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Resumo

O objetivo do presente estudo foi realizar a analise antropométrica dos pés de criangas
com 6, 8 e 10 anos de idade para verificar a qualidade da formagédo do arco longitudinal
medial (ALM). Foram utilizados um pedigrafo para avaliar o tipo de pé, teste de forca
muscular e testes ortopédicos especiais para 0 ALM e uma escala para avaliacdo da dor.
Os resultados evidenciaram as seguintes porcentagens relacionadas ao tipo de pé: (1)
criangas com 6 anos, bilateralmente — 12,5% cavo, 12,5% plano grau 1, 75% plano grau
2; (2) criancas com 8 anos, pé direito — 55,6% cavo, 44,4% plano grau 2, pé esquerdo —
32% cavo, 11,2% normal, 44,4% plano grau 2; (3) criancas com 10 anos, pé direito —
32% cavo, 68% plano grau 2, pé esquerdo — 40% cavo, 4% normal, 44% plano grau 1,
12% plano grau 2. No tocante a forca muscular, diferencas estatisticamente significantes
entre diferentes musculos de um mesmo membro interior, entre musculos localizados do
mesmo do lado direito e esquerdo ou ainda entre os musculos de crian¢as de diferentes
faixas etarias ndo foram encontradas. Nenhuma crianca apresentou dor no pé.
InvestigacOes adicionais verificando possivel relagcdo dos achados deste estudo com o
nivel de atividade ou sedentarismo dos participantes, indice de massa corpérea, tdnus
muscular e historico familiar precisam ser realizadas.

Palavras-chave: biomecénica, antropometria, pé chato.

Abstract

The aim of this study was to perform an anthropometric analysis of the feet of children
with 6, 8 and 10 year old to verify the formation of the medial longitudinal arch (MLA).
It was used a pedigraph to assess the type of foot, muscle strength testing and special
orthopedic testes for MLA and scale for pain assessment. The results showed these
percentage related with the type of foot: (1) children with 6 years old bilaterally —
12,5% cavus, 12,5% flatfoot degree 1, 75% flatfoot degree 2; (2) children with 8 years
old, right side — 55,6% cavus, 44,4% flatfoot degree 2, left side — 32% cavus, 11,2%
normal, 44,4% flat foot degree 2; (3) children with 10 years old, right side — 32% cavus,
68% flatfoot degree 2, left side, 40% cavus, 4% normal, 44% flatfoot degree 1, 12%
flatfoot degree 2. In relation to muscle strength, there were no significant statistic
differences among muscles from a same lower limb, between righ side and left side
muscles and among muscles from children of different ages.

Keywords: biomechanics, anthropometry, flatfoot.
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Introducéo

Na evolucdo do homem, os pés perderam a funcdo de preensdo e passaram a se
responsabilizar, sem o auxilio dos membros superiores, por dar suporte a massa
corporal e sobrecargas adicionais impostas por forcas descendentes e ascendentes
resultantes de atividades da vida diaria (AVD), ocupacionais, de lazer ou esportivas.

Com essa nova atribui¢do imposta aos pés, 0ssos, ligamentos, fascias e masculos
tiveram que se adaptar permitindo ao mesmo tempo, conforme a exigéncia, que o pé se
tornasse mais rigido ou flexivel*. Esse imperativo contraditério, que exige a0 mesmo
tempo, habilidade para acomodar forcas e capacidade para geracdo de movimentos é o
que torna seu funcionamento altamente complexo.

Particularmente o desenvolvimento do arco longitudinal medial (ALM)
constituiu um aspecto decisivo na evolucéo do homem para a postura bipede® por ser a
mais importante estrutura do pé responsavel pela absorcdo de impacto, entretanto,
alteracbes em suas caracteristicas morfoldgicas ou funcionais sdo responsaveis
aumentar o risco de lesdes musculoesqueléticas®. De merecido destaque, entre 0s
problemas mais comuns no pé estdo o desabamento desse arco, denominado de pé plano
e que trés entre outras consequéncias dor, ma formacéo déssea, problemas de equilibrio,
alteracdo na marcha e até mesmo problemas de ordem estética®.

Destaca-se dentro desse contexto, a fascia plantar como um importante elemento
passivo responsavel pela sustentacdo dos arcos longitudinais do pé>®. Por outro lado,
elementos contrateis como os musculos com localizacdo na regido da perna, mas com
insercOes no pé, e musculos intrinsecos do pé também contribuem de modo expressivo
nessa funcao™>®.

As criancas, em especial, por estarem em fase de crescimento e de
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), representam uma populagdo que exige
ainda maior atencdo. Por exemplo, um estudo longitudinal realizado com 100 criangas
demonstrou que o pé plano é um importante fator desencadeante de dor na vida adulta e
de comprometimento na qualidade dos movimentos’. Isso destaca a relevancia de um
diagndstico precoce para que se possa obter um progndstico favordvel com relagdo a
evolugdo do ALM e prevencdo dessas complicagdes a partir da correta abordagem

terapéutica.
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Entretanto, ainda ndo ha consenso a respeito da idade até a qual o ALM deveria
estar formado para a prevencéo dessas complicacdes. Por esse motivo que a proposta do
presente estudo foi identificar a qualidade da formacdo do ALM por meio da analise
antropométrica dos pés de criancas escolares com trés idades distintas e os fatores

associados a essa qualidade.

Materiais e Métodos

Participantes

Participaram do presente estudo 42 criangas saudaveis e em idade escolar. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local apds o
cumprimento de todas as exigéncias descritas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, considerando ainda as particularidades pelo fato da pesquisa
envolver menores de idade.

Os participantes foram divididos em trés grupos: Grupo | (composto por
criancas com 6 anos de idade — N= 8), Grupo Il (composto por criangas com 8 anos de
idade — N=9) e Grupo Il (composto por criancas com 10 anos de idade - N=25).

Foram utilizados como critérios de exclusdo do estudo a presenca de
deformidades nos pés de etiologia congénita, hereditaria, traumatica ou doenca

neuromuscular.

Intervencoes

Os participantes foram inicialmente submetidos a um protocolo de avaliacédo
composto por uma ficha de avaliacdo padrdo contendo as seguintes informacdes:
identificacdo do voluntério, testes de forca muscular® graduada de 0 a 5 para 0s
musculos tibial posterior (TP), flexor longo do halux (FLH), flexor curto do halux
(FCH), flexor longo dos dedos (FLD), flexor curto dos dedos (FCD) e fibulares longo e

curto (FLC), escala analégica visual (EAV) da dor e testes ortopédicos especiais®®
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(teste de elevacdo do peé [para identificacdo e diferenciacdo entre pé plano flexivel ou
rigido] e Jack-Test).

Os musculos avaliados foram selecionados por estarem intimamente
relacionados a funcdo de sustentacéo dos arcos plantares.

Em adicdo, foi realizada a obtencdo da impresséo plantar de ambos os pés. Para
essa variavel foi utilizado um pedigrafo composto por uma base de madeira na qual era
posicionada uma folha de papel para a impressdo dos pés dos voluntarios (Figura 1A).
Os participantes realizavam a descarga de peso em apoio unilateral sobre uma lamina de
borracha impregnada com tinta voltada para a parte superior da folha de papel que
recebeu a impressao plantar. Para isso, com o auxilio do examinador, o pé de apoio era
posicionado ao lado do pedigrafo e em seguida o pé a ser avaliado sobre a lamina de
borracha. Nesse momento era solicitado para que o voluntério retirasse o pé de apoio e
realizasse uma flexao de aproximadamente 30°, controlada por meio de um goniémetro,

do joelho do membro inferior apoiado sobre o pedigrafo (Figura 1B).

Figura 1 — (A) Pedigrafo utilizado na pesquisa e (B) posicdo final dos membros
inferiores do participante no momento da descarga de peso para a obtencdo da
impressao plantar.

Todas as avaliacOes realizadas nessa pesquisa contemplaram o0s membros
inferiores bilateralmente e para elevar a confiabilidade e reprodutibilidade dos
procedimentos de avaliacdo, 0 mesmo avaliador foi responsavel pela aplicacdo de todos

0s testes.
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Andlise dos Dados

Para as andlises estatisticas descritivas (média e porcentagem) realizadas foi
utilizado o programa Microsoft® Office Excel® 2010, enquanto para realizar
inferéncias estatisticas foram utilizados os programas BioEstat 2.0 desenvolvido por
Manuel Ayres Jr. e STATISTICA 7.0 Copyright© Stat Soft. Inc. 2004 por meio dos
quais foram aplicados testes especificos.

Inicialmente, os dados foram tabulados e organizados em planilha para em
seguida serem obtidos os valores médios e calculos de porcentagem. Posteriormente, foi
verificada a distribuicdo/normalidade dos dados para possibilitar a selecdo de testes
paramétricos ou ndo-paramétricos para as comparacOes realizadas. Essa anélise foi
realizada por meio do teste Shapiro-Wilk com nivel de significancia estabelecido em
p<0.05. Para todas as variaveis investigadas foi identificada uma distribuicdo normal
dos dados e, por esta razdo, a estatistica paramétrica foi considerada.

Para verificagdo de diferenca significantes, em variaveis nas quais foi possivel a
aplicacdo de testes estatisticos, foi utilizado o teste-t student para amostras
independentes. Também o nivel de significancia foi estabelecido em p<0.05.

Com relacdo as impress@es plantares, os indices que permitiram a classificacdo
dos pés dos participantes em normal, plano ou cavo foram obtidos a partir da divisdo do
pé em trés regides: antepé (metatarsos e artelhos), mediopé (0ssos do tarso) e retropé
(talus e calcaneo).

Inicialmente, foi encontrado o ponto médio da regido do retropé. Com o auxilio
de uma régua simples foi tracada uma linha (L1) com origem nesse ponto médio e
projetada até o centro do segundo dedo. Outras duas linhas (L2 e L3), paralelas a
primeira, foram tracadas nas duas bordas (medial e lateral) da regido do antepé. A
distancia entre essas duas Ultimas linhas foi registrada em milimetros, representando a
medida da largura da regido do antepé. Em seguida, foi encontrada a medida da regido
do mediope, também em milimetros. Para isso, tendo como referéncia L1, foram
tracadas outras duas linhas perpendiculares a ela (L4 e L5) na regido correspondente ao
ponto mais extremo do retropé (L4) e na regido mais extrema do antepé (L5), excluindo

a regido dos dedos. Com o ponto médio da distancia entre L4 e L5, foi tragada outra
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linha (L6), também perpendicular a L1 e cuja distancia em milimetros, apenas da area
impregnada com tinta, representou o tamanho do mediopé (Figura 2A).

A partir dessas medidas, o tipo de pé foi classificado'’ como cavo quando a
largura do mediopé era menor que 1/3 da medida do antepé, pé normal quando a largura
do mediopé era correspondente a 1/3 da medida do antepé, pé plano grau 1 quando a
largura do mediopé era superior a 1/3 da medida do antepé, grau 2 quando a largura do
mediopé era superior a 1/2 da medida do antepé, grau 3 quando a largura mediopé era
superior a media do antepé e grau 4 quando a impressao plantar apresenta um

abaulamento da borda medial.

Figura 2 — Marcacdes realizadas para na impressao plantar para classificagao do tipo.

Resultados

Os valores médios da forca de musculos do membro inferior direito (MID) e
esquerdo (MIE) sdo apresentados na tabela 1. Diferencas estatisticamente significantes
entre diferentes musculos de um mesmo membro inferior, entre 0s mesmos masculos
localizados no MID e MIE ou ainda entre as diferentes faixas etarias ndo foram

encontradas.
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Tabela 1 — Valores médios dos graus de for¢ca dos musculos avaliados nos trés grupos
de criangas investigadas.

- 6 ANOS 8 ANOS 10 ANOS
MUSCULO MID MIE MID MIE MID MIE
TP 3,62 3,62 3,60 3,60 4,80 3,62
FLH 4,12 4,12 4,20 4,20 4,56 4,12
FCH 4,00 4,10 4,10 4,10 4,56 4,10
FLD 4,12 4,12 4,10 4,10 4,56 4,12
FCD 4,12 4,12 4,10 4,10 4,56 4,12
FLC 3,37 3,50 3,50 3,50 4,36 4,36

Os dados relacionados a classificacdo do tipo de pé sdo apresentados na tabela

Tabela 2 — Porcentagens dos tipos de pés identificados.

TIPO DE 6 ANOS 8 ANOS 10 ANOS
PE Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
Cavo 125% | 125% | 556% | 44.4% 32% 40%
Normal 0% 0% 0% 11.2% 0% 4%
Plano 1 15 505 | 12.5% 0% 0% 68% 44%
Grau l
Plano 75% 75% 44.4% | 44.4% 0% 12%
Grau 2
Plano 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Grau 3
Plano 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Grau 4

Os resultados dos testes ortopédicos especiais aplicados apenas nas criangas que
apresentaram pé plano na avaliacdo da impressdo plantar revelaram-se positivos
bilateralmente para 25% das criangas com 6 anos de idade, 33% por cento das criancas
com 8 anos de idade e 4% das criangcas com 10 anos de idade.

Na EAV, que possui variagdo de “0” para auséncia de dor a “10” para a pior dor

possivel no pé, foi identificada pontuacéo zero para todas as criancas.

Discussao

A analise da impressdo plantar ainda é a maneira mais utilizada por varios

autores para mensurar o0 ALM classificar os diferentes tipos de pés, embora ainda
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existam controvérsias sobre o uso desta técnica*>'®. Se compararmos as técnicas diretas
de medidas antropométricas dos pés para mensurar a altura do ALM, a radiografia dos
pés, e 0 método indireto da imagem da impressdo plantar, o Gltimo apresenta vantagens
por prover informagGes sobre o arco plantar e suas possiveis altera¢fes, por apresentar
baixissimo custo, ser de facil disponibilidade e ndo submeter, particularmente a crianca,
aos riscos da radiac&o™.

No entanto, como qualquer ferramenta de avaliacdo a medida da impresséo
plantar esta sujeita a interferéncias responsaveis por resultados ndo compativeis com as
caracteristicas da amostra. Por exemplo, no presente estudo foi observada em todas as
faixas etarias uma porcentagem importante de criancas com pé do tipo cavo, nédo
comum para essas idades. Isso pode ter sido causado por aspectos relacionados ao
indice de massa corporal das criancas participantes da pesquisa.

Estudos prévios®* demonstraram os efeitos do IMC, compativeis com
sobrepeso ou obesidade sobre a impressdao plantar. Em criancas com essas
caracteristicas, o acimulo de gordura na regido da borda medial do pé foi responsavel
por alterar a impressao plantar, o oposto podendo ocorrer em criangas com baixo peso
ou IMC, o que reduziria a medida do mediopé induzindo a uma falsa identificacdo de pé
do tipo cavo. Outro estudo™ também apontou para os riscos de ocorréncia de
dismorfismos nos pés relacionados com alteragcdo no peso.

Por outro lado, a incidéncia dos diferentes tipos de pé plano identificados
poderia estar relacionada ao grau de forca dos musculos responsaveis pela sustentacdo
do arco plantar, tendo em vista o nivel reduzido em que se encontravam. No entanto,
mesmo nas criancas com 10 anos idade cuja forca muscular encontrava-se
numericamente superior a das criangas com 6 anos de idade, ndo houve reducdo
significativa na porcentagem de pés com alteracédo, especialmente, pé plano.

Seria esperado, com relacdo a esse resultado, que com o avanco da idade o ALM
se normalizasse em resposta as sobrecargas impostas pelas AVD, de recreacdo e
esportivas das criancas. Adicionalmente a essa melhora em fungdo do desenvolvimento
musculoesquelético e neural™®, a maturacdo 6ssea’ em fungdo desses mesmas
sobrecargas deveriam, pelo menos nas criangas com 10 anos, ter induzido uma redugéo

no numero de pés com alteracdes, 0 que ndo ocorreu.

Praxia, Vol. 1, No. 3, 2013 43



Revista on line de Educagéo Fisica da UEG Artlgo Orlglnal
http://www.prp.ueg.br/revista/index.php/praxia

Conclusodes

Desse modo, a andlise antropométrica dos pés de criancas em idade escolar
demonstrou que na primeira faixa etéria investigada houve um predominio para a
alteracdo do pé denominada de pé plano grau 2 e que com 0 avancar da idade esta
alteracdo foi revertida, diminuindo sua a incidéncia. Entretanto, nas faixas etarias
seguintes as alteragdes predominantes foram os pés do tipo cavo para criangas com 8
anos de idade e plano grau 1 para criangas na ultima faixa etéria investigada, indicando
uma aproximacdo da normalidade quanto a qualidade do ALM apenas apds os 10 anos
de idade.

Tendo em vista a forga dos masculos avaliados terem sido predominantemente
abaixo do grau 5, indicativo de normalidade, sugere-se que no presente estudo 0 mesmo
ter sido um dos responsaveis pela alteracdo do ALM e que o fator idade aponta para
uma influéncia positiva sobre a melhora da sua qualidade.

Embora essas alteragdes ndo tenham se traduzido em nenhum caso na ocorréncia
de quadro algico nos pés, a permanéncia podera fazer com que este quadro se instale,
além de poder causar prejuizo ao desenvolvimento estrutural e funcional dos pés e na
qualidade do movimento nas criangas.

Destaca-se finalmente, como fundamental a reproducdo deste estudo
considerando uma profunda analise do nivel de atividade/sedentarismo por parte das
criancas, da carateristicas massa ou IMC das criancas e do tdbnus muscular, todas essas

variaveis que auxiliardo no entendimento dos resultados neste momento encontrados.
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