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RESUMO: A arquitetura do pé é baseada na disposi¢do de trés arcos imaginarios, localizados em estruturas 6sseas nele
existentes: o arco anterior, 0 arco externo ou lateral e o arco interno ou medial ou longitudinal plantar. O arco longitudinal plantar
¢ de fundamental importancia as qualidades do ortostatismo estatico e dindmico. Para que sua caracteristica de convexidade
seja mantida, € necessaria a participacdo osteomioligamentar plena e associada entre si, caso contrario, torna-se responsavel
pelo pé plano. Com este trabalho objetivou-se verificar a prevaléncia de pé plano em individuos de diferentes faixas etarias da
cidade de Maringa-PR, bem como alertar para sua prevengéo. Para este fim, foram realizados: questionario estruturado aberto
e fechado, e andlise da impress&o plantar através de um podograma estéatico. Foram escolhidos aleatoriamente 400 individuos
de diferentes faixas etarias (de 5 a 91 anos) e de ambos os sexos. Com a metodologia utilizada, verificou-se a presenga de pé
plano em 59 individuos (14,75%) de diferentes faixas etarias, sendo que em criangas a prevaléncia foi maior (22%). Com
relagdo ao sexo e a raga, nao houve diferengas estatisticamente significantes.
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PREVALENCE STUDY OF FLAT FEET IN INDIVIDUALS OF DIFFERENT AGE
GROUPS IN THE CITY OF MARINGA- PR

ABSTRACT: The feet’s architecture is based on the disposition of three imaginary arcs located on its bone structures: the
anterior arc; the external or lateral arc; and the internal or mesial arc (the plant’s longitudinal). The plant’s longitudinal arc is
of fundamental importance for the static and dynamic orthostastism. As to main84tain its convex characteristic it is necessary
the osteomyeligmentar participation both full and associated among themselves, otherwise it becomes responsible for the
flat foot. This work has aimed at verify the prevalence of flat feet in individuals of different age groups in the city of Maringa_PR,
as well as to alert to its prevention. It was, therefore, carried out the following: a structured questionnaire both open and
closed and the analysis of the plant’s prints by a static pedoprogram. Individuals of both sexes and different age groups were
selected randomly (from 5 to 91 years of age). With this methodology it was verified the presence of flat feet in 59 individuals
(14.75%) of different age groups, with greater prevalence among the children (22%). In relation to sex and race, there were
no significant statistical differences.

KEYWORDS: flat feet; plant’s longitudinal arc; static pedogram.

INTRODUGAO A arquitetura do pé é baseada na disposigéo de trés
arcos imaginérios localizados em estruturas 6sseas nele
existentes: o arco anterior, 0 arco externo ou lateral e o arco
interno ou medial ou longitudinal plantar. Este Gltimo possui
grande convexidade e, desta forma, ndo fornece o apoio da
borda medial do pé. O arco longitudinal plantar é de
fundamental importancia as qualidades do ortostatismo
estatico e dindmico, ou seja, a marcha, tornando-os perfeitos

O pé é o0 segmento corporal que serve de base a todo
o edificio humano e é encarregado de suportar todo 0 peso
corporal na posicéo bipede e durante a marcha, tendo
grande importancia ndo s6 na estatica como na dinamica
dos corpos. Devido a complexidade de sua anatomia, pode
se deformar de mdltiplas maneiras.
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biomecanica e funcionalmente. Para que sua caracteristica
de convexidade seja mantida é necessaria a participagéo
osteomioligamentar plena e associada entre si, caso
contrario, torna-se responsavel pelo pé plano (LEME, 1991).

Os principais musculos envolvidos na manutengao
do arco longitudinal plantar sdo os musculos extrinsecos e
intrinsecos do pé. Os primeiros sdo representados pelo tibial
anterior, que fornece suporte superior € eleva o arco; tibial
posterior e flexor longo dos dedos, que fornecem suporte
medial e inferior e elevam o arco plantar; e fibular longo. A
musculatura intrinseca constituida por varios masculos com
origem e insergéo podalicas, tensiona de forma longitudinal
todo o arco interno, sendo empenhada na manutencdo da
convexidade (LEME et al, 1991).

O arco plantar, como ja descrito anteriormente,
encontra-se apagado nas diferentes formas de pé plano. S6
se constitui realmente em torno dos 2 a 3 anos e, ainda que
se constate freqlientemente um apagamento das arcadas,
¢ prematuro falar em pé plano verdadeiro antes dos 9 ou 10
anos (LAPIERRE, 1982). Até os trés anos, o pé da crianga
tem um grau maior de mobilidade que o pé do adulto, devido
a maior elasticidade ligamentar peculiar do inicio da marcha.
Esse fato, aliado ao alargamento da base de sustentacdo
da crianga no inicio da marcha, facilita a queda do calcaneo
em valgo, fazendo com que o arco longitudinal desaparega
(BRUSCHINI, 1998).

Entre os pacientes que se consultam por uma
afeccédo podolégica, o grupo mais numeroso, segundo
VILADOT (1986), esta formado pelos que apresentam pés
planos. Para LAPIERRE (1982), pé plano ¢é de longe a
deformacao podologica mais freqliente, e o autor ainda
acrescenta que geralmente se acompanha de valgo de
calcaneo.

Além de poder ser ou tornar-se doloroso, o pé plano
perturba gravemente o equilibrio do corpo. O arco plantar
constitui um sistema amortecedor indispensavel e, se esta
ausente, constitui-se uma compensacdo superior ao nivel
do joelho, da coxofemoral, da sacro-iliaca ou da coluna
vertebral. Quando, por uma razéo qualquer, um dos membros
inferiores esta sobrecarregado e o outro aliviado, o pé que
suporta mais peso pode afundar em pé plano, caracterizando
pé plano unilateral. Este, ou até mesmo e pé plano bilateral
mais acentuado de um lado, pode ser a causa de uma atitude
escoliotica.

Segundo VILADQOT (1986), a técnica do podograma tem
sua utilidade na andlise do pé plano, por ser excelente método
para controlar a evolugdo do mesmo. Em relagdo a impressao
plantar, podem distinguir-se quatro tipos de pés planos:

* Pé plano de primeiro grau: aparece um aumento

do apoio externo do pé. Considera-se normal quando

sua largura minima nédo ultrapassa a metade da
largura méxima do antepé. Se for igual ou superior,

trata-se de pé plano de primeiro grau.

+ Pé plano de segundo grau: ha o contato da borda

interna do pé com o solo, mas mantém-se a abobada.

E como se houvesse cedido o arco interno, mas no

se tem o afundamento da abdbada.

* Pé plano de terceiro grau: o istmo do pé ocupa

todo o didmetro da largura e a abdbada plantar

desaparece completamente.

* Pé plano de quarto grau: o bordo interno do pé torna-

se convexo. No lugar do istmo existe um aumento do

didmetro transverso, caracterizando um apoio maior
na parte central do que na parte anterior e posterior.

O exame do desgaste dos sapatos fornece
indicagbes muito interessantes; o pé plano nessas
condi¢bes mostra o desgaste do bordo interno.

Alguns autores acreditam que certos tipos de pé plano
tem relagdo com a condicéo racial (LAPIERRE, 1982; PINTO
& SINELLI, 1985; MOULIES, 1993). Outros revelam que a
patologia ndo incide em maior propor¢do sobre uma raga
ou sexo (WERTHEIMER & MARTIN, 1967; LEME, 1991).

Ha muito tempo vem se propondo a avaliagéo
radiologica do arco plantar com filmes realizados em perfil,
com pé apoiado sustentando o peso do corpo. Mesmo sem
utilizar um exame radiogréfico, dispendioso e inviavel para
exames populacionais, muito se pode colher de um
podograma estatico ou dinamico. E certo que sua analise
pode-se completar com outros dados clinicos e objetivos,
mas a riqueza de informagdes obtidas de um método tao
simples, que possa ser feito em qualquer escola, nos
entusiasma. Motivados por esses relatos, propusemos a
realizagéo deste estudo, com o objetivo de verificar a
prevaléncia de pé plano em individuos de diferentes faixas
etérias da cidade de Maringa-PR.

OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia de pé plano em individuos de
diferentes faixas etarias da cidade de Maringa-PR, bem como
alertar para sua prevengao.

JUSTIFICATIVAS

O arco longitudinal interno pode se modificar em
fungéo do uso incorreto de calgados, bem como através da
realizacdo de exercicios para a musculatura intrinseca e
extrinseca dos pés. Muitos estudos revelam uma prevaléncia
de pé plano em crianga. No entanto, na literatura consultada,
nota-se escassez de trabalhos que revelam a presencga de
pé plano em adultos e idosos, nos quais se encontram as
conseqliéncias de habitos posturais incorretos, assim como
o sedentarismo que faz parte do dia-a-dia dos idosos. Esses
fatos chamaram-nos a ateng&o para realizar um estudo sobre
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a prevaléncia de pés planos em diferentes faixas etarias.
METODOLOGIA

No que concerne a esta pesquisa, a populagéo foi
constituida por habitantes de Maringa - PR. Para as
respectivas amostras, foram escolhidos aleatoriamente
quatrocentos individuos de diferentes faixas etérias (100
individuos de cada faixa etaria) e de ambos os sexos,
aparentemente sadios.

Para a elaboragéo deste estudo, foi aplicado um
questionario estruturado, com questdes abertas e fechadas,
com o qual foram analisados os aspectos fisicos, como a
estatura e o peso. A utilizagdo prévia ou atual de calgados
ortopédicos, a presen¢a de desgastes nos calcados, a
pratica de alguma atividade esportiva e a flexibilidade dos
isquio-tibiais verificada através de teste especifico
(MARQUES, 2000) foram levados em consideragao.

A avaliagéo do pé plano foi realizada através de um
podograma estatico com auxilio de um pedigrafo (Figura
1), para o registro das impressdes plantares (KAPANDJI,
1987). Constitui-se por duas pranchas retangulares
superpostas: uma superior, destinada a colocagao do pé do
individuo na posicao ereta, e uma inferior, constituida de
material plastico. Entre ambos, encontra-se um papel branco
formato A4 de tamanho 210x297 mm.

Figura 1- Podograma estatico com auxilio de um
pedigrafo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a metodologia utilizada verificou-se a
presenca de pé plano em 59 individuos (14,75%) de
diferentes faixas etarias, sendo a idade minima de 5 anos e
a maxima de 91 anos (Tabela 1 e Figura 2 e 3), sendo que
em criangas a prevaléncia foi maior (22%). Prevaléncia
semelhante em criancas foi encontrada por JORDAO (1997)
ao pesquisar a presenca de pé plano em criangas de 7 a 9
anos de uma escola de Maringa. Acreditamos que a esse
fato se deve, como descrito por LAPIERRE (1982), a formagéo
incompleta do arco longitudinal interno observado em
criangas com idade inferior a 10 anos. Uma menor
prevaléncia de pé plano: 14,9%, 5,12% e 2%, foi encontrada

por PINTO (1995), BALAREZO (1995) e LEME (1991),
respectivamente.

Tabela 1 - Resultado da plantigrafia de individuos
de diferentes faixas etarias.

PLANTIGRAFIA

FAIXA ETARIA PES PLANOS PES NAO PLANDS | TOTAL
n° 5 N° %

CRIANCA (312 ANOS) 22 2 7B 78 100

JOVEM (13-19 ANOS) 8 & 94 54 100

ADULTO 7059 ANDS) 11 0 B = 100

IDOSO (ACIMA DE 60 ANOS) | 20 20 &0 80 100

TOTAL 59 1475 341 85.25 400

Bcrianga
Bjovem

O aclufto

Hidozo

Figura 2 — Prevaléncia de pé plano em individuos
de diferentes faixas etarias

Figura 3 - Pé plano de uma crianga.

Dos 59 individuos com pé plano, foi constatado que
12 possuiam pé plano apenas unilateralmente (Tabela 2 e
Figura 4). Segundo LAPIERRE (1982), quando, por uma
razdo qualquer, um dos membros inferiores esta
sobrecarregado e o outro aliviado, 0 pé que suporta mais
peso pode afundar em pé plano, caracterizando o pé plano
unilateral.

Tabela 2 - Prevaléncia de pé plano unilateral em
individuos de diferentes faixas etarias.

PEPLAND
UNILATERAL
FAIXA ETARIA LA TOTAL DIREITO ESQUERDO TOTAL
H* % N* % N* % N* %
CRIANCA (.12 ANDS] 15 | eee | 3 | 136 [ 7 | w6 | 1 B3 | =
JOVEM (13.19 ANOS) 3 =0 2 50 o ] 3 100 E
ADULTO {2055 ANDS) 3 Bl A 2 182 1] 0 2 100 1
ID0S0 (ACIMA DE 60 ANOS) |16 | &0 r} il 0 0 : M|
ToTAL T | e | 1 [ w4 | 7 | w%e | 10 | w3 @
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Figura 4 — Pé plano unilateral de uma crianga (seta).

Quando se considerou 0 sexo, no masculino foi
verificada a presenga de pé plano em 25 casos (15,3%). Ja
no sexo feminino, obteve-se um total de 34 pés planos
(14,3%), ndo havendo, portanto, diferengas estatisticamente
significantes (Tabela 3). No entanto, ao analisar a
prevaléncia de pé plano em criangas, notou-se um
predominio dessa alteragdo musculo-esquelética no sexo
masculino. Maior prevaléncia de pé plano no sexo
masculino também foi encontrada por diversos autores,
como PRADO JUNIOR (1992), BALAREZO (1995), JORDAO
(1997), VAZQUEZ (1998) E LUCENA (2000).

Tabela 3 — Prevaléncia de pé plano em relagdo ao
sexo.

PES PLANDS
TOTAL | CRIANCA | JOVEM | ADULTO | IDOSO
N % | M°] % | N[ % | N°] % | N°O[ %
FEMININO | 34 |143| B |148| 4 | 74| B |110] 14 |225| 237
MASCULING| 25 (153 14 |304| 2 | 43| 3 | © | 6 [157] 163
TOTAL 59 |95 22 [452] 6 |117] 11 |200] 20 |82| 400

Com relagdo a raga, foram avaliados 299 individuos
brancos; destes ,14% apresentaram pé plano (42 individuos).
Dos 101 individuos ndo brancos, 16,8% possuiam pé plano
(17 individuos), sendo que na literatura ndo foi encontrada
nenhuma correlagéo entre a presenca de pé plano e a raga
(Figura 5). Quanto a utilizagdo de calgados ortopédicos,
dos 59 individuos que apresentavam pé plano, em 8 foi
confirmada a utilizagdo de palmilhas ou botas ortopédicas.

SEXO TOTAL

300
250

200

oTOTAL DE INDMDUOS

150 m% DE PES PLANOS

100

50

NAD BRANCOS

BRANCOS

Figura 5 - Prevaléncia de pé plano em individuos
brancos e ndo brancos

Por meio da observagéo feita nas solas dos sapatos,
foi constatado que, nos individuos com pé plano, o desgaste
na regido postero-lateral predomina sobre o desgaste
postero-medial, e até mesmo sobre a auséncia de desgaste.
O desgaste postero-lateral foi encontrado em 67,8% dos
casos de pé plano, seguido da auséncia de desgaste com
18,6%; e, por ultimo, o desgaste postero-medial, presente
em 13,5% dos individuos. Estes resultados séo discordantes
ao da literatura. Para LAPIERRE (1982), individuos que
apresentam pé plano mostram o desgaste na margem
medial dos sapatos.

Quanto a presenga de flexibilidade dos isquio-tibiais,
61% dos individuos com pé plano apresentaram boa
flexibilidade e 39% tiveram a flexibilidade classificada como
ruim. A atividade esportiva esta sendo ou ja foi praticada por
49,1% dos 59 individuos.

Durante esta pesquisa, constatou-se que as criangas
avaliadas eram assintomaticas, apresentando somente as
alteracdes detectadas na plantigrafia. De acordo com LEME
(1991), os sintomas surgem na idade adulta, onde as dores
aparecem primeiramente pelo maior trabalho de
sustentacdo do peso corporal. As queixas s&o 0 cansago
rapido, diminuicdo da eficiéncia fisica e dores nos pés
quando permanecem na posi¢ao ortostatica por muito tempo
e que desaparecem com o repouso. As dores também
podem estar localizadas nas coxas, joelhos, quadril e nas
costas, podendo formar miogeloses na musculatatura, em
virtude do esforco exagerado. As dores dos pés dependentes
da sobrecarga localizam-se na regido da arcada
longitudinal, no dorso do pé, na regido maleolar, na face
medial do calcaneo ou na regido medial do pé. Finalmente
as alteragdes estaticas produzem, com o passar do tempo,
pontos sensiveis, calos e irritagdes das bolsas sinoviais nas
proeminéncias 6sseas expostas, perostalgias e artroses das
articulacdes dos pés.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-
se que:

* existe uma prevaléncia de pé plano em criangas,

principalmente em menores de 9 anos de idade;

* ndo existem diferengas estatisticamente

significativas quanto a prevaléncia de pé plano em

relagdo a raga e ao Sexo;

+ existe maior incidéncia de pé plano bilateralmente;

* a maioria dos individuos com pé plano apresentam

boa flexibilidade de isquio-tibiais.

Como prevencao contra o aparecimento de pé plano,

orienta-se:

+ quando a crianga se utilizar de cal¢ados, estes

devem constituir-se de material e sola flexiveis;
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* estimular a criangca a caminhar em terrenos
irregulares e, de preferéncia, sem calgados;

* estimular a crianga a caminhar com borda lateral
do pé, em terrenos regulares;

* estimular a crianga a subir escadas com as pontas
dos pés;

« estimular a crianga a saltitar com ambos 0s pés ou
alternadamente;

* estimular a crianga a andar de bicicleta, triciclo ou
carrinho de pedais;

* estimular a crianga a brincar de canguru;

* estimular a crianga a abrir e fechar os dedos dos
pes;

* estimular a crianga a enrugar papel ou tecidos com
os dedos dos pés;

* estimular a crianga a apanhar pequenos objetos
com os dedos dos pés.
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