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Influéncia do arco longitudinal medial na distribuicao
plantar e na flexibilidade posterior
The influence of medium longitudinal arch on plant distribution and posterior pliability

La influencia del arco longitudinal medial en la distribucion plantar y la flexibilidad posterior
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Dirce Shizuko Fujisawa*

RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar se
a formacao do arco longitudinal do pé interfere na
distribuicdo da pressdo plantar e na flexibilidade dos
musculos posteriores da coxa. O método de estudo foi
transversal e as impressdes plantares foram obtidas
usando o plantigrafo e analisadas segundo o método
Viladot. A distribuicdo plantar e a flexibilidade foram
avaliadas pela baropodometria e pelo banco de Wells,
respectivamente. Foi observado que criancas com pés
cavos apresentam maior flexibilidade quando comparadas
as que tém o pé normal (p=0,02); e também que pés cavos
apresentam maior pressao, ou seja, maior sobrecarga em
calcaneo quando comparados agueles com o arco plantar
normal (p=0,02 membro inferior direito e p=0,03 membro
inferior esquerdo). A avaliacdo do arco longitudinal
medial mostra que criancas com pes cavos apresentam
maior flexibilidade dos musculos posteriores de membro
inferior. Os pés cavos também estdo associados com
maior descarga de peso em regido de calcaneo.
Crianca; Pé; Flexibilidade.

ABSTRACT | Objective: To evaluate whether the formation
of the longitudinal arch of the foot interferes with the
distribution of plantar pressure and the pliability of the
posterior thigh muscles. Methodology: a cross-sectional
study and the footprints were obtained using the footprinting
mat and analyzed according to the Viladot method. Plantar
distribution and pliability were assessed by baropodometry
and Wells’ bank, respectively. Results: It was observed that
children with cavus feet present greater pliability when

compared to those with normal feet (p=0.02). Also, the cavus
feet exhibit higher pressure, that is, a greater heel overload
compared to those with normal plantar arch (p= 0.02 lower
right limb and p=0.03 lower left limb). Conclusions: The
evaluation of the medial longitudinal arch shows that children
with cavus feet have greater pliability of the lower limb
posterior muscles. The cavus feet are also associated with
higher pressure in the calcaneal region.
Child; Foot; Pliability.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue verificar si la
formacion del arco longitudinal del pie interfiere con la
distribucion de la presiéon plantar vy la flexibilidad de los
musculos posteriores del muslo. El método de estudio fue
transversal y las huellas plantar se obtuvieron utilizando el
plantigraph y se analizaron segun el método de Viladot. La
distribucion plantar y la flexibilidad se evaluaron mediante
baropodometria y el banco de Wells, respectivamente. Se
observé que los niflos con pies huecos tienen mayor flexibilidad
en comparacion con aquellos con pies normales (p=0,02);
y también que los pies huecos tienen una mayor presion,
es decir, una mayor sobrecarga del talén en comparacion
con aquellos con arco plantar normal (p=0,02 miembro
inferior derecho y p=0,03 miembro inferior izquierdo). La
evaluacioén del arco longitudinal medial muestra que los
nifos con pies huecos tienen una mayor flexibilidad en los
musculos posteriores de la extremidad inferior. Los pies
huecos también estan asociados con una mayor descarga
de peso en la region del talon.
Nifio; Pie; Docilidad.
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INTRODUCAO

O pé é uma estrutura que estd em contato com o
solo e controla a distribui¢do da pressio plantar, o apoio,
a absor¢do de impacto, o equilibrio, o impulso, suporta
0 peso e ajusta a postura na posi¢io ereta'?. Trés arcos
constituem o pé: arco longitudinal medial (ALM),
arco longitudinal lateral (ALL) e arco transverso anterior
(ATA), que se apoiam ao chio por meio de trés pontos,
o primeiro metatarso, 0 quinto metatarso e a tuberosidade
do calcineo’.

Os arcos longitudinais sio responséveis por definir o tipo
de pé (normal, cavo e plano)’. Durante os seis primeiros
anos de vida, em seu processo de crescimento ocorre o
desenvolvimento dos arcos longitudinais e destaca-se
a perda de tecido gorduroso subcutineo e a redugio da
flexibilidade das articulagdes®. A pressdo plantar do pé com
arco classificado como normal ¢, geralmente, distribuida
uniformemente, sem grandes regides de picos de pressio,
resultando em movimento estivel e suave’®. No entanto,
no pé cavo hd pressdes acentuadas em suas partes laterais,
0 que necessita atencio clinica porque provoca lesdes
no tecido plantar, calosidades e algias’. No pé plano, as
pressoes sdo maiores na parte interna, o que provoca perda
de amortecimento e desencadeia desperdicio de energia®.
Portanto, qualquer alteragio da fungéo normal do pé pode
conduzir a resultados desfavoraveis, como mais risco de
desequilibrio e de lesio plantar.

A prevencio de lesdes musculoesqueléticas e a melhora
do movimento e do desempenho muscular dependem
da flexibilidade corporal’. Ela estd intimamente ligada a
extensibilidade dos musculos, 4 amplitude articular e a
plasticidade de ligamentos e tenddes'. Quando existem
limitagdes da flexibilidade a postura pode ser modificada, pois
ela gera compensagtes a fim de se adaptar a esses desajustes'’.

O teste sentar e alcangar é um dos mais utilizados
para avaliar a flexibilidade de criangas e adolescentes’".
Ja para a avaliagio do ALM nio hd consenso sobre qual
instrumento utilizar, porém a plantigrafia é um recurso
de baixo custo e satisfatério para as andlises clinicas™',
muito utilizado na populagio infantojuvenil>™.

A anilise da distribui¢io plantar é relevante para a
prevencio de desordens posturais e estudos demonstram a
eficicia da baropodometria nessa avaliagao'®. Ela ¢ usada
para avaliar criangas tipicas e atipicas™?.

Dessa forma qualquer desequilibrio ou assimetria
provocados por disfungdes articulares, ligamentares
ou musculares na regido podal repercutirio de forma
ascendente, pois os pés influenciam as demais estruturas

do corpo?'. Por compreender a importincia da estrutura
podal e suas influéncias posturais — especialmente na
populagio infantil, devido aos estimulos adequados ou
inadequados que podem interferir no desenvolvimento
do arco plantar e, consequentemente, na biomecénica
postural —, este estudo tem como objetivo verificar se
a formacdo do arco longitudinal do pé interfere na
distribui¢do da pressdo plantar e na flexibilidade dos
musculos posteriores da coxa.

METODOLOGIA

O estudo transversal foi realizado com amostra
de conveniéncia de 40 criangas com desenvolvimento
tipico, na faixa etdria entre oito e 12 anos, de ambos os
sexos, da cidade de Londrina (PA). Além disso, como
critério de inclusio os pais e/ou responsaveis tinham que
autorizar a participagio dos menores no estudo, e a crianga
deveria assinar o termo de assentimento. Foram excluidas
criangas com problemas ortopédicos ou neurolégicos e
que tivessem sido submetidas a cirurgias recentemente.
As avaliagoes foram realizadas no Instituto de Educagio
Infantil e Juvenil (IEIJ).

A coleta de dados constituiu de: (1) avaliagdo das
medidas antropométricas; (2) mensuragio da flexibilidade;
e (3) anilise da impressdo plantar e distribui¢do da
pressio plantar. As medidas antropométricas avaliadas
foram massa corporal (balanca digital da marca Omron
Health Care, Inc.— modelo HN 289) (kg), estatura (cm)

e comprimento dos pés (cm).
Flexibilidade

Utilizou-se o banco de Wells para mensurar a
flexibilidade do quadril, do dorso e dos musculos
posteriores da coxa. No teste, os participantes foram
instruidos a se manterem descal¢os com os membros
inferiores estendidos e unidos, com uma mao sobre a outra,
e foram incentivados a fazer o movimento de alcance,
sem flexionar os joelhos e sem movimentos de balango
(insisténcias intermitentes). Foram feitas trés tentativas
e o maior valor atingido foi considerado para analise?’; o
alcance médximo foi mensurado em centimetros.

Impressado plantar

O plantigrafo da marca Podaly® foi utilizado para
avalia¢do do arco plantar. O protocolo estabelecia que
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a crianga ficasse de pé a partir da posigdo sentada,
flexionasse o joelho ipsilateralmente (cerca de 30°) com o
auxilio do examinador e em seguida retornasse 4 posi¢io
inicial. O examinador controlou a posi¢do do pé sobre
a plataforma para impedir o seu deslizamento, fato que
invalida o exame. Somente foram aceitas as plantigrafias
em que o pé estava centralizado sobre a folha de papel;
a demarcagio da impressdo plantar estava livre de
imperfei¢des de tinta; e que ndo houvesse prejuizo na
morfologia do pé, como imperfei¢cdes nas demarcagoes
da regido dos dedos e calcineo. Tal procedimento foi
repetido no membro contralateral®.

Na sequéncia foi feita a medida longitudinal do
pé, que compreende a unido dos seus pontos mais
extremos, posteriormente ao calcaneo (A) e artelho
mais distal do pé (B), determinando o segmento de reta
AB. Em seguida foi definido o istmo podal, segmento
de reta (C), pela determinag¢io do ponto médio do
segmento AB (AB/2), e mensurada a largura desse
segmento até o ponto externo do pé, correspondente a
medida do mediopé. Como medidas para determinar a
largura do antepé foram tragadas linhas tangenciando
os seus bordos mediais e laterais, que foram unidas
por um segmento de reta determinando a largura do

antepé (D) (Figura 1).

Figura 1. Tracos utilizados para classificacdo plantar

Os pés foram classificados conforme o método Viladot:
planos, cujas impressées plantares apresentaram a regio
correspondente ao mediopé (C) com largura igual ou maior
que a metade do antepé (C21/2D); cavos, aqueles com
diminuicio da drea da impressio plantar na sua parte média,
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inferior ao ter¢o do antepé ou com desaparecimento por
completo (C</3D ou C=0); e normais, aqueles em que a
medida do mediopé estava compreendida entre metade
e um ter¢o da largura do antepé (1/2D<C<1/3D)*.
O método Viladot foi utilizado para classificar o
ALM, pois o método é confidvel para ser aplicado em
criangas, apresentando excelente confiabilidade para
a condigdo intra-avaliador e excelente e alta para a
condi¢o interexaminador!’.

Distribuicao da pressao plantar

A distribui¢do da pressio plantar foi obtida por
meio da baropodometria computadorizada (modelo
FootworkPro, AM3 Franga). Os dados foram filtrados
a uma taxa de amostragem de 100Hz e analisados pelo
programa Footwork2.1. As varidveis analisadas foram o
percentual de carga em antepé e retropé de cada hemicorpo.
As criangas foram instruidas a se manterem iméveis sobre
a plataforma durante 30 segundos, em apoio bipodal,
descalgos, calcanhares na largura do quadril, com boca
entreaberta, bracos ao longo do corpo e olhos abertos,
olhando para a marcagio a dois metros de distincia,
disposta na altura dos olhos. O teste foi realizado somente
uma vez.

ANALISE ESTATISTICA

A distribui¢do dos dados foi verificada por meio
do teste Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram
representados em média e desvio padrio. Ja os dados
da plantigrafia, que nio apresentaram distribuicdo
normal, foram representados em mediana e intervalo
interquartilico. A andlise comparativa do tipo de pé
e pressdo plantar intergrupos foi realizada pelo teste
Kruskal-Wallis, seguido do pés-teste, uma comparagio
em pares para localizar as diferengas intragrupos.
A significincia foi estabelecida em p<0,05. As andlises
foram realizadas no programa SPSS versio 20.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 40 criangas, 6 (15%)
meninos e 34 (85%) meninas, com média de idade de
9,65 anos (+1,42), correspondendo a 80 pés analisados.
As caracteristicas descritivas dos participantes estdo na

Tabela 1.



Tabela 1. Dados descritivos da amostra

Percentil

25% Mediana
Massa corporal (kg) 31,07 40,45 50,65
Estatura (m) 1,36 1,45 1,50
Pé direito (cm) 20,12 22,25 23
Pé esquerdo (cm) 21 22 23

A média da flexibilidade obtida pelo teste sentar
e alcangar foi de 21,33cm (8,82). De acordo com a
plantigrafia, 17 (42,5%) dos pés direitos foram classificados
como normal, 16 (40%) como cavos e 7 (17,5%) como
planos. Em relagio aos pés esquerdos, 23 (57,5%) foram
classificados como normal, 12 (30%) como cavos e
5 (12,5%) como planos.

A flexibilidade dos musculos posteriores de coxa
difere conforme o arco plantar (normal, cavo e plano),
tanto do membro inferior direito quanto do esquerdo
(p=0,01). Criangas com pés cavos apresentam maior
flexibilidade quando comparadas s criangas que tém

o pé normal (p=0,02) (Tabela 2).

Tabela 2. Flexibilidade de acordo com tipo de pé
Flexibilidade (cm)

Tipo de pé
p p Percentil
Mediana
Normal Pe’_dire*ito 11,50 16 24,50
(n=17)
Pé esquerdo
(n=23)° 2 b °
Cavo Pé dlre|Eo . 2112 29,25 32
cavo (n=16)
Pé esquerdo
(n=12)° 22 2950 55
Plano  Pé dlre|t(3 1 16,50 23,50
plano (n=7)
Peesquerdo 15 14 26,50

plano (n=5)

*:p=0,02 (pé direito - normal e cavo); °: p=0,02 (pé esquerdo - normal e cavo).

A pressio plantar se modifica de acordo com o
tipo de pé. A diferenca estatisticamente significante
foi observada quanto a distribui¢do de massa anterior
e posterior na plantigrafia do membro inferior direito
(p=0,00 para ambos), bem como na plantigrafia do
membro contralateral (p=0,03 para ambos). Criangas
com pés cavos apresentam maior pressido na regiao
posterior do pé quando comparadas aquelas que tém o
arco plantar normal (p=0,02 membro inferior direito e
p=0,03 membro inferior esquerdo) e, consequentemente,
menor pressdo na regiio anterior (p=0,02 membro
inferior direito e p=0,03 membro inferior esquerdo)

(Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Pressdo plantar direita de acordo com tipo de pé

Tipo de pé direito Pressao plantar (%)

Percentil
25% Mediana 75%

Divisdo de massa

Normal (n=17)  Anterior 31 42 51,50
Posterior 48,50 58 69
Cavo (n=16) Anterior 24,25 28 31
Posterior 69 72 75,75
Plano (n=7) Anterior 28 32 34
Posterior 66 68,30 72

* p=0,02 (normal e cavo - divisdo de massa anterior); °: p=0,02 (normal e cavo - divisao de
massa posterior).

Tabela 4. Press&o plantar esquerda de acordo com tipo de pé

Tipo de pé esquerdo Pressdo plantar (%)

Percentil
25% Mediana 75%

Divisdo de massa

Normal (n=23) Anterior 28 34 49
Posterior 51 68 72
Cavo (n=12) Anterior 24,25 28 3]
Posterior 69 72 75,75
Plano (n=5) Anterior 29,50 32 39,50
Posterior 60,50 68 70,50

* p=0,03 (normal e cavo - divisdo de massa anterior); °: p=0,03 (normal e cavo - divisdo de
massa posterior).

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a morfologia dos pés
altera significativamente a flexibilidade posterior e a
distribui¢do da pressdo plantar em retropé e antepé.
Criangas com pés cavos apresentaram maior flexibilidade
de quadril, dorso e musculos posteriores da coxa.
Na literatura estd claro que os musculos isquiotibiais podem
interferir na postura quando encurtados ou excessivamente
alongados, modificando o posicionamento da pelve e,
nos segmentos ascendentes e descendentes, da lombar e do
joelho, respectivamente®~. Silva et al.?” observaram que
a hiperextensio de joelhos pode ser decorrente do excesso
de flexibilidade dos isquiotibiais, e que ela costuma ocorrer
concomitantemente a hiperlordose lombar e anteroversao
do quadril.

Em relagio aos pés cavos, hi fatores que influenciam a
formagio do arco plantar, dentre eles destacam-se idade,
sexo, raga, calgados e peso®. Os pés cavos podem trazer
consequéncias como altos picos de pressdo sobre os pés,
o que demanda atengéo clinica por provocar lesdes no
tecido plantar, calosidades e algias’.

Portanto é importante fazer o acompanhamento
postural da crianga no plano sagital, a fim de detectar
as possiveis transformagdes na postura de acordo com
os tipos de pé.
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O tipo de arco do pé pode influenciar a distribui¢io da
pressdo plantar e pode ter um impacto sobre a biomecanica
da postura®. Neste estudo, criangas classificadas com pés
normais possuem melhor distribui¢do plantar quando
comparadas aquelas com pés cavos. A literatura aponta
como ideal a descarga de peso entre 55% a 60% em retropé
e 45% a 40% em antepé®’; dessa forma o arco plantar
normal do membro inferior direito é o que apresentou
a melhor distribui¢do da pressdo plantar. A pressdo
plantar de um pé com um arco classificado como normal
¢ geralmente distribuida uniformemente, sem grandes
regides de picos de pressio, resultando num movimento
estivel e suave®. Em outros estudos nio hé relagio entre o
tipo de pé e a oscilagdo antero posterior em apoio bipodal,
justificando que alteragdes no arco plantar sdo insuficientes
para modificar a distribui¢do de peso na base de suporte
na posi¢ao vertical®>%.

Durante a avaliagdo baropodométrica sio registradas
as pressoes dos pés direito e esquerdo, o que permite
determinar a percentagem de peso suportado por cada
um dos pés*®. Em todos os grupos a distribui¢io de peso
foi simétrica na maioria das criangas.

Nos resultados obtidos, as criangas mais flexiveis sdo
as que possuem pés cavos e que distribuem o peso em
regido de calcineo superior ao recomendado. Pressupoe-
se que ao adotar a postura em retropulsio, leva-se a uma
hiperextensio de joelho e a uma compensagio do quadril
em anteroversio. Esses resultados vio de encontro ao de
Watfai et al.¥, que relataram que a alteragdo da funcio
normal do pé pode conduzir a uma cadeia de resultados
desfavoraveis, que variam desde infligir maior pressdo
para um novo local do pé a colocar as pessoas em maior
risco de desequilibrio, aumentando ainda mais a chance
de sofrer uma lesdo plantar®.

Os achados deste estudo reforcam que o pé tem papel
fundamental na evolugio postural da crianca e pode ser
responsavel por gerar desequilibrios posturais na infancia.
Os resultados tém implicagdes clinicas, demonstrando
que a avaliagdo precoce é importante para a detecgdo
do ALM, visto que a flexibilidade dos isquiotibiais e
pressdes plantares podem estar relacionados. A detecgio
precoce do tipo de pé permite promover orientagdes e
tratamentos adequados a popula¢io infantil.

Embora os resultados encontrados tenham
valor respaldado cientificamente, é necessério levar
em considera¢do algumas limitagées: amostra por
conveniéncia e as dores que podem estar presentes quando
existe alteragdo do arco plantar, mas essa varidvel ndo foi
investigada em nosso estudo. Além disso, ndo foi verificada
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a postura da criang¢a no plano sagital a fim de atestar a
presenca de modificagdes ascendentes decorrentes dos
pés. Recomenda-se outras investigagdes, por exemplo,
com criangas pré-escolares que avaliem a evolugio do
ALM, pressio plantar e flexibilidade, para que medidas
preventivas durante o periodo de formagio dos pés
sejam implementadas.

CONCLUSAO

Constatou-se neste estudo que a maioria dos arcos
plantares avaliados sdo classificados como normais.
As criangas com pés cavos apresentam maior flexibilidade
dos musculos posteriores de membro inferior quando
comparadas aquelas que apresentam arco plantar normal.
Os pés cavos também estdo associados a maior descarga
de peso em regido de calcineo quando comparados com
o arco plantar normal.
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