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Resumo 
Os objetivos do estudo foram: verificar a associa-

ção entre história de entorse do tornozelo e o índice 
do arco; correlacionar a altura do indivíduo com o 
índice do arco em pés com entorse; e correlacionar o 
comprimento do pé com o índice do arco. Trata-se de 
um estudo transversal, com 76 voluntárias, entre 17 
e 30 anos. Foi avaliada a pegada, realizando um passo 
sobre o Plantígrafo. Após a impressão da pegada, fo-
ram marcadas quatro linhas, duas longitudinais e duas 
transversais, pelas quais foram considerados: tipo de 
arco plantar, índice do arco e comprimento do pé. Não 
houve associação entre história de entorse de tornozelo 
com o índice do arco, entre altura do indivíduo com 
o índice do arco, e entre o comprimento do pé com 
o índice do arco.
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Abstract
This is a cross-sectional study aiming at verifying 

the association between ankle sprain history and arch 
index; to correlate individual’s height with the arch 
index in feet with sprain; and to correlate the foot 
length with the arch index. The sample included 76 
subjects, female, aged between 17 and 30 years. The 
volunteers performed a step on the plantigraphy, 
aiming to replicate the footprint. Measurements were 
taken in the footprints, four lines were marked, two 
longitudinal and two transverse and were considered 
type of arch, arch index and foot length. There was no 
association between history of ankle sprain with arch 
index, individual’s height with arch index and foot 
length with arch index.
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Introdução

Entre as lesões que acometem o complexo do 
tornozelo e pé, a entorse de tornozelo é uma das 
mais frequentemente encontradas na população 
ativa, e está intimamente relacionada às atividades 
desportivas [1]. Esta lesão caracteriza-se pelo esti-
ramento e/ou ruptura ligamentar e afrouxamento 
capsular, desencadeando, assim, uma instabilidade 
articular. Além destas, também pode ocorrer lesão 
nos músculos fibulares curto e longo [2]. 

Como o pé é a plataforma, ou alicerce, sobre 
o qual o corpo repousa durante o andar e a pos-
tura estática, é razoável supor que disfunções no 
pé terão um profundo efeito em todo o sistema 
musculoesquelético [3], sugerindo uma possível 
correlação entre o tipo de pé e a prevalência de 
lesões [4].

Assim, entender as características anatômicas 
do pé mostradas na posição bípede estática e 
durante a marcha é pré-requisito para um bom 
atendimento a pacientes com lesões musculoes-
queléticas. Apesar da análise computadorizada 
da marcha prover um grande número de dados 
e ser usada em muitas clínicas e pesquisas, ela é 
frequentemente limitada devido ao alto custo. 
Em resposta a essas limitações, a análise da pegada 
representa uma forma simples e de baixo custo 
para análise da marcha bípede [5].

Uma opção utilizada é a plantigrafia, que 
registra as pressões exercidas pelos pés, individu-
almente, durante a realização de descarga de peso 
unipodal e estática. É realizada com o pé descalço 
sobre o aparelho referido, proporcionando visu-
alizar possíveis alterações de apoio plantar dos 
indivíduos. As impressões plantares permitem 
observar a descarga de peso do pé, dividindo nas 
três regiões: antepé, mediopé e retropé. Além 
disso, a partir dessa impressão é possível calcular 
o comprimento do pé e o índice do arco. O últi-
mo corresponde à área plantar, dividida em três 
partes iguais no eixo longitudinal. Assim, o índice 
do arco é a razão entre a área do terço médio e a 
área total, sendo que valores maiores indicam pés 
mais planos e valores menores, pés cavos [6,7].

Neste contexto, o objetivo do estudo foi: a) 
verificar a associação entre história de entorse do 
tornozelo e o índice do arco; b) correlacionar a 
altura do indivíduo com o índice do arco em pés 

com entorse; e c) correlacionar o comprimento 
do pé com o índice do arco.

Material e métodos

Este estudo foi caracterizado como estudo 
observacional, transversal. Após a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste), aca-
dêmicas do curso de Fisioterapia da Unioeste 
foram informadas sobre o objetivo da pesquisa 
e as que concordaram em participar assinaram 
o Termo de Consentimento livre e Esclarecido. 
Foram excluídas as acadêmicas com história de 
trauma agudo no membro inferior, história de 
entorse de tornozelo há mais de cinco anos, ou 
desconhecimento sobre a história da lesão. Assim, 
a amostra foi composta por 76 acadêmicas, com 
idade entre 17 e 30 anos.

Inicialmente a participante respondeu um 
questionário, elaborado pelos próprios pesquisa-
dores, contendo dados pessoais e relacionados à 
história de entorse. Após, foi realizada a plantigra-
fia, utilizando um Plantígrafo da marca Podaly®. 
Para esta avaliação a voluntária realizava um passo 
com os pés descalços sobre o instrumento, sendo 
avaliado um pé de cada vez, cujo objetivo foi 
reproduzir a pegada, a qual ficava impressa em 
uma folha branca.

Terminada a coleta, foram realizadas as me-
dições nas pegadas impressas pelo Plantígrafo. As 
medições foram realizadas por um único avaliador, 
utilizando uma régua de 30 cm e lapiseira 0,5 mm. 
Foram marcadas quatro linhas, duas longitudinais 
e duas transversais (Figura 1). Para demarcar o 
comprimento do pé foi medida a distância entre o 
ponto mais proeminente do calcanhar até o ponto 
mais proeminente do dedo mais longo, seguindo a 
orientação do eixo longitudinal do pé (linha A) [8]. 
Para classificar os tipos de arco plantar foi traçada 
uma reta horizontal na metade do istmo plantar 
(linha C) e outra reta, também horizontal, coin-
cidindo com a metade da impressão do calcâneo 
(linha B). Foi dividida, então, a primeira reta pela 
segunda reta, estabelecendo-se o índice do arco. 
Para os valores entre 0,3 e 1 cm, os pés foram 
considerados normais; para os superiores a 1 cm 
os pés foram classificados como planos; e para os 
inferiores a 0,3 cm, os pés foram considerados cavos 
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[9] . Para padronizar os locais exatos de demarcação 
do istmo plantar e da metade da impressão do cal-
câneo, foi traçada uma reta longitudinal no sentido 
ântero-posterior da impressão plantar (linha D). 
A primeira reta foi então traçada exatamente na 
metade da última reta, e a segunda reta coincidiu 
com 1/6 da última [10].

Figura 1 - Plantigrafia do pé, com as linhas traçadas 
para determinar o comprimento do pé e o índice do 
arco; comprimento do pé no eixo longitudinal (linha 
A). Linhas utilizadas para o cálculo do tipo de arco 
plantar: reta horizontal na metade do istmo plantar 
(linha C); reta horizontal coincidindo com a metade 
da impressão do calcâneo (linha B); reta longitudinal 
no sentido ântero-posterior da impressão plantar utili-
zada como referência para a demarcação do istmo (D).

Para o tratamento estatístico foi utilizado o 
software graphPad Prism 5.0. Para avaliar a normali-
dade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
-smirnov. Além da estatística descritiva na forma de 
médias e desvios-padrão, foi aplicada a estatística 
inferencial para verificar diferenças entre o compri-
mento e índice do arco dentro e entre os grupos, 
respectivamente com o teste t de Student pareado 
e não pareado. Em todos os casos a significância 
estatística adotada foi de 5%.

Também foi determinada a correlação com 
o uso do teste de correlação de Pearson (r) em 
intervalo de confiança de 95% (IC 95%). Como 
parâmetro de interpretação da força da correlação 
foi utilizado o seguinte escore: correlação perfeita 
(r = 1), correlação forte (valor de r entre 0,75 e 
0,99), correlação média (valor de r entre 0,5 e 
0,74), correlação fraca (r < 0,5 e ≠ 0) e correlação 
inexistente (r = 0).

Resultados

Os dados que caracterizam a amostra estão 
expostos na Tabela I.

Pela análise estatística verificou-se que não 
houve associação entre história de entorse de 
tornozelo com o índice do arco, visto que para o 
grupo com história de lesão a média do índice do 
arco foi de 0,60 ± 0,2 e para o grupo sem lesão a 
média foi de 0,63 ± 0,2 para o pé direito e 0,63 
± 0,2 para o pé esquerdo. 

Com relação ao índice do arco, no grupo sem 
lesão oito pés foram classificados como planos, seis 
como cavos e 98 como normais. No grupo com 
entorse dois pés foram classificados como planos, 
dois como cavos e 36 como pés normais.

Verificou-se que não existe correlação signifi-
cativa entre o comprimento do pé com o índice 
do arco (p > 0,05) e entre a altura do indivíduo 
com o índice do arco (p > 0,05).

Discussão

Na literatura há vários relatos de entorse de 
tornozelo em atletas, constituindo cerca de 25% 
das lesões que ocorrem em esportes que envolvem 
corridas e saltos [1]. Porém, com indivíduos se-
dentários essas pesquisas são escassas. Neste estudo 
objetivou-se estabelecer relação entre história de 
entorse do tornozelo e o índice do arco; correlacio-

Tabela I - Caracterização da amostra.

Idade Altura
Número 
do calça-

do

Comprimento do pé Índice do arco

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Com lesão  
(n = 40 pés)

21,40 ± 
2,3

1,64 ± 
0,05

36,35 ± 
1,04

23,37 ± 
0,9

23,66 ± 
0,8

0,60 ± 0,2 0,58 ± 0,2

Sem lesão  
(n = 112 pés)

20,59 ± 
2,0

1,64 ± 
0,06

36,45 ± 
1,1

23,13 ± 
1,0

23,21 ± 
0,9

0,63 ± 0,2 0,63 ± 0,2
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pois em crianças obesas observa-se que o arco 
longitudinal medial forma-se mais tardiamente 
[14]. situação que também pode ser observada 
em idosos obesos, os quais apresentam uma rela-
ção inversamente proporcional entre o índice de 
massa corpórea e a altura do arco plantar [15]. 
No presente estudo, utilizou-se o cálculo do 
índice do arco para determinar os tipos de pés e 
não foi encontrada correlação entre este índice e 
o comprimento do pé.

Conclusão

Devido à escassez de estudos referentes à plan-
tigrafia, correlações com o índice do pé e compri-
mento do pé houve dificuldade em comparar os 
resultados desta pesquisa. Em suma, conclui-se 
que não houve associação entre história de entorse 
do tornozelo com o índice do arco. Também não 
houve correlação do comprimento do pé com o 
índice do arco, nem da altura dos indivíduos com 
o índice do arco em pés com entorse.
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