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Resumo

A andlise plantar ¢é utilizada para identificar os diversos tipos de
pés e seus arcos fisioldgicos, uma vez que se sabe da relagio existente
entre o equilibrio e o alinhamento de virias articulagées. O estudo
teve por objetivo analisar as alteragées no tipo de pé e sua relacio
com o arco longitudinal medial (ALM) em idosos institucionaliza-
dos. Foram analisadas impressoes plantares de 13 idosos com idade
de 74,5 £ 10,8 anos, utilizando-se o pedigrafo. Os dados foram
analisados através de cdlculos algébricos para descrever o tipo de pé
e o indice do ALM (IA) através do protocolo de Staheli, utilizando
o teste # student (p < 0,05) para realizar a comparagio entre os pés.
Os idosos que apresentaram PPG1 a média do IA foi de 0,66, para
PPG2 a média do IA foi de 0,74, PCG1 a média foi de 0,46 e
PCG2 de 0,27. Houve correlagio positiva com ALM alto e PPG2 e
ALM baixo e PPG2, nas outras alteragdes também houve correlagio
positiva, mas dentro dos limites normais do IA.
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Abstract

'The plantar foot pressure analysis is used to identify the different
foot types and its physiological arches, as it is known the existing cor-
relation between balance and joint alignment. The objective of this
study was to analyze the alterations of foot type and its relationship
with the medial longitudinal arch (MLA) in institutionalized elderly
people. For measuring foot pressure of 13 eldetly people with 74.5
+ 10.8 years, it was used a pedobarograph. Data were analyzed
through algebraic equations to describe foot type and MLA index
(Al) through Staheli protocol, using the t student test (p < 0,05)
to compare one foot to another. The elderly who showed PPG1 Al
average was 0.66, for PPG2 Al average was 1.3, PCG1 Al average
was 0.46 and PCG2 of 0.27. It was found a positive correlation with
high MLA and PPG2 and low MLA PPG2, also the other alterations
had positive correlation, but within the normal limits of Al
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Introducao

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo
no qual hd alteracoes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas
que vio alterando o organismo, tornando-o mais susceptivel
a agressoes ¢ deformidades, acometendo diversos drgaos e
estruturas do corpo humano, sendo os pés uma das estruturas
acometidas [1,2].

Nos idosos hd vérias alteracbes morfofuncionais nessa
estrutura, como hdlux valgo, calosidades e as deformidades
nos artelhos (dedos em martelo, em garra, nédulos). Segundo
alguns autores hd uma diminuigio no arco longitudinal me-
dial dos pés, consequentemente uma perda de estatura nessa
populagio, caracterizando-os com pé plano [3].

O pé é um elemento chave para o alinhamento das ar-
ticulagées dos membros inferiores, sua estrutura anatémica
compéde-se por 33 articulagées e 26 ossos, sendo subdividido
em trés segmentos funcionais, classificados em retropé, me-
diopé e antepé, apresentando vdrias curvaturas, como o arco
longitudinal lateral (ALL), os arcos transversos anteriores
(ATA) e o arco longitudinal medial (ALM), que sao respon-
sdveis pela adaptagao do pé s irregularidades do solo [4,5].

Apesar de importante, pouco se tem encontrado na lite-
ratura a respeito das alteragoes ocorridas no arco longitudinal
medial ao longo do processo de envelhecimento. Hé escassez
de publicagoes quando esse tema envolve o idoso, sendo que
geralmente é citado que esse arco sofre desabamento, embora
nao seja explicado o como e o porqué deste fato. O objetivo
do presente estudo foi verificar a relagdo entre o arco longi-
tudinal medial e o tipo de pé em idosos institucionalizados.

Métodos
Populagao amostral

A casuistica foi composta por 13 idosos de ambos os sexos
(6 homens e 7 mulheres) com mais de 60 anos de idade, faixa
etdria considerada populagio idosa de acordo com a Organiza-
¢ao Mundial da Sadde para paises em desenvolvimento [6] que
frequentam um centro de atengio a pessoa idosa (centro-dia).

Procedimento

Apés aprovagio do comité de bioética da Faculdade Ma-
rechal Rondon (COEBE-FMR) o projeto foi iniciado. Foram
colhidas as informagoes pessoais de cada idoso por entrevista
direta, onde cada um assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido como forma de aceitagao dos participantes
A pesquisa. A avaliacdo foi individualizada, sendo que cada
paciente foi encaminhado para a sala de que realizaram a
descarga de peso no pedigrafo para a impressao plantar. Pos-
teriormente foi avaliado o indice de Staheli e classificado o
tipo de pé de acordo com os célculos algébricos supracitados.

Instrumentos para coleta de dados

Técnica de impressdo plantar [7-10]: método de classifi-
cagao dos pés que pode ser utilizado para medir o arco lon-
gitudinal medial (ALM) ¢ o tipo de pé. O individuo realizou
descarga de peso em pé descalgo sobre o pedigrafo, onde foi
impresso o contorno do pé por meio de uma almofada com
tinta sob um papel. O examinador ficou a frente do idoso,
dando-lhe as maos e instruindo para que ele desse um passo
descarregando o peso sobre a almofada do pedigrafo e em
seguida saisse do mesmo. Fez-se a captagio de ambos os pés.
O examinador ficava atento com o deslocamento inadequado
do idoso sobre o pedigrafo, pois poderia alterar a impressio
plantar.

Figura 1 - Descarga de peso para realizar a impressio plantar no

pedigrafo.

Protocolo de Staheli [11]: apds realizada a impressio em
pedigrafo analisamos o indice do arco longitudinal medial
(IA) através do tragado de duas retas: a primeira (A), na regido
relativa do mediopé (istmo), e a outra (B), na regido posterior
da impressdo plantar, correspondente a regido do calcineo.
Com uma régua, fez-se a medi¢do em milimetros das duas
larguras e em seguida fez-se a relagio A/B. Com base nesse
critério classificou-se: arco alto (IA < 0,3), arco normal (0,3
> IA < 1,0), arco baixo (IA > 1,0).

Figura 2 - Esquema para cdlculo do indice do arco longitudinal
medial.
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Célculos algébricos para classificagio do tipo de pé [12]:
inicialmente encontramos o ponto médio transversal da regido
do retropé. Em seguida com auxilio de uma régua simples,
tracamos uma linha L1 com origem nesse ponto inicial, a
qual era projetada até o segundo interdigito. Apds, outras
duas linhas (L2 e L3), paralelas & primeira, eram tragadas
nas duas bordas (medial e lateral) da regido do antepé. Com
essas duas linhas tracadas, tomava-se a medida entre elas, com
graduagio em milimetros, a qual corresponde & medida da
largura da regido do antepé. Logo apés encontramos a medi-
da da regido do mediopé, a qual é delimitada anteriormente
pelos metatarsos e posteriormente pelo inicio da curvatura
do calcineo. Essa medida foi obtida da seguinte maneira:
tendo como referéncia a linha L1, tracamos outras duas linhas
perpendiculares a ela (L4 e L5) na regido correspondente ao
ponto mais extremo do retropé (L4) e na regido mais extre-
ma do antepé (L5), excluindo a regido dos artelhos. Com o
ponto médio da distAncia entre as linhas L4 ¢ L5, tracamos
outra linha perpendicular a linha L1, a qual indica a regido
do mediopé e de onde com o auxilio de uma régua tomamos
a medida em milimetros do mediopé (regido com descarga
de peso impressa). Utilizando a classificacdo do pé segundo
Valenti apud Barroco [12], o qual utiliza os seguintes para-
metros: pé cavo grau 1 (PCG1), quando o individuo tem a
largura da impressdo plantar do mediopé (istmo) menor que
1/3 da medida do antepé, pé cavo grau 2 (PCG2), quando o
individuo tem a largura do mediopé menor que 1/5 da medida
do antepé. Pé cavo grau 3 ¢ quando a largura do istmo ¢é igual
a 0. Pé normal (PN), quando o individuo tem a largura da
impressdo plantar do istmo correspondente a 1/3 da largura
da impressio plantar do antepé. P¢é plano grau 1 (PPG1),
corresponde ao pé que, na sua impressao plantar, apresenta a
largura do mediopé superior a 1/3 da largura do antepé. Pé
plano grau 2 (PPG2) é considerado o pé que possui a medida
do mediopé superior a ¥2 da largura do antepé. Pé plano grau
3 (PPG3) é o pé que apresenta a medida da regiao de mediopé
superior & largura do antepé.

Figura 3 - Célculo algébrico para classificacio do tipo de pé nos
idosos.

Analise dos dados

Os dados foram compilados no programa Excel para o
cdlculo da média e desvio padrio do grupo amostral e o teste
t student com significAncia em 5% (p < 0,05), para levanta-
mento de suas frequéncias e correlagoes.

Resultados

A média de idade foi de 74,5 + 10,8 anos (Min = 61 e Max
= 93). A frequéncia dos tipos de pés (Figura 4) apresentados
foi de: 38,46% com PCG1, 15,39% PCG2, 38,46% PPG1
e 7,69% PPG2.

Figura 4 - Frequéncia do tipo de pé apresentado na populagio

estudada.
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Como observado na Figura 5, nio houve diferenca sig-
nificativa das alteragoes do tipo de pé comparando ambos os

pés (p > 0,05).

Figura 5 - Relagio das alteracies do tipo de pé comparando ambos
0s pés.
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A prevaléncia de idosos em relagio ao ALM foi: 15,38%
apresentaram ALM alto, 61,62% apresentou ALM conside-
rado normal e 23% ALM baixo (Figura 6).

Os idosos que apresentaram PPG1 a média do IA foi
de 0,66, para PPG2 a média do IA foi de 1,30 e os que
apresentaram PCG1 a média foi de 0,46 ¢ PCG2 de 0,27,
sendo a correlagio estatisticamente significativa, com p <
0,05 (Figura 7).

Nao houve diferenca significativa comparando as altera-
¢oes do ALM em ambos os pés, sendo o p > 0,05 (Figura 8).
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Figura 6 - Arco longitudinal medial apresentado pelos idosos.
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Figura 7 - Relacio do arco longitudinal medial com o tipo de pé
apresentado.
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Figura 8 - Relacio do arco longitudinal medial comparado em
ambos os pés.
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Discussao

Os resultados expostos neste trabalho concordam com Ra-
zeghi et al., Canavagh ez al. e Cashmere ez al. [5,8,9], os quais
citam que o arco longitudinal medial vem acompanhado com
alteragbes morfofuncionais do pé (plano ou cavo), mostrando
correlagio positiva neste estudo. J4 no que diz respeito ao arco
longitudinal sofrer desabamento ao longo do tempo, h4 certa
contradi¢io no presente estudo, uma vez que o ALM perma-
neceu normal na maioria da populagio estudada (Figura 6).

Este fato demonstra a importincia deste tipo de estudo, pois
um pé plano inicial nem sempre poderd vir acompanhado de
um ALM baixo e um pé cavo inicial de um ALM alto.

Conclusao

Nossos estudos mostraram relacao entre o arco longitu-
dinal medial e os tipos de pés, sendo os mais predominantes
PCG1 e PPGI, demonstrando na popula¢io um ALM em
sua maioria normal. Em longo prazo essas alteracoes podem
prejudicar a marcha do idoso, com alteragdes como supina-
¢do do antepé ou contratura do tendéo calcineo em flexio
plantar no caso de pé plano acentuado ou pronagio e varis-
mo do calcineo em pé cavo acentuado, sendo necessrio o
conhecimento dos profissionais envolvidos para que possam
intervir adequadamente nessas situagoes. H4 que se ressaltar
a necessidade de novos estudos para complementacio dos
conhecimentos adquiridos ¢ suplementa¢io necessdria aos
profissionais que atendem essa populagio.
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