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Objetivo: Classificar o arco plantar de criangas e adolescentes saudaveis através da realizagdo da
baropodometria. Métodos: Estudo transversal realizado com 91 criancas e adolescentes, com idade
entre 8 e 17 anos, matriculados em um colégio publico da cidade de Goidnia-Goids. Os participantes
responderam uma ficha de anamnese e realizaram o protocolo de baropodometria, onde as
impressfes plantares foram analisadas segundo o modelo de Staheli, Chew e Corbett (1987).
Resultados: A amostra foi composta 57 meninas (62,6%) e 34 meninos (37,45%), onde foi verificado
que 78% apresentou pés classificados como neutro. Quando comparado o indice do pé direito com o
do esquerdo, nao foi observado diferenca estatisticamente significante. Conclus&o: Concluimos que
grande parte da amostra estudada apresentou pés classificados como neutro como esperado para
essa faixa etaria, porém foram verificadas criangas com pés planos e cavos. Ndo foram encontradas
assimetrias entre o pé direito e esquerdo, porém esse parametro também deve ser levado em

consideragdo durante um analise postural e dos membros inferiores.

Palavras-chave: Controle postural. Podologia. Pediatria. Desenvolvimento infantil.

Introducgéo

O pé é responsavel por duas funcdes importantes: a estabilidade na postura
ortostatica e a flexibilidade para a locomocao (AZEVEDO, 2006; KISNER; COLBY,
2016). Como esta diretamente ligado ao sistema postural qualquer alteracdo pode
ser causa de dores e desconfortos na coluna, nos joelhos, nas pernas, no quadril e
nos proprios pés (OLIVEIRA, 2010).

Faz-se importante avaliar o pé de forma estatica e dindmica, sendo um dos
meios utilizados a baropodometria que permite avaliar a distribuicdo da pressao

plantar, classificar o arco longitudinal medial e os diferentes tipos de pé (AZEVEDO,
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2006; VALENTE, 2006). Esses podem ser classificados como normal ou neutro,
planos e cavos. (AZEVEDO, 2006).

O pé cavo guando muito acentuado faz a parte média do pé perder

totalmente o contato com o solo, realizando a descarga de peso apenas no antepé e
retropé (AZEVEDO, 2006), ja no pé plano a area de contato com o solo é maior.

Alguns estudos tem associado a presenca do pé plano com a frouxidédo
ligamentar, como por exemplo, o estudo de Falotico et al (2010) que analisou 328
criancas com idade entre 3 e 15 anos, e notou uma associacao significativa entre as
criancas que apresentaram frouxiddo ligamentar e o pé plano.

Além da frouxiddo ligamentar, a formacdo do arco plantar pode ser
influenciada por aspectos intrinsecos como por exemplo a idade, o sexo e a massa
corporal, e por fatores extrinsecos como o uso de cal¢ados inadequados, salto alto,
a prética esportiva, tempo em pé e a disposi¢cdo do material escolar ou mochila.
Esses fatores precisam ser analisados durante o diagndstico e a intervencéo
precoce (FILIPPIN et al, 2007; GUIMARAES et al, 2000; JUCA, 2006; NOBRE et al,
2009; PEZZAN; SACCO; JOAO, 2009).

O processo de andlise do arco € importante, pois as caracteristicas do pé
predizem informacBes que influenciam diretamente na locomocdo (NAZARIO;
SANTOS; AVILA, 2010). Nesse sentido, a andlise precoce em criancas e
adolescentes se faz importante para verificar a prevaléncia de pés planos e cavos, e
promover a realizacdo de medidas preventivas que permita a correcdo de modo a
evitar agravos que podem trazer prejuizos para a vida adulta.

O presente estudo tem como obijetivo classificar o arco plantar do pé direito e
esquerdo de criancas e adolescentes saudaveis em idade escolar, estratificar de
acordo com a faixa etaria e comparar a diferenca do indice de arco do pé direito com
0 pé esquerdo buscando possiveis assimetrias.

Estudo do tipo analitico transversal, com amostra de 91 criangas e
adolescentes de ambos o0s sexos, com idade entre 8 e 17 anos, regularmente
matriculados em um colégio publico da cidade de Goiania-Goias, cujos pais e/ou

responsaveis autorizaram a participacdo através da assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo apresentaram problema de origem
neurologia e/ou ortopédicos. Estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Goias com o parecer de N° 390.391.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:

a) Ficha de anamnese: Contendo informacdes relacionadas a identificacdo da
crianca e variaveis como o peso, a altura, o indice de Massa Corporal, 0 sexo, a
idade, a dominancia pedal e manual.

b) Baropodometria Footwork®: E uma plataforma de press&o que foi posicionada
em uma sala disponibilizada pelo colégio, utilizada para avaliacdo da impresséo
plantar. O protocolo de avaliacdo do estudo consistiu em posicionar a crianca em
posicdo ortostatica com os pés paralelos no centro da plataforma durante 60
segundos, olhando em um ponto fixo na parede na altura dos olhos posicionado de
acordo com o tamanho da crianga, sendo que durante todo o periodo de avaliacao a
crianca deveria permanecer com 0s bracos paralelos ao corpo e sem distracdes no
ambiente.

Apébs a avaliacdo a pressao plantar foi impressa em uma folha de papel A4 e
foi realizado o calculo do arco plantar utilizando o método proposto por Staheli, Chew
e Corbett (1987). Nesse método sdo tracadas duas linhas, sendo a primeira na parte
medial do pé (linha A) e segunda na parte do calcaneo (linha B), posteriormente foi
dividido os valores encontrados em A pelos valores de B para classificacdo do pé.
Quando o valor encontrado na divisdo esta entre 0,3 - 1,0 cm o pé é considerado
neutro, valores superiores a 1,0 cm o pé é considerado plano e valores inferiores a
0,3 cm o pé é considerado cavo.

A andlise dos dados foi realizada no Laboratorio de Pesquisa em
Musculoesquelética (LAPEME) e no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia (NIPE), em Goiania. Os dados
inicialmente foram organizados em uma planilha no programa Excel e
posteriormente analisados no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 23.0. Na andlise inferencial, inicialmente foi realizado o teste de

normalidade de Kolmogorov-Smirnov e posteriormente o teste de t-student para
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amostras independentes para comparar o valor do indice do arco do pé direito e

esquerdo, considerando nivel de significancia de p<0,05.

Resultados e Discusséao

A amostra foi composta 57 meninas (62,6%) e 34 meninos (37,45%) com
meédia de idade de 12,45 anos (+ 1,43) e indice de massa corporal de 19,96 kg/m?2
(x3,56). Com relacdo a dominancia pedal 79 (89,8%) relataram preferéncia pela
perna direita e 9 (10,2%) pela esquerda, na dominancia manual 81 (89%) preferem a
mao direita e 10 (11%) méao esquerda. A classificacdo do arco plantar esta
demonstrada na tabela 1 e a classificacdo do arco plantar estratificada de acordo

com a idade das criancas e adolescentes avaliados estd demonstrada na tabela 2.

Tabela 1: Classificacdo do arco plantar do pé direito e esquerdo das criancas e

adolescentes.

Tipo de Pé Pé Esquerdo f (%) Pé Direito f (%)
Pé Cavo 19 (20,9) 18 (19,8)

Pé Plano 1(1,1) 2(2,2)

Pé Neutro 71 (78,0) 71 (78,0)

Fonte: Préprio autor. Dados expressos em frequéncia (porcentagem).

Tabela 2: Classificacdo do arco plantar do pé direito e esquerdo estratificado por

faixa etaria.

Pé Esquerdo f (%) Pé Direito f (%)
Idade (n) Plano Cavo Neutro Plano Cavo Neutro
08 anos (n=2) 0 0 2 (100,0) 0 1 (50,0) 1 (50,0)
10 anos (n=1) 0 1 (100,0) 0 0 1 (100,0) 0
11 anos (n=17) 0 3(17,6) 14 (82,4) 0 3(17,6) 14 (82,4)
12 anos (n=30) 1(3,3) 4 (13,3) 25 (83,3) 2(6,7) 4(13,3) 24(80,0)
13 anos (n=22) 0 7(31,8) 15 (68,2) 0 6 (27,3) 16 (72,7)
14 anos (n=15) 0 4 (26,7) 11 (73,3) 0 3(20,0) 12 (80,0)
15 anos (n=2) 0 0 2 (100) 0 0 2 (100)
17 anos (n=2) 0 0 2 (100) 0 0 2 (100)

Fonte: Préprio autor. Dados expressos em frequéncia (porcentagem).
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Com relagédo ao indice do arco plantar, esse foi comparado o indice do pé
direito com o do esquerdo para verificar a presenca de assimetrias entre os pés das
criancas, como mostra a tabela 3, porém nao foi encontrada diferenca

estatisticamente significante entre os pés.

Tabela 3: indice do arco plantar do pé direito e do pé esquerdo

Pé Direito Pé Esquerdo
Média DP Média DP Valor de p
indice do arco plantar 0,46 0,27 0,45 0,24 0,925

Fonte: Préprio autor. Legenda: DP- Desvio Padrédo. Teste T de Student para amostra independente.

Os dados encontrados mostram que 78% da amostra estudada apresenta pés
classificados como neutro bilateralmente, com relacao aos pés planos, 2,2% direito e
1,1% esquerdo, foram identificados em criancas com 12 anos e 0S pés cavos em
criancas com 8, 10 - 14 anos, sendo 19,8% de pé direito e 20,9% de pé esquerdo.

O presente estudo corrobora com o realizado por Minghelli et al. (2011) com
1.090 criangas e adolescentes com idade entre 2 e 18 anos que analisou como uma
das variaveis o indice de Staheli, e verificou como resultado valores entre 0,5 — 0,8
para as idade avaliadas, esses valores sdo considerados como pés neutros na
classificacdo de Staheli, assim como no presente estudo, porém o0s autores
verificaram que sexo e massa corporal podem influenciar no arco plantar.

Outro estudo realizado por Nobre et al. (2009) também avaliaram a
classificacdo dos pés, com uma amostra de 60 alunos com idade entre 5 e 17 anos
e constatou que a maior parte da amostra apresentou pé classificado como neutro,
porém 0S meninos apresentaram maior porcentagem de pés planos e as meninas
maior porcentagem de pés cavos.

Hernandez et al. (2007) também verificaram o indice do arco plantar de 100
criangas com idade entre 5 e 9 anos e utilizou para o calculo o mesmo método do
presente estudo e encontraram que os pés das criancas tinham média de indice de
0,61 no pé esquerdo e 0,67 no pé direito, valores que também indica pés neutros.
Porém apresentou diferenca estatisticamente significantes quando comparou 0s pés
direito e esquerdo, sugerindo assimetria no grupo analisado. Quando comparado
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com o presente estudo, os pés também foram neutros, mas apresentou valores de
indice do arco maior e nédo foi encontrado diferenca estatistica entre os pés.

O estudo das assimetrias entre os pés tem sido realizado, pois o fato de ter
pés com diferentes tipos de arco plantar, poderia causar desalinhamentos
musculares e posturais que poderiam predispor a lesdes, principalmente em
pessoas que praticam atividade fisica regular ou permanecem excessivamente na
postura ortostatica. Dessa forma a assimetria dos pés devem ser analisadas na
producdo de calcados e na promocéo de medidas preventivas (SANCHEZ, 2017).

Assim como as assimetrias, uma alteragdo no arco plantar causa
compensacgdes na vida adulta, um estudo realizado com 18 individuos identificou
que alteracdes no arco plantar podem estar relacionadas com compensacdes na
coluna lombar que podem levar a presenca de dor. Esse mesmo estudo identificou
que existe uma correlacdo significativa entre aumento na curvatura lombar e pé
plano e entre retificacdo da lombar e pé cavo em mulheres com queixa de dor
lombar (BORGES; FERNANDES; BERTONCELLO, 2013).

A presenca de pés planos em 1,1% no pé esquerdo e 2,2 % no pé direito na
amostra estudada pode estar relacionada com o aumento do peso corporal dessas
criancas, pois na posicao ortostatica as criancas com obesidade apresentam maior
area de contato dos pés com a superficie e maior pico de pressao plantar quando
comparada com criancas eutroficas (FILIPPIN et al, 2007).

Como os pés planos traz influéncia na distribuicdo da presséo plantar, esses
sujeitos podem apresentar predisposicdo a desenvolver maiores desconfortos,
ulceracdes e lesdes. Esse fato ocorre devido ao aumento dessas pressoes,
principalmente no médiopé, sendo assim esses sujeitoS merecem uma maior
atencao durante a vida adulta (NAZARIO; SANTOS; AVILA, 2010).

Com relacdo as criancas classificadas com pé cavo que refere a 20,9% e
19,8% da amostra, respectivamente pé esquerdo e direito, um estudo avaliou a
pressdo exercida e percebeu que a elevagdo do arco ndo permite que a regiao
medial do pé realize for¢ca no solo de forma adequada e para manter o equilibrio as
forcas sdo maiores na porcdo lateral do pé, ficando essa sobrecarregada
(AZEVEDO; NASCIMENTO, 2009).
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O mal alinhamento e uma postura inadequada dos pés podem resultar em
uma menor eficiéncia na mecéanica do movimento que ainda pode ser influenciada
pelo uso de sapato inadequado principalmente na adolescéncia e em fase de
desenvolvimento (PEZZAN; SACCO; JOAOQ, 2009).

Segundo o estudo realizado por Volpon (1994), a fase de desenvolvimento do
arco plantar passa por varias etapas dos 0 aos 15 anos, onde até os dois anos de
idade ocorre uma grande variabilidade entre os sujeitos no processo de formacéo,
dos 2 aos 6 anos de idade o indice de contato com solo tende a diminuir
rapidamente, dos 6 aos 10 anos o decréscimo continua a ocorrer de forma mais
branda e a partir dos 10 anos o indice de contato com o solo estabiliza e se mantém
até a fase adulta, podendo sofrer influéncia do sexo, pois 0s meninos demorarem um
pouco mais para estabilizar o arco.

Nessas criancas que 0s arco se estabiliza com a presenca de alteracéo, faz-
se necessario programas especificos de atividades para os pés, com foco em tentar
redistribuir essas pressdes plantares na superficie, sendo que em alguns casos
podem ser necessérias indicacdes de palmilhas e calcados especificos para
correcdo (FILIPPIN et al, 2007).

No mercado existem calcados especificos para cada tipo de pé, considerando
o arco plantar, o tipo de pisada, presenca de dor e ainda o peso corporal. O que
nesse caso pode auxiliar na prevencédo de lesbes e dores em membros inferiores,
principalmente para individuos ativos. Porém para a indicacdo de um calcado ideal
se faz necesséario uma avaliacdo com um profissional capacitado (GUIMARAES et
al, 2000).

Além de calcados e palmilhas, um estudo realizado por Beloto, Mantovani e
Bertolini (2004) encontrou prevaléncia de pé planos em criangas menores de 9 anos
e sugeriu como método de prevencao ou de intervencéo a estimulagéo das criancas
a praticarem atividades em diferentes terrenos, andarem sem sapatos, subir e
descer escadas de diferentes formas, brincar de agarrar e enrolar objetos com os
pés, abrir e fechas os dedos e andar de diferentes formar, para estimular o
desenvolvimento da musculatura intrinseca e extrinseca do pé, principalmente em

criangas com tendéncia ao pé plano.
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Um estudo realizado com criancas 67 pré-escolares analisou a morfologia dos

pés e as alteracdes posturais, € mostrou a necessidade de avaliacéo e intervencéo
precoce nesses distarbios, assim como o acompanhamento e a influéncia dessas
alteracbdes ao longo do tempo, principalmente se essas trouxerem prejuizos ao
sistema locomotor (ALMEIDA et al, 2015).

Como visto anteriormente, apesar da maior parte da amostra ser composta
por criancas e adolescentes que apresenta o desenvolvimento tipico do arco plantar,
a amostra estudada apresentou um percentual de criancas com pé cavo e ainda
uma pequena parcela de criancas com pé plano, sendo essas criancas as que
necessitam de um acompanhamento e de medidas terapéuticas com foco em

prevenir complicagdes.

Consideracgdes Finais

Concluimos que grande parte da amostra estudada apresentou pés
classificados como neutro, porém foram verificadas criancas com pés planos e
cavos, necessitando maior atencdo e acompanhamento para verificar a necessidade
de uma intervencédo postural. Nao foram encontradas assimetrias entre o pé direito e
esquerdo, mas esse parametro também deve ser levado em consideracédo durante
um analise dos membros inferiores, assim como a influéncia do sexo, da massa

corporal e da pratica de atividade fisica.
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