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Resumo

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo identificar atraves de impressao plantar, a
incidéncia de pé cavo, pé plano e pé normal em criangas com idade escolar entre 8 a 11
anos em um colégio particular de Salvador-BA, e a relagdo das alteracbes podais com a dor
apos a pratica de atividade fisica. Materiais e Métodos: Realizou-se coleta de dados,
constando nome, idade, peso, altura, esporte praticado, ha quanto tempo pratica o esporte,
quantas vezes semanais, relato de dor ou desconforto em membros inferiores e coluna
lombar apés a pratica de atividades fisica e intensidade da dor, mensurada através da
Escala Visual Analogica (EVA). Para avaliacdo dos pés foi feita a impressdo plantar
utilizando tinta guache de cor vermelha e papel formato A3, sendo possivel a identificacao
do pé plano, cavo e normal. Resultados: Foi encontrado um maior indice de pé normal,
seguido de pé cavo e pé plano em ambos 0s sexos (p = 0,33), sendo que no sexo feminino
ndo ocorreu presenca de pé plano. Foi constatado que alunos com alteragGes podais
relataram dor de forte intensidade, quando comparados a alunos sem alteracdes apos
a pratica de atividades fisicas. (p = 0,007). Conclusdo: Observou-se indice elevado de
alteracdes podais, evidenciando a necessidade de acBes preventivas. A fisioterapia que atua
também na prevencdo, teria um papel importante juntamente com as escolas na
identificacdo e tratamento dessas alteracdes. Verificou-se também na pesquisa, uma
possivel relacdo entre o aumento da intensidade da dor em criancas praticantes de

atividades fisicas, com alteracGes podais.

Palavras chave: Pé cavo, pé plano, avaliacdo plantar, estudantes.

Abstract

Obijective: This study aims to identify by footprint, the incidence of cavus, flat foot and
normal foot in school-aged children from 8 to 11 years in a private school in Salvador,
Bahia, and the relationship changes with foot problems pain after the practice of physical
activity. Materials and Methods: We conducted data collection, consisting name, age,
weight, height, sport, how long practiced the sport, how many times a week, reported pain
or discomfort in the lower limbs and lumbar spine after practice activities physical and
pain intensity, measured by Visual Analogue Scale (VAS). For evaluation of the feet was
made footprints using gouache on red paper and A3, with the possible identification of flat
foot, cavus and normal. Results: We found a higher rate of normal foot, followed by arch



foot and flat foot in both sexes (p = 0,33), while for females there was presence of flat feet.
It was found that students reported changes podal severe pain, when compared to students
without changes after physical activity. (p = 0,007). Conclusion: There was a high rate of
foot problems changes, highlighting the need for preventive measures. Physical therapy
that works on preventing, have an important role together with schools in identifying and
addressing these changes. It was also in the research, a possible relationship between
increased intensity of pain in children practicing physical activities, with amendments foot

problems.

Keywords: Pes cavus, flat foot, plant evaluation, students

Introducéo

O pé é uma das estruturas do aparelho locomotor que merece atencao especial, pois,
assegura a posicao bipede, recebe e distribui toda a carga corporal, devendo satisfazer as
demandas de estabilidade, obtendo uma base estavel para diversas variacdes posturais, e
que a descarga de peso ndo provoque uma desnecesséria atividade da musculatura.
(NORKIN; LEVANGIE, 2001)

“(...) O pé suporta o peso do corpo tanto em pé quanto na locomocao, e precisa ser
uma alavanca rigida para propulsdo efetiva no final do apoio”. (HAMILL; KNUTZEN,
1999). Alguma ocorréncia de anormalidade pode se refletir nas estruturas proximais e

distais do corpo direta ou indiretamente.

O pé é composto por 26 0ssos e € dividido anatomicamente em trés seguimentos:
Retropé, composto por talus e calcaneo; mediopé composto por navicular, cuboide e trés
cuneiformes; antepé formado por cinco metatarsos e quatorze falanges (SOUZA;
RODRIGUES, 2001). De acordo com a disposi¢do dos ossos formam-se os arcos plantar
longitudinal medial e lateral, composto respectivamente por calcaneo, talus, navicular,
cuneiformes, os trés primeiros metatarsos, e pelo calcaneo, cubdide e quarto e quinto
metatarsos, o arco plantar transversal constituido pelo cubdide, navicular, cuneiformes e
pela base dos metatarsos. Os muasculos envolvidos na manutencdo dos arcos plantares sao
0s musculos extrinsecos e intrinsecos do pé, os extrinsecos tibial anterior, tibial posterior,

flexor longo dos dedos e fibular longo, auxiliam na elevacéo do arco plantar, a musculatura



intrinseca tem como papel fundamental estabilizar os artelhos e manutencdo da
convexidade. (HAMILL; KNUTZEN, 1999) Os ligamentos também auxiliam na
manutencdo dos arcos. Estes arcos funcionam como amortecedores, absorvendo o0s
impactos dinamicos e estaticamente, auxiliam na diminuicdo da sobrecarga das

articulagcOes adjacentes.

A diminuicdo do arco plantar longitudinal juntamente com pronacéo da articulacédo
talocalcaneonavicular (TCN), resulta no pé plano (pé chato), que influenciara em uma
rotacdo medial da tibia, afetando a articulacdo do joelho posicionando-a em valgo, pode
ocorrer tensionamento dos ligamentos plantares e aponeurose plantar, alterando também o

comprimento do membro inferior, se 0 acometimento for assimétrico.(VILADOT, 2003)

O pé plano adquirido tem como causas, principalmente em criangas, 0 excesso de
peso corporal que se agrava com a carga excessiva da mochila, de transporte do material
escolar, uso de calcados inadequados, postura alterada, maus habitos da marcha.
(NORKIN; LEVANGIE, 2001) O aumento excessivo do arco plantar longitudinal
caracteriza o pé cavo, as articulagbes TCN subtalar e transversa do tarso podem ficar
travadas a posicdo de supinacdo, ndo permitindo a estas articulacBes que participem da
absorcdo do choque ou da adaptacdo a um terreno irregular (NORKIN; LEVANGIE,2001).
O pé cavo pode ter como causas, doencas neuroldgicas, deformidades na coluna e
desequilibrios musculares e posturais no crescimento. Essas alteracfes podem ser
verificadas inicialmente pelo desgaste excessivo do lado medial ou lateral do calgado,
quedas frequentes, dores nos joelhos, quadril, e coluna vertebral. A identificacdo desta
patologia em criancas partindo para a fase da adolescéncia incentivara o inicio de

tratamento, evitando problemas mais graves quando chegar a idade adulta.

As criancas ja nascem com o pé fisiologicamente plano, na literatura ocorrem
divergéncias quanto a idade para que sejam identificadas as alteracbes em pé plano ou
cavo, alguns autores citam que a idade adequada é a partir dos seis anos € outros afirmam
que a partir dos nove anos a avaliagdo é mais fidedigna, pois ja apresenta alguma

maturagéo na estrutura do pe.

A funcédo de amortecer e distribuir os impactos, principalmente durante as atividades
fisicas, esta diretamente ligado ao pé, pois se trata de um sistema dindmico e requer um

bom funcionamento para que possa absorver essas cargas. Ocorrendo alguma alteracdo



podal, ocasionard além de dores, diversas outras complicacdes osteomioarticulares.
(GUIMARAES et al., 2000)

As escolas poderiam ter papel fundamental para que se possa corrigir alguns fatores
prejudiciais, atuando principalmente na educacao postural das criangas e disponibilizando
meios de identificacdo desses fatores, como analise postural, controle de peso do material
escolar, exercicios adequados, controle do peso corpéreo, afim de prevenir futuras

complicagdes osteomioarticulares.

O objetivo deste estudo € identificar atraves de impressdo plantar, a incidéncia de pé
cavo, pé plano e pé normal em criangas com idade escolar entre 8 a 11 anos em um colégio
particular de Salvador-BA, e a relacdo das alteracdes podais com a dor apos a pratica de

atividade fisica.
Materiais e Métodos

Foram avaliados 39 estudantes da 32 e 42 série (4° e 5° ano) do ensino fundamental
do turno matutino, de ambos o0s sexos, com idade entre 8 e 11 anos de uma escola

particular em Salvador-Ba.

Os critérios de exclusdo foram alunos que ndo se enquadraram na faixa etaria entre 8
e 11 anos e que apresentavam alteracdes congénitas ou cirdrgicas no membro inferior, que

poderiam interferir no resultado da avaliagéo.

Inicialmente foi feita uma coleta de dados, constando nome, idade, peso, altura,
esporte praticado, hd quanto tempo pratica o esporte, quantas vezes semanais, relato de dor
ou desconforto em membros inferiores e coluna lombar ap6s a pratica de atividades fisica e
intensidade da dor, mensurada através da Escala Visual Analdgica (EVA) sendo
classificada como sem dor (0), fraca (1-3), moderada (4-6), forte (7-9) e insuportavel (10).
O peso e a altura foram verificados atraves de balanca antropométrica mecénica marca

Filizola.

Para avaliacdo dos pés foi feita a impressdao plantar utilizando tinta guache Faber
Castel de cor vermelha, papel A3 e para que a impressdo fosse mais uniforme, foi utilizado
rolo de espuma comprimento de 5 cm. A escolha da tinta foi devido a ndo toxidade da

mesma, a fim de preservar a salde das criangas.



No momento da impressao as criangas foram posicionadas sentadas em uma cadeira
sem apoio de bracos, onde tiveram seus pés pintados e posicionados sobre o papel,

posteriormente levantaram-se para que a descarga de peso fosse imposta sobre os pés e

novamente voltaram a posicéo inicial para ndo alterar o registro plantar.

Fig. 1- Crianca em sedestracdo Fig. 2- Descarga de peso para
posicionando os pés para impressao plantar impressédo plantar

Para identificacdo do pé plano na impressdo plantar, tracou-se uma linha da
extremidade posterior do calcanhar a borda medial do halux, observando em que a pressdo
plantar ndo ultrapassou a mesma (fig. 4). Para identificagdo do pé cavo, o arco plantar
ultrapassava uma linha tracada da borda posterior do calcanhar até o 4° artelho. (fig.3 )
(VOLPON, 1993)

Fig. 3- Pé Cavo. Fig. 4- Pé Plano.



Parar analise estatistica foi criado banco de dados no Excel (versdo 2003) e analisado
no software R (versdo 2.9.2), onde foi realizada a corre¢do dos dados digitados com o
objetivo de eliminar possiveis erros. Foi feita uma analise descritiva (frequéncia
absoluta/relativa, média aritmetica e desvio padrdo) com a finalidade de identificar as
caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada. Para verificar a existéncia de
associacOes significativas entre varidveis nominais do estudo, usamos o teste Exato de
Fisher. Serdo considerados como estatisticamente significantes associa¢cdes com p-valor <
0,05. As informacbes serdo apresentadas em forma de tabelas e graficos de modo a

permitir uma melhor visualizacéo e interpretacdo dos dados encontrados no estudo.
Resultados

Foram avaliadas impressdes plantares de 39 estudantes, sendo 20 do sexo masculino e
19 do sexo feminino. Na Tabela 1 estdo representados os dados demograficos dos estudantes
avaliados, como: idade, peso, altura e IMC (indice de Massa Corpdrea), incluindo média,

desvio padrdo (dp) e valores minimos e maximos.

Tabela 1: Dados demograficos dos estudantes avaliados.

Media dp Minimo Maximo
Idade 9,60 0,79 8,00 11,00
Peso 39,15 10,23 27,00 85,00
Altura 1,46 0,08 1,30 1,76
IMC 18,28 3,71 12,49 30,77

Fonte: autor.

Na analise do indice de pé cavo, plano e normal, foi constatado que nos estudantes do
sexo masculino 3 (15%) possuem pe plano, 6 (30%) pé cavo e 11 (55%) pé normal. Contudo
nos estudantes do sexo feminino nenhum (0%) possui pé plano, 5 ( 26%) pé cavo e 14 (74%)
pé normal, conforme demonstrado na tabela 2 e gréfico 1. N&do houve interacdo entre os

sexos (p = 0,33).



Tabela 2: indice de pé cavo, pé plano e pé normal em estudantes de 8 a 11 anos em um
colégio particular de Salvador-Ba.

Pé cavo Pé plano Pé normal Total
Sexo Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Masculino 6 30 3 15 11 55 20 100
Feminino 5 26 0 0 14 74 19 100

Fonte: autor

Gréfico 1: indice de pé cavo, pé plano e pé normal em estudantes de 8 a 11 anos em um
colégio particular de Salvador-Ba.
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Fonte: autor.

Posteriormente foram colhidas as informacfes dos alunos que praticam atividade
fisica a mais de 6 meses e no minimo duas vezes na semana, sendo avaliados e separados em
4 grupos: sem alteracdo podal e sem dor, sem alteracdo podal e com dor, com alteracdo podal
e sem dor e com alteracdo podal e com dor. Foi feita uma relacdo entre 0s grupos que
relataram dor nos membros inferiores e regido lombar apds as atividades, sem e com

alteracdo podal. Representados em ‘negrito’ na Tabela 3.
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Tabela 3: Avaliacdo dos alunos apds pratica de atividade fisica.

Sexo S/ alteracdo S/ alteragdo C/ alteracdo C/ alteracdo Total
e S/ dor e C/ dor e S/ dor e C/ dor
Masculino 3 (17%) 8 (44%) 2 (11%) 5 (28%) 18 (100%)
Feminino 2 (17%) 5 (41%) 2 (17%) 3 (25%) 12 (100%)
Total 5 (17%) 13 (42,5%) 4 (14%) 8 (26,5%) 30 (100%)

Fonte: autor.

Apbs analise dos 30 estudantes praticantes de atividade fisica, 18 do sexo masculino e
12 do sexo feminino, foi constatado que 5 (28%) alunos do sexo masculino apresentaram
alteracOes podais e relataram dor ap6s atividade fisica (tabela 3), sendo que 1 (20%) aluno
apresentou dor de intensidade moderada (classificacdo 4 a 6) e 4 (80%) alunos apresentaram
dor de forte intensidade (classificacdo 7 a 9). E 8 (44%) alunos nao apresentaram alteracGes
podais e relataram dor apds atividade fisica (tabela3), sendo que 5 (62,5 %) alunos
apresentaram dor de fraca intensidade (classificacdo 1 a 3 ), 2 (25%) alunos dor de
intensidade moderada ( classificacdo 4 a 6 ) e apenas 1(12,5%) aluno apresentou dor de
forte intensidade ( classificacdo 7 a 9 ). Ndo houve significancia estatistica (p = 0,14).

Conforme grafico 2.

Gréfico 2: Relacdo da dor ap6s atividade fisica em alunos do sexo masculino com e sem
alteracOes podais em um colégio particular de Salvador-Ba
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Fonte: autor.
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No sexo feminino 3 (25%) alunos apresentaram alteragcdes podais e dor (tabela3),
sendo que 2 (67%) alunos relataram dor de forte intensidade ap6s atividade fisica e 1 (33%)
aluno dor de fraca intensidade. E 5 (41%) alunos ndo apresentaram alteracfes podais e
relataram dor (tabela 3), 2 (40%) alunos apresentaram dor de fraca intensidade e 3 (60%)

alunos apresentaram dor de intensidade moderada (p = 0,04 ), conforme grafico 3.

Graéfico 3: Relacdo da dor apos atividade fisica em alunos do sexo feminino com e sem
alteracdes podais em um colégio particular de Salvador — Ba.
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Fonte: autor.

Em uma andlise geral (sexo masculino/feminino), 8 (26,5%) alunos apresentaram
alteracOes podais e dor apds atividade fisica (tabela 3), sendo que 1 (13%) aluno relatou dor
de fraca intensidade (classificacdo 1 a 3), 1 (13%) aluno relatou dor de intensidade moderada
(classificacdo 4 a 6 ) e 6 (74%) aluno relatou dor de forte intensidade (classificacdo 7 a 9). E
13 (42,5%) alunos nao apresentaram alteracOes podais e relataram dor (tabela 3), sendo que
7 (54%) alunos apresentaram dor de fraca intensidade, 5 (38%) alunos dor de intensidade
moderada e 1 (8%) dor de forte intensidade, houve significancia estatistica (p = 0,007)
conforme grafico 4.
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Gréfico 4: Relacdo de dor ap6s atividade fisica em alunos dos sexos masculino/feminino
com e sem alteragdes podais em um colégio particular de Salvador — Ba.
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Fonte: autor.

Discussao

A identificagdo das alteragdes em pé cavo, plano e normal, é de grande importancia para
servir como um recurso de prevencdo em criancas nesta faixa etaria avaliadas neste estudo,
de futuras lesdes osteomioarticularaes. Esta analise pode ser feita através de impressao
plantar, utilizando uma folha de papel e tinta, este método tem baixo custo e eficiente no que

se propde.

Alexandre et al. (2004) cita em seu modelo de avalia¢do fisico-funcional da coluna
vertebral uma atencdo especial ao pé, avaliando-os em pé cavo ou pé plano, pois é esta
estrutura que recebe todo o peso do corpo. Reforcando a idéia que anormalidades no pé,
podem causar altera¢fes funcionais ndo s6 em seguimentos proximais, assim como também

em seguimentos distais.

De acordo com esta pesquisa, onde a média de idade foi de 9,6 anos, constatou-se maior
indice de pé normal, seguido de pé cavo e pé plano em ambos 0s sexo0s, sendo que no Sexo
feminino ndo ocorreu presenca de pé plano. Ndo houve diferenca significativa entre 0s sexos
em relacdo as alterac6es podais (p >0,05), como no estudo desenvolvido por Hernandez et al.
(2007).
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Pfeiffer et al. (2009) analisou 835 criancas, sendo 411 meninas e 424 meninos, foi
encontrado uma maior prevaléncia de pé plano, e 0 sexo masculino com maior ocorréncia de
alteracdo. Esta constatacdo pode ser justificada pelo fato das criancas avaliadas estarem em
uma idade entre 3 e 6 anos, onde que nesta faixa de idade é prematuro definir como pé plano,
pois as estruturas ligamentares do pé ainda ndo estdo consolidadas (VOLPON, 1993), e 13%
de sua amostra foi composta por criangas acima do peso. A obesidade tanto em criangas
como em adultos, € um dos fatores que pode influenciar na causa do pé plano. O IMC esta
intimamente ligado a esta alteracdo podal e no atraso do desenvolvimento do arco
longitudinal medial, causando também altera¢Ges posturais (SOUZA et al., 2007; SACCO et
al., 2008; ARRUDA, SIMOES, 2007). Existem maiores pontos de pressio plantar em
criancas obesas na posicdo ortostatica e na marcha, indicando uma maior sobrecarga,
podendo desenvolver lesbes (FILIPPIN, 2007).

A utilizacdo de mochilas para transporte do material escolar é comum entre 0s
estudantes. O aumento excessivo dessa carga pode influenciar na alteracdo da pressdo
plantar e consequentemente podendo modificar, juntamente com outros fatores, a estrutura
do arco plantar longitudinal. Rodrigues et al. (2008), relacionou o peso da mochila com
alteracdo da pressdo plantar, observando que o peso ideal da mochila é de 10% em relacao
ao do corpo. quando realizado o teste com 15% foi identificada uma alteracdo na trajetoria

do centro de presséo corporal.

A modificagdo da marcha em escolares portadores de pé plano é caracterizada por
movimentos descoordenados, falta de sincronismos dos membros superiores com 0S
membros inferiores, equilibrio deficiente e alteragdes posturais quando comparadas a
estudantes que apresentaram pé normal (CORREA, PEREIRA, 2005).

O pé cavo representa 28% das criangas que participaram desta pesquisa. Esta alteracédo €
mais comum em pré-adolescentes, causando ma distribuicdo da carga que é imposta sobre o
pé, sobrecarregando a parte lateral e lateral do antepé (AZEVEDO et al., 2009). No estudo
realizado por Bianchi et al. (2009) confirma que a alteracdo do centro de forca esta associada
a presenca do peé cavo, em criangas avaliadas entre 7 & 14 anos. 1sso pode repercutir na

presenca de dor, alteracdo da marcha e ocasionar reincidéncia de lesdes.

Junior et al. (1995) em sua pesquisa, analisa as alteragdes de pé cavo e pé plano em
criancas de 7 a 13 anos, de diferentes classes sociais, dividindo-as em grupos de carentes e

ndo carentes. Apresentaram pé cavo 34,6% e pé plano 9,4% das criangas consideradas néo
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carentes, em criangas consideradas carentes, 11,7% apresentaram pé cavo e 6,6% pé plano.
Os estudos mostram que a presenca destas alteragdes podais estdo mais relacionadas a idade,

sexo e obesidade, e ndo a classe socioecondmica.

Os presente estudo, juntamente com os realizados por Junior et al., Bianchi et al.,
Volpon, corroboram que o pé cavo estad mais evidente em criancas na faixa etaria de 7 a 14
anos em ambos 0s sexos. E o pé plano esta mais presente em criancas com idade abaixo dos
7 anos.

O uso inadequado dos calcados esta entre os principais fatores que contribuem para
alteracdo estrutural do pé. Pezzan et al. (2009) relata que uso de salto alto em pré-
adolescentes e adolescentes, ocasiona uma diminuicdo do arco plantar (pé cavo), isso leva a
uma alteracdo da distribuicdo de peso sobre o pé, transferindo maior parte da carga para o
antepé, esta alteracdo esta diretamente ligada com a altura do salto, este tipo de calcado
proporciona instabilidade, levando uma grande probabilidade de entorse do tornozelo,
afetando também joelhos e coluna lombar (LUNES et al., 2008). Talvez este seja um dos
fatores juntamente com o baixo indice de obesos e faixa etaria avaliada no presente artigo,

que favorece o ndo aparecimento do pé plano no sexo feminino.

A prética de atividade fisica entre os estudantes avaliados foi de 77%, sendo que 0s
relatos de dor nos membros inferiores, classificada como de forte intensidade, apds essas
atividades, foram de alunos que apresentaram alteragdes podais (p < 0,05). O método
utilizado para avaliar a intensidade da dor, foi a escala visual anal6gica (EVA), sabe-se que é
um método subjetivo, porem pelo mesmo é possivel mensurar esses valores. Leite e Neto
(2003) relatam que as lesdes mais comuns entre praticantes de futebol feminino séo de
entorse do tornozelo com 34% das ocorréncias. Essas lesbes estdo associadas a alteracOes
podais e posturais, por gerar uma sobrecarga excessiva nos seguimentos, sendo que no futsal
ainda existe o fator do piso onde o esporte ¢é praticado, aumentando ainda mais este impacto
sobre as articulacdes envolvidas. (RIBEIRO et al., 2003). A dor relatada pelas criangas no
presente estudo pode ser considerada como um sinal de alerta para prevencao de futuras

lesdes.
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Conclusédo

Neste estudo constatou-se um indice elevado de alteracbes podais, evidenciando a
necessidade de acOes preventivas. A fisioterapia que atua também na prevencao, teria um
papel importante juntamente com as escolas na identificacdo e tratamento dessas alteracdes.
Verificou-se também no presente estudo, uma possivel relacdo entre o aumento da

intensidade da dor em criancas praticantes de atividades fisicas, com altera¢fes podais.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para a identificacdo da causa que leva a
existéncia do indice elevado de pé cavo, na faixa etaria da amostra avaliada nesta pesquisa.
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