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Resumo: O arco longitudinal medial (ALM) desempenha fungbes na biomecanica do pé. O estudo teve
como objetivo comparar os resultados da avaliagcao do ALM do complexo articular do tornozelo entre indice
do arco plantar (IAP) e indice de Staheli, classificagdo de Viladot e linha de Feiss. Trata-se de um estudo
transversal, onde a amostra experimental foi constituida de sujeitos do sexo feminino com idade entre 13 a
19 anos, praticantes de futebol. As mensurag¢des foram realizadas por meio da plantigrafia, excetuando-se
a linha de Feiss. Os testes que mais compatibilizaram foram o IAP e a classificagdo de Viladot, porém sem
significancia estatistica, considerando o coeficiente de Kappa de 0,32 e 0,30 para os pés direito e
esquerdo. Na comparagéo do IAP, linha de Feiss e indice de Staheli, o coeficiente de Kappa foi de baixa
concordancia, pois, ndo pode ser calculado pela auséncia de pé plano nos dois ultimos testes. Conclui-se
que ocorreu incompatibilidade entre os métodos de avaliagao.

Palavras-chave: Deformidades do pé. Pé Plano. Futebol. Saude do Adolescente.
Comparison between different plantar arch

Abstract: The longitudinal plantar arch (LPA) perform biomechanics functions in the foot. The aim of this
study was to compare the relationship between different index to measure the LPA of the foot. The arc
index, Staheli index, Viladot classification and Feiss line were compared. In the transversal study, the
experimental samples were soccer players females with age between 13 to 19 years. The measure were
performed by plantigraphy, with out Feiss line. Although non significant the higher agreement was reached
between the arch index and Staheli index. This comparison presented a Cohen's Kappa coefficient of 0,32
and 0,30 for right and left foot respectively. The comparison between arch index either with Feiss line or
Staheli index presented low agreement. In conclusion this study showed low agreement between methods
to measure the LPA.

Key Words: Foot Deformities. Flat Foot. Soccer. Adolescent Health.

Introducao

O arco longitudinal medial (ALM) desempenha
fungbes essenciais na biomecéanica do pé, entre
elas, a agédo de suporte e a absorgdo do impacto
da marcha, sendo que em situagdes que um
individuo apresenta pés cavos (ALM acentuado)
ou planos (ALM diminuidos), podem ser
prejudicados estas fungbes (MORIOKA et al,
2005).

Se reconhecidos e tratados precocemente,
muitos problemas do pé, comumente observados
ao nascimento e na primeira infancia, podem
responder ao tratamento conservador apropriado
e nado levando a problemas subsequentes
(CAILLIET, 2005).

O ALM é quase inexistente até os dois anos,
desenvolvendo-se rapidamente apos este periodo

até os seis anos, apresentando pouco aumento
apos essa idade e estabilizando-se apés os doze
anos (VOLPON, 1993).

De acordo com Rodelle (1981), quando existe
dor, este fato se deve a fadiga muscular por um
surto de crescimento, excesso de pratica
desportiva ou excessos de marcha, sendo que
durante a avaliagdo observa-se marcha
arrastada, configuragdo plantar alargada,
saliéncias Osseas mediais aparentes, auséncia
de contratura (espasmo) muscular e deformagao
da impresséao plantar no podoscépio.

O pé cavo, também chamado de pé em garra
ou pé “oco”, tem um ALM extraordinariamente
alto. O ALM alto encurta o pé e gera obliqlidade
das cabecgas dos 0ssos metatarsos quando estas
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entram em contato com a superficie do solo
(CAILLIET, 2005).

Na literatura sdo encontrados diversos
estudos sobre a avaliagdo do ALM. O estudo da
avaliagdo especifica do complexo articular do
tornozelo e pé € uma area de interesse para os
pesquisadores da area de saiude (RODRIGUEZ,
1999), sendo que, as variaveis receberam
diversas justificativas: habitos culturais em
diferentes comunidades (DIDIA et al.,, 1987;
RODRIGUEZ et al., 1999); idade (FORRIOL et
al., 1990; GOULD et al., 1989; CAILLIET, 2005);
sexo (VOLPON, 1994); raca (BRAUN et al.,
1980); uso de calgados (ROBBINS et al., 1992;
RAO E JOSEPH, 1992) e composi¢cao corporal
(RODRIGUEZ et al., 1997). Para concluirem as
diferencas no ALM, tais autores utilizaram
diversas formas de avaliacdo e medidas.

Existem diversas ferramentas para a avaliagao
do ALM, porém, a literatura diverge quanto a
ferramenta ideal para esta avaliagdo
(CAVANAGH E RODGERS, 1987; MAGEE, 2004;
MORIOKA et al.,, 2005; DIDIA et al., 1987;
RODRIGUEZ et al., 1999).

Sabe-se que algumas condigbes patoldgicas
podem influr na génese do pé plano
(HERNANDEZ et al., 2007), tendo como uma das
causas, os antecedentes pessoais e culturais que
possam afetar a postura dos pés.

Existem diferentes versbes e relatos para o
inicio da pratica do futebol feminino no pais.
Ainda que as mulheres brasileiras tenham
praticado o futebol ja nos primérdios do século
XX, é evidente que essa participagdo foi
significativamente menor que a dos homens,
inclusive porque os decretos oficiais da interdicdo
a determinadas modalidades impossibilitaram,
por exemplo, que os clubes esportivos
investissem em politicas de inclusdo das
mulheres nos esporte. (Goellner, 2005).

O futebol tem caracteristicas bastantes
especificas: o espago de jogo € muito grande,
exigindo uma grande capacidade fisica,
principalmente em corridas; o fato de se jogar
com 0s peés, exige uma elevada capacidade
técnica e tatica, consequentemente com alta
incidéncia de lesGes no complexo articular do
tornozelo e pé, devido a alteragbes no ALM.
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Metodologia

Modelo de estudo, populacédo e amostra
Estudo transversal, onde a amostra
experimental foi constituida de 64 sujeitos do
sexo feminino com idade entre 13 a 19 anos,
praticantes de futebol. Todos os sujeitos tomaram
conhecimento dos procedimentos submetidos
assim como, 0s pais e responsaveis foram
informados sobre os objetivos e procedimento.
Apos a leitura e com concordancia em relagéo ao
conteudo da carta de informacdes assinaram a
carta de consentimento livre e esclarecido de
acordo com a resolugdo 196/96, segundo a
determinacgao do Conselho Nacional de Saude.

Apds calculo estatistico do tamanho da
amostra, admitiu-se erro de a 25% e erro 3 de
20% (POCOCK, 1983). Os critérios de inclusao
foram: individuos do sexo feminino; praticantes
de futebol e de idade entre 13 a 19 anos, e foram
excluidos do estudo (1) individuos com
deformidades congénitas e adquiridas no
complexo articular do tornozelo e pé; (2)
individuos com queixa de sintomatologia dolorosa
no tornozelo.

Procedimentos de estudo

Inicialmente foi mensurada a massa corporal €
a estatura das adolescentes para calcular o
indice de massa corporal (IMC). Para tanto foi
utilizado uma balanga mecéanica (Filizola modelo
31) com altimetro.

Apés sucinta anamnese por meio de um
questiondrio, foi avaliado o arco longitudinal
medial de adolescentes por meio das seguintes
técnicas de avaliagéo:

1- indice do arco plantar (I ,.): indice obtido
entre a razado calculada da area do médio pé (A)
e a area total do pé (B), excluindo os dedos (I
arco=A/B).(figura1)

O processo para quantificar o indice do arco
plantar é realizado por meio da plantigrafia
adquirida pelo pedigrafo, e com um planimetro
determina-se o indice do arco plantar.

A descrigdo das marcacdes, segundo Sacco
et al. (2005), foi seguida da seguinte forma: a
primeira marcacao foi feita do centro do calcanhar
até o segundo dedo. Esta linha foi denominada
como o “eixo do pé”. Uma linha tangencial ao eixo
€ tragada tendo como base o ponto mais saliente
dos metatarsos e outra no mesmo ponto no
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calcanhar. Posteriormente, esta linha foi dividida
em trés partes iguais, dividindo o pé em trés
partes: ante-pé, médio-pé e retropé. Estas trés
areas sao, entdo, medidas com um planimetro e
a area do médio pé é dividida pela area total das
regides, encontrando-se assim, o indice do arco.
(figura 1)

Figura 1. Marcagdes para obtencdo do IAP,
segundo Sacco et al., 2005.

Segundo Cavanagh e Rodgers (1987), o ALM
¢ classificado pelos seguintes valores:
- ALM elevado (I 4 < 0,21)

- ALM normal (0,22 > | 4 < 0,26)
- ALM baixo (I a¢0 = 0,26)

Para obtencdo da impressdo plantar foi
utilizado o pedigrafo, aparelho habitualmente
utilizado para essa finalidade. A lamina de
borracha permanecia cerca de 2 mm acima da
plataforma plastica, paralela a esta, quando a
armagao metalica encontra-se apoiada sobre a
plataforma. Coloca-se uma folha de papel A4, de
tamanho 210x297mm, sobre a plataforma e a
armacgao metalica é fechada sobre a primeira. A
face impregnada com tinta de carimbo fica
voltada para a superficie superior do papel. A
adolescente permanece sentada de frente para a
plataforma. Com auxilio do examinador, coloca o
pé a ser estudado sobre a ldmina de borracha e o
outro pé ao lado, fora da plataforma. Solicitou-se
que a adolescente ficasse de pé e realizasse uma
pequena flexdo de joelho ipsilateral (cerca de
30°), auxiliada pelo examinador e,
posteriormente, volta-se a posi¢cdo inicial e
retirasse o pé da plataforma. O examinador deve
controlar a posi¢cao do pé sobre a plataforma para
impedir o seu deslizamento, o que invalida o
exame, que deve mostrar a impressao plantar
nitidamente (HERNANDEZ et al., 2007).
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2. Célculo do indice do Arco Plantar de
Staheli: o indice de arco plantar estabelece uma
relacdo entre a regido central e posterior da
impressdo plantar e é calculado da seguinte
forma: é tracada uma linha tangente a borda
medial do ante-pé e na regido do calcanhar
(HERNANDEZ et al., 2007). E calculado o ponto
médio dessa linha. A partir desse ponto, traga-se
uma perpendicular que cruza a impressao
plantar. O mesmo procedimento é repetido para o
ponto de tangéncia do calcanhar e, dessa forma,
obter a medida da largura do apoio da regido
central do pé (A) e da regido do calcanhar (B), em
milimetros. O indice do arco plantar (IP) é obtido
pela divisdo do valor A pelo valor B. O indice do
arco plantar normal, segundo a “Pediatric
Orthopaedic Society” € o compreendido dentro de
2 (dois) desvios padrao (DP) da média
populacional (STAHELI et al., 1987,
HERNANDEZ et al.,, 2007). Dessa forma, os
valores obtidos do IP iguais ou superiores a soma
de 2 DP com a média foram considerados
indicativos de pé planos, e denominados de
indices limites para essa condigdo. Na amostra
desse estudo, os indices limites s&o: valores igual
ou maior que 0,99 e 0,98 foram considerados
ALM baixo para o pé direito e esquerdo
respectivamente. Esses valores representam
aproximadamente 1,3 vezes a largura do
calcanhar e esta dentro dos valores normais para
a faixa etaria.

3- Linha de Feiss: o examinador marca o
apice do maléolo medial e a face plantar da
primeira articulagao metatarsofalangeana,
enquanto o paciente ndo esta sustentando peso.
O examinador em seguida palpa o tubérculo do
0sso navicular na face medial do pé, observando
a localizagdo em relagédo a linha, apds os dois
pontos previamente marcados. O paciente entao,
fica em pé com os pés separados de 8 a 15 cm.
Os dois pontos sdo verificados para assegurar
que eles representam o apice do maléolo medial
e a face plantar medial da articulagdo
metatarsofalangeana. Segundo Magee (2004) e
Palmer et al. (1974), classifica-se como pé plano
(ALM baixo) se a linha cair 1/3 da distancia do
solo; normal (ALM normal) quando a linha passa
no tubérculo do navicular e pé cavo (ALM
elevado) se o tubérculo do navicular estiver acima
da linha tragada. (figura 2)
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Figura 2. Esquema descritivo da linha de Feiss
em um pé normal (modificado de Volpon, 1997).

4- Classificacdo podografica do arco plantar,
segundo Viladot: Foram considerados pés planos
aqueles cujas impressoes plantares
apresentaram a regido correspondente ao
mediopé com largura igual ou maior que a
metade da do antepé. Os pés cavos foram
aqueles com diminuicdo da area da impressao
plantar na sua parte média, inferior ao tergo da do
antepé ou com desaparecimento por completo

(figura 3).

Figura 3. Classificagdo podografica dos pés cavo
e planos, segundo Viladot: C2 - pé cavo de
segundo grau; C1 — pé cavo de primeiro grau; N —
pé normal; P1 — pé plano de primeiro grau; P2 —

pé plano de segundograu; P3 -pé plano de
terceiro grau; P4 — pé plano de quarto grau.

Os testes descritos acima durante, o processo
de avaliagdo da pesquisa, foram realizados por
um fisioterapeuta com os seguintes critérios:

- 0 avaliador realizou os quatro testes
diagnésticos, ou seja, o indice do arco plantar, o
indice de Staheli, linha de Feiss e a classificagao
podografica segundo Viladot, na mesma
adolescente, evitando assim o viés da
investigacgao;

- a investigacéo foi “cegada”, ou seja, o avaliador
nao foi informado sobre o teste padrdo, assim
como, nao foi informado quanto a hipdtese da
pesquisa, para evitar o viés de expectativa.

Métodos estatisticos
Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente através de frequéncia simples de
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forma descritiva. O método estatistico utilizado
para associar as técnicas de avaliagdo do arco
longitudinal medial no presente estudo foi o
Coeficiente Kappa, que pode ser definido como
uma medida de associagao usada para descrever
e testar o grau de concordancia (confiabilidade e
precisdo) na classificagcdo (KOTZ E JOHNSON,
1983). Apesar de largamente utilizado para o
estudo de confiabilidade, este método estatistico
apresenta limitagdes, na medida em que néao
fornece informagbes a respeito da estrutura de
concordancia e discordancia, muitas vezes, néo
considerando aspectos importantes presentes
nos dados (PERROCA E GAIDZINSKI, 2003).
Dessa forma, ndo deve ser utilizada
indiscriminadamente como uma unica medida de
concordancia e outras abordagens devem ser
incorporadas com o objetivo de complementar a
analise (SILVA E PEREIRA, 1998). O coeficiente
Kappa €& caracterizado por diferentes faixas,
segundo o grau de concordéancia. Assim, valores
maiores que 0,75 representam excelente
concordancia. Valores abaixo de 0,40
representam baixa concordancia e valores
situados entre 0,40 e 0,75, representam
concordancia mediana.

Resultados
A média de peso e altura foram
respectivamente 59,11 (+ 6,81) Kg e 1,64 (+
0,068) m. O resultado do IMC classificou como
eutroficas 62 atletas (97%) e 2 (3%) classificadas
com sobrepeso.

O tempo de atuagao das atletas variou entre
duas semanas a 13 anos de pratica esportiva,
tendo como média 6,12 (+ 2,79) anos. A carga
horaria média de treinos foi de 3,45 (+ 0,88) horas
por dia. Ainda em relagdo a carga horaria
podemos afirmar que 46 atletas (71%) treinavam
quatro horas, 17 (27%) treinavam trés horas e
uma atleta (2%) duas horas por dia. Todas as
atletas treinavam apenas uma vez por dia, cinco
vezes por semana.

Neste estudo foi observado que os métodos
baseados em analise do arco plantar apresentam
grande divergéncia nas proporgbes de ALM
baixo, normal ou alto entre as técnicas de
avaliagdo estudada. A tabela 1 demonstra a
frequéncia dos arcos longitudinais mediais
avaliados por meio da linha de Feiss, indice de
Stahelli, classificagdo de Viladot e IAP. Alguns
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dados sao importantes destacar em relagdao a
essa distribuicdo:

- a linha de Feiss e o indice de Staheli ndo
apresentaram ALM alto para ambos o0s pés nos
64 sujeitos analisados,

- 0 indice do arco apontou 21 e 24 sujeitos com
ALM alto para o pé direito e esquerdo,
respectivamente,

- a classificacado de Viladot apresentou seis e oito
sujeitos com o ALM alto para o pé direito e
esquerdo, respectivamente, portanto,
considerando a freqUéncia dos tipos de ALM, os
Unicos testes que apontaram os trés tipos de ALM
foram o IAP e a classificagao de Viladot.

Tabela 1. Distribuigdo do numero de atletas e porcentagem dos resultados entre os métodos utilizados para
avaliar o arco longitudinal medial

Felljss % Stalgell % AB‘,‘O % VllaDdot % Fellzss % Stagell % Aré:o % Vll?zdot %

Normal | 23 36 61 95 25 39 49 77 23 36 62 97 24 37 48 74

ALM 41 64 3 5 18 28 9 14 41 64 2 3 16 25 8 13
baixo

'L;'I-t'c\)" 0 0 0 o 21 33 6 9 0 0 0 0o 24 38 8 13

Total 64 100 64 100 64 100 64 100 64 100 64 100 64 100 64 100

O IAP foi comparado com os outros métodos
de avaliacdo (linha de Feiss, classificacdo de
Viladot e indice de Staheli) pelo coeficiente de
Kappa, que é um método estatistico para
descrever e testar o grau de concordancia entre
as técnicas de avaliagao utilizadas.

Abaixo seguem as tabelas do coeficiente de
Kappa entre o IAP e a linha de Feiss para o pé
direito e esquerdo (tabela 2 e 3).

O coeficiente de Kappa nao pode ser
computado, exatamente pela situagdo, onde a
linha de Feiss ndo determinou nenhum pé com o
ALM baixo.

Dos dezoito sujeitos com o ALM baixo
apontados pelo |AP, quatro obtiveram ALM
normal e 14 ALM baixo na linha de Feiss para o
pé direito, enquanto para o pé esquerdo, dos
quinze sujeitos com ALM baixo pelo IAP, apenas
um apresentou o pé normal pela linha de Feiss e
os outros 14 ALM baixo (tabela 2 e 3). Em
relagcdo a freqiéncia observa-se que a relagéo
entre a linha de Feiss e o IAP para o pé direito e
esquerdo é distribuicdo heterogénea. A linha de
Feiss ndo determinou nenhum individuo com ALM
baixo (para ambos os pés), enquanto o IAP
apontou 21 (33%) e 24 (37%) sujeitos com ALM
baixo para os pés direito e esquerdo
respectivamente. No entanto o coeficiente de
Kappa mostrou que dos 21 sujeitos que
apresentaram ALM alto com o IAP para o pé
direito, na linha de Feiss, 10 apresentaram pé
normal e 11 baixos, e para o pé esquerdo, dos 24
sujeitos com ALM alto no IAP, 12 apresentaram
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ALM normal e 12 ALM baixo pela linha de Feiss.
Caracterizando uma discrepancia nos resultados
entre os testes.

Tabela 2. Concordancia entre os resultados do
ALM entre IAP e a linha de Feiss (pé direito).

FEISS DIREITO
Normal Baixo Alto TOTAL
IAP Alto 10 11 0 21
DIREITO  Normal 9 16 0 25
Baixo 4 14 0 18
TOTAL 23 41 0 64

* Coeficiente de Kappa nao pode ser computado
pois na linha de Feiss n&o teve nenhum sujeito
com ALM alto.

Tabela 3. Concordancia dos resultados do ALM
entre IAP e a linha de Feiss (pé esquerdo).

FEISS ESQUERDO

Normal Baixo Alto TOTAL
AP Alto 12 12 0 24
ESQUERDO  Normal 11 14 0 25
Baixo 1 14 0 15
TOTAL 23 41 0 64

* Coeficiente de Kappa nao pode ser computado,
pois na linha de Feiss n&o teve nenhum sujeito
com ALM alto.

A Unica comparacao onde foi possivel verificar
o indice de Kappa foi entre o IAP e a
classificacdo de Viladot, sendo que, essa
comparagao demonstrou o melhor indice de
concordancia deste estudo, porém, considerado
ainda de baixa concordancia pelo escore.
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A maior concordancia entre os dois testes
(IAP e classificagdo de Viladot), foi para o pé
normal, 22 sujeitos no pé esquerdo, e 23
individuos para o direito, e a maior discordancia
foram entre o pé normal para a classificacao de
Viladot e baixo para o IAP para o pé direito
(tabela 4 e tabela 5).

O indice de Kappa para os métodos IAP x
classificacdo de Viladot para o pé direito foi de
0,32 (tabela 4). Ja, para o lado esquerdo, o IAP
apontou 24 (37%) normal, 16 (25%) baixo e 24
(38%) alto, e a classificagéo de Viladot, 48 (74%),
8 (13%) e 8 (13%) sujeitos apresentaram ALM
normal, baixo e alto respectivamente. No lado
esquerdo o coeficiente de Kappa foi de 0,30
(tabela 5).

Tabela 4. Concordancia dos resultados do ALM
entre o IAP e a classificagéo de Viladot (pé
direito).

VILADOT DIREITO
Alto Normal Baixo TOTAL

AP Alto 6 14 1 2
DIREITO  Normal 0 23 2 25

Baixo 6 49 9 18
TOTAL 6 49 9 64

* Coeficiente de Kappa = 0,32

Tabela 5. Concordancia dos resultados do ALM
entre o IAP e a classificagéo de Viladot (pé
esquerdo).

VILADOT ESQUERDO

Alto Normal Baixo TOTAL

IAP Ato 8 14 1 23
ESQUERDO  Normal 0 22 2 24
Baixo 0 12 5 17

TOTAL 8 48 8 64

* Coeficiente de Kappa = 0,30

Na comparagédo entre o IAP e o indice de
Staheli, assim como ocorreu na comparagao
entre o IAP e a linha de Feiss, ndo foi possivel
determinar o coeficiente de Kappa, pelo mesmo
motivo, auséncia de ALM alto na freqiiéncia dos
resultados, nesse caso, no indice de Staheli. A
maior coincidéncia entre os testes IAP e o teste
de Staheli ocorreu no ALM normal com 24
sujeitos nos resultados em ambos os pés (tabela
6e7).
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Tabela 6. Concordancia dos resultados do ALM
entre o IAP e o indice de Staheli (pé direito).

STAHELI DIREITO

Normal Baixo Alto TOTAL

IAP Alto 22 0 0 22
DIREITO  Normal 24 0 0 24

Baixo 14 4 0 18
TOTAL 59 4 0 64

*

Coeficiente de Kappa nado pode ser
computado, pois no indice de Staheli nao teve
nenhum sujeito com ALM alto.

Tabela 7. Concordancia dos resultados do ALM
entre o IAP e o indice de Staheli (pé esquerdo).

STAHELI ESQUERDO
Normal Baixo Alto TOTAL

IAP Alto 24 0 0 24
ESQUERDO  Normal 24 0 0 24
Baixo 14 2 0 16

TOTAL 62 2 0 64

* Coeficiente de Kappa nao pode ser computado,
pois no indice de Staheli ndo teve nenhum sujeito
com ALM alto.

Discusséo

A medida que o esporte se torna mais popular,
o inicio da pratica desportiva tem uma tendéncia
a ser mais precoce, e o treinamento que os
atletas sdo submetidos, mais intensos. Alguns
estudos (AYDOG et al., 2004; GILMOUR E
BUMS, 2001) apontam que o treinamento
intensivo na infancia e adolescéncia leva as
mudangas adaptativas do aparelho locomotor na
vida adulta com a pratica desportiva. O complexo
articular do pé e tornozelo acompanha essas
mudancgas.

O arco longitudinal medial modifica de acordo
com a idade, que esta de acordo com Vazquez et
al. (1998), que afirmaram que a literatura médica
aponta o pé plano (60,5%) como o mais frequente
de todas as deformidades podalicas na infancia e
observaram em criangas de trés a cinco anos, a
predominéancia de pé plano. Outro fator citado por
Prado et al. (1995), sdo as diferengas entre o
arco plantar de criangas carentes e néo carentes.
Eles observaram predominadncia de pés cavos
para as criancas carentes. O futebol feminino é
um esporte em expansao nacional, onde a pratica
desenvolve-se comumente nas camadas sociais
baixas. Portanto, o ambiente em que a crianga se
desenvolve é um fator a ser considerado. As
adolescentes voluntarias desse estudo s&o
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estudantes com idade entre 13 e 19 anos que
treinam em média 3,45 horas por dia, cinco vezes
por semana, portanto, tendo o futebol como uma
atividade constante em suas vidas e com uma
grande probabilidade a lesdes musculo-
esqueléticas.

As lesbes nas extremidades inferiores podem
ser provocadas por muitos mecanismos, incluindo
trauma e degeneracdo. Em muitos casos, os
atletas sdo mais susceptiveis aos danos devido a
predisposicdo, fatores genéticos, alteracdes
posturais, alteracdes biomecanicas,
desequilibrios musculares. Esses fatores podem
favorecer a uma predisposigao a lesées musculo-
esqueléticas. Alteragcbes na altura do arco
longitudinal medial € um fator de predisposig¢éao a
lesbes em atletas de alto nivel (QUENN et al.,
2007). Como outros fatores de causas, Santana
et al. (2006) afirmam que o IMC e a obesidade
influenciam no arco longitudinal medial, o que nao
condiz com os estudos de Saloméao et al. (1993) e
Volpon (1994), que dizem que alteragdes do ALM
estdo relacionadas com a frouxiddo ligamentar,
insuficiéncia muscular e hereditariedade. Ainda
Volpon (1994), afirma que a maioria das criancas
com pé plano apresenta frouxiddo ligamentar e
obesidade. Segundo Filipin et al. (2007), criancas
obesas apresentam maiores areas de contato e
picos de pressdo, indicando sobrecarga
excessiva e favorecendo o desenvolvimento de
lesdes. Esse comportamento se repete para
adultos obesos quando comparados aos
eutrdéficos.

O presente estudo optou por atletas
praticantes de futebol, do sexo feminino,
adolescentes e com IMC dentro de um padrao
eutréfico, dessa forma, evitou-se o viés do
sobrepeso e da obesidade que pode contribuir
para um ALM baixo.

Pesquisa proposta por Razo et al. (1994)
demonstrou resultados em 48 criangas com idade
entre sete a 14 anos, jogadores de futebol, onde
se observou que 31,2% dos participantes
apresentaram pés cavos e que essas alteragdes
eram decorrentes de lesdes cronicas ou
microtraumas em praticantes de esporte.

Por meio das pesquisas supracitadas, verifica-
se que a literatura atual ndo é clara quanto ao
melhor método de determinagao da altura do arco
longitudinal medial, além disso, as incoeréncias
entre as técnicas de medigdo para determinar o
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tipo de pé, tornam dificil comparar os estudos
cientificos que examinam as alteragbes do arco
plantar nas diversas patologias ou no individuo
normal. As técnicas utilizadas na obtencdo da
impressdo plantar neste estudo sdo simples,
pouco onerosas, de facil aplicagéo e satisfatéria
para analises clinicas de rotina.

Em seus estudos, Razeghi e Batt (2002)
realizaram uma revisdo sobre métodos para
classificar os tipos de pé. Afirmam que nao ha
consenso geral para classificagéo.

Observou-se no presente estudo, que os
métodos baseados em andlise do arco plantar
apresentam grande divergéncia nas proporcgdes
de ALM baixo, normal ou alto entre as técnicas de
avaliacdo estudadas. Apenas o IAP e a
classificacdo de Viladot apresentaram resultados
compativeis, porém, sem significancia estatistica.

E importante uma reflexdo sobre a execugao
desses indices para a conclusio do tipo de arco
plantar. Ficou claro que existiu total
incompatibilidade nos resultados, dessa forma,
questiona-se a confiabilidade dos métodos
utilizados na avaliacao. Alguns itens
interessantes merecem destaques: analisando
apenas a linha de Feiss e o indice de Staheli, os
resultados nao evidenciaram pé cavo para ambos
os lados. Ao contrario, o IAP e a classificacao de
Viladot evidenciaram ALM alto. Dessa forma,
afirma-se que o problema nao esta no avaliador,
e sim, nos resultados dos métodos de avaliacao,
que quando comparados demonstraram total
discrepancia.

Em estudo recente, Beloto et al. (2004)
afirmam que a classificagdo de Viladot ou técnica
do podograma tem sua utilidade na analise do pé
plano, por ser excelente método para controlar a
evolugdo deste. Enquanto Sacco et al. (2005),
afirmam que a avaliagao postural usada na clinica
de fisioterapia é subjetiva, comprometendo sua
utilizagcdo em trabalhos cientificos. Dentro da
avaliagdo postural, a linha de Feiss é uma
maneira simples de determinar a altura do ALM,
porém, o presente estudo demonstrou uma
incompatibilidade com outros testes descritos na
literatura. Sacco et al. (2005) realizaram um
estudo comparando os métodos de avaliagao do
ALM de diabéticos e grupo controle. Os autores
encontraram semelhanca entre os IAP e a
avaliagdo postural (sem descrigdo metodologica
dos pontos de referéncia para visualizagao) entre
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0 grupo controle e o grupo de diabéticos
neuropatas. Portanto, pode se esperar que uma
avaliagéao feita por observagao ou
qualitativamente pelo calculo de um indice
bastante usado na literatura, chegaram a um
mesmo resultado antropométrico. No padrao de
normalidade discutido por Gross et al. (2000), o
calcaneo devera estar alinhado com o tend&o
calcaneo, os pés devem estar de 8 a 10 graus de
abducao dos dedos e os maléolos mediais com
altura simétricas. As fossas popliteas devem
estar de igual altura, as articulagdes do joelho
devem mostrar entre 13 a 18 graus de valgo
(confirmado pelo angulo Q), este padrdao de
normalidade deve ser seguido
metodologicamente em uma avaliagdo postural.
Considerando ainda, que o calculo do indice do
arco seja dependente de um planimetro para
célculo de areas irregulares, poder-se ia facilitar
tal avaliagdo por meio apenas de uma
observacao.

O indice de Staheli utilizado nesse estudo e
sem evidéncia de ALM alto nos resultados, é
questionado na literatura (Morioka et al., 2005;
Hernandez et al., 2007; Sacco et al., 2005) devido
a complexidade para o calculo do indice, que é
determinado dentro de dois desvios padrdao da
meédia populacional, de acordo com a “Pediatric
Orthopedics Society”. Assim, os valores obtidos
na amostra igual ou superiores a soma de dois
desvio padrao com a média, foram indicativos de
pé planos e denominados indices limites para
estas condicbes. Porém, esse indice limite varia
de acordo com a populacdo estudada. No
presente estudo, os valores variavam da seguinte
forma: valores iguais ou maiores que 0,99 e 0,98
foram considerados ALM baixo para o pé direito e
esquerdo, respectivamente, e ndo demonstrando
correlagdo clinica com a linha de Feiss,
classificagdo de Viladot e IAP.

No estudo de Morioka et al. (2005),
apresentou-se uma discrepancia no indice de
Staheli, justificada pela metodologia entre os
estudos. A justificativa metodolégica foi a
utilizagdo ou ndo da descarga de peso, que nao
foi descrita. Caso tenha sido utilizado apoio
unipdédalico, os valores encontrados pelos
autores deveriam ser mais altos. A descarga de
peso foi preconizada nesse estudo durante a
coleta da impressao do arco plantar (plantigrafia).

A escolha do indice do arco plantar como
teste padrao, baseou-se no estudo de Morioka et
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al. (2005). Os autores estudaram as impressoes
plantares de criangas escolares sem doengas ou
deformidades congénitas, em ambos os sexos
com idade entre trés a 10 anos.

Segundo Cavanagh e Rodgers (1987), o
indice do arco plantar é de alta confiabilidade e
precisdo para anadlise do arco através da
antropometria.

A opgéo pelo teste do arco plantar como teste
padrdo considerou o0s seguintes aspectos:
literatura, areas de mensuracdo de menor
subjetividade, melhor descricéo, maior
objetividade de classificagdo, mensuragdo mais
precisa e classificagdo compativel com o teste de
Feiss..

As desvantagens dos indices Staheli em
relacdo ao indice do arco sao: menor descrigao
na literatura, resultados em proporgdes
diferentes, mensuragao simples com régua e par
de esquadros comum tornando a coleta subjetiva,
tabela de classificagdo incompativel com o teste
de Feiss. A linha de Feiss € uma maneira rapida,
pratica e baseada em evidéncia para determinar
a situagdo do ALM (MAGEE, 2004), porém, nao
existe relato de comparagdes da linha de Feiss
com outros indices descritos na literatura.

Os autores Aydog et al. (2004) observaram
73,3% de concordancia entre trés fisioterapeutas
experientes na aplicacdo da linha de Feiss.
Porém, afirmaram na sua conclusdo, que
qualquer tentativa para caracterizar o arco é
subjetiva. Os mesmos compararam o indice de
Staheli entre jogadores de basquete de 16 a 18
anos e um grupo controle. N&o existiram
diferencas no indice de Staheli em adolescentes
jogadores de basquete e o grupo controle.

O presente estudo, em concordancia com
outros autores descritos na discussdo, né&o
encontrou relagdo entre a impressao plantar e a
mensuragao clinica do arco plantar, considerando
invalida para determinar a altura do arco plantar.
Os autores Silva et al. (2003) confirmam que
aplicabilidade do indice do arco plantar, indice de
Staheli e indice de Chipaux-Smirak em criangas
de nove a 10 anos e que ja completaram o
desenvolvimento do ALM, concluiram que as
metodologias ndo apresentavam concordancia na
caracterizagdo do ALM de criangas.

Por meio de um artigo de revisao bibliografica,
Quenn et al. (2007) observaram que existe
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relacdo entre o estudo radiografico e impresséo
plantar, o que demonstra a impressao plantar
como efetiva para estudos individuais e
investigagdo populacional. No entanto, a técnica
radiografica ndo fez parte do estudo em questéo,
por ser considerado uma técnica de alto custo e
pouco acessivel a fisioterapeutas, professores de
educagdo fisica e terapeutas ocupacionais,
profissionais diretamente ligados a atletas com
alteragcdes do complexo articular do tornozelo e
pé devido as alteracbes do ALM.

Em contrapartida técnicas de avaliagdo como:
inspecdo nado quantitativa visual, valores
antropométricos, pedigrafia e avaliagao
radiografica s&o consideradas técnicas mais
acessiveis e de baixo custo. Ainda existem
técnicas de inspecdo com o podoscopio, que
faciitam uma avaliagdo mais detalhada
empregando um espelho para mostrar a area de
contato embaixo do pé (AYDOG et al., 2004).

Em estudo transversal, Watson (1995)
acompanhou atletas de diferentes esportes, com
idade entre 17 a 20 anos, onde se verificou que
apenas 3,75% dos atletas ndo apresentaram
anormalidades nos pés e tornozelos, sendo que,
as alteragbes posturais presentes nos outros
participantes, principalmente de tornozelo, eram
bem comuns em atletas que sofreram qualquer
tipo de lesdes neste segmento.

Considerando os estudos de Watson (1995) e
Moreira et al. (2003), um programa de prevencao
e tratamento baseado em evidéncias cientificas
para os desportistas €& de fundamental
importancia para uma temporada com o menor
numero de intercorréncias possiveis. Nessa linha,
Carvalho et al. (2003), dizem que, caso haja
necessidade de tratamento, esse tratamento tem
por objetivo estacionar a progressdao da
deformidade, tratar sintomas quando presentes e
restabelecer o arco plantar longitudinal medial,
com mobilidades e fungbes normais. Sao
inumeras as possibilidades terapéuticas, desde
uma simples conduta expectante, associada ou
nao a exercicios, passando pelo uso de orteses,
chegando até a procedimentos cirdrgicos
variados.

As alteracdes observadas no ALM devem ser
associadas com caracteristicas funcionais e
alteracGes patobiomecéanicas. O arco do pé muda
significativamente ao longo da vida. Staheli et al.
(1987) constataram que o arco longitudinal medial
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varia de acordo com a idade. Determinados
musculos do pé e tornozelo, diminuem ou apdiam
o arco longitudinal. Por exemplo: rupturas do
tenddo do mausculo tibial posterior e
tenossinovites podem levar a pés planos. O tibial
posterior, fibular longo e curto, flexor e abdutor
longo do hélux e flexor longo dos dedos,
favorecem o apoio e fixagdo do ALM,
considerando que o extensor longo do hélux e o
tibial anterior tém um efeito que favorecem a
depressdo do arco. Com excecado das
deformidades ésseas, exercicios de alongamento
e fortalecimento dos mdusculos intrinsecos e
extrinsecos, sao aceitos como modalidades
terapéuticas.

Concluséao
(0] presente estudo demonstrou
incompatibilidade entre os métodos de avaliagao
para determinar o ALM de atletas adolescentes
praticantes do futebol feminino. Os testes que
mais compatibilizaram foram o IAP e a
classificacdo de Viladot.
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