:

A evolugcdo dos conceitos prende-se com as
metodologias utilizadas pelos diversos autores. Os
autores que assumiram “eixo Unico” fizeram essa
assung¢ao nos seus estudos e encontraram dados que
o contradiziam, mas admitiam que o “eixo unico”
acaba por funcionar genericamente. Os autores
que pesquisaram eixos varidveis encontraram-no
sempre, o que provavelmente ¢ o que melhor reflecte
o verdadeiro movimento do tornozelo.

Assumimos, entdo, para proposito deste trabalho,
que os movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar
do tornozelo ocorrem em dois eixos distintos, um
que privilegia a dorsiflexao e outro que privilegia a
flexdo plantar, cada um deles limitando o movimento
contrario.

Aplicac¢do do Conceito de Eixo Variavel na
utilizacio dos Fixadores Externos

A mecanica dos fixadores externos baseia-se na
utilizagdo de pinos percutdneos unidos através de
um suporte externo que da suporte ao membro.
Os pinos devem ser colocados de modo a evitar
estruturas nobres, permitir acesso a area da lesdo e
devem ir de encontro as demandas biomecanicas da
lesdo e do proprio doente!®.

O beneficios da utilizagdo deste tipo de construgdo
sd0 uma menor disrup¢do dos tecidos moles,
da vascularizacdo e do peridsteo, podendo ser
utilizados em contexto de trauma ou de reconstrucao
programada, para além da inegavel utilidade no
tratamento de osteomielites'*. Outras vantagens sao
a ajustabilidade pds-operatoria e a possibilidade de
utilizagdo em doentes de idade pediatrica quando
as fises contra-indicam o uso de cavilhas endo-
medulares’’.

E frequente a utilizagdo de fixadores externos do
tornozelo em fraturas complexas da tibia distal,
nomeadamente fraturas do pildo, mas podem ser
utilizados em varios tipos de fraturas do tornozelo.
Como principais complicagdes associadas aos
fixadores externos do tornozelo contam-se as
infegdes locais dos pinos, lesdo de estruturas neuro-
vasculares, necrose por pressao da pele, problemas
relacionados com estabilidade e perda de reducao,
e a rigidez que podera resultar do uso deste tipo de
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dispositivo®s.

Esta ultima ocorre decorrente da propria fratura
mas também da queda do pé para equino associada
a utilizacdo dos fixadores externos. Este problema
tem sido resolvido através de construgdes com
pinos adicionais colocados nos metatarsicos, para
desta forma evitar a queda do pé.

Este trabalho de revisdo sugere-nos uma solu¢do
alternativa para resolver este problema especifico.
Se realmente o eixo tibio-talar ¢ verdadeiramente
variavel, podemos assumir dois eixos, um para
dorsiflexdo e outro para flexdo plantar. Baseando-
nos na ideia de Hicks? de que ndo podem ocorrer
movimentos em simultdneo nos dois planos,
podemos bloquear os movimentos de flexdo plantar
se colocarmos o pino trans-calcaneano na direcgao
do eixo que privilegia a dorsiflexao.

Assim, colocando o pino trans-calcaneano na
direcao do eixo da dorsiflexdo, ou seja inclinado
para distal lateralmente, (de dentro para fora, de
cima para baixo, e de frente para tras respeitando
a orientagdo mais posterior do maléolo externo)
tentamos bloquear a flexdo plantar e com isso evitar
a queda do pé para equino, sem necessidade de pinos
adicionais no médio-pé.

Na nossa institui¢do, temos colocado o pino nesta
orientagdo conseguindo-se, assim, uma posi¢ao
neutra do tornozelo, em repouso, com possibilidade
de ligeira dorsiflexdo activa quando ndo sdo
necessarios pinos no médio-pé para manter o
alinhamento e a congruéncia tibio-talar.
Demonstramos esta atitude terapéutica com imagens
de trés casos consecutivos em que foi aplicado este
pormenor biomecanico (Figuras 1, 8 € 9).

http://www.rpot.pt
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Figura 8: Aplica¢do do conceito de eixo de dorsiflexdo num fixador

externo do tornozelo — exemplo 2.

Y
Figura 9: Aplicac¢do do conceito de eixo de dorsiflexdo num fixador

externo do tornozelo — exemplo 3.
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