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Resumo

Os objetivos do estudo foram: verificar a associa-
¢do entre histéria de entorse do tornozelo e o indice
do arco; correlacionar a altura do individuo com o
indice do arco em pés com entorse; e correlacionar o
comprimento do pé com o indice do arco. Trata-se de
um estudo transversal, com 76 voluntdrias, entre 17
e 30 anos. Foi avaliada a pegada, realizando um passo
sobre o Plantigrafo. Apés a impressao da pegada, fo-
ram marcadas quatro linhas, duas longitudinais e duas
transversais, pelas quais foram considerados: tipo de
arco plantar, indice do arco e comprimento do pé. Nao
houve associagio entre histéria de entorse de tornozelo
com o indice do arco, entre altura do individuo com
o indice do arco, e entre o comprimento do pé com
o indice 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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Introducéo

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

Como o pé ¢ a plataforma, ou alicerce, sobre
o qual o corpo repousa durante o andar e a pos-
tura estdtica, é razodvel supor que disfun¢oes no
pé terdo um profundo efeito em todo o sistema
musculoesquelético [3], sugerindo uma possivel
correlagdo entre o tipo de pé e a prevaléncia de
lesoes [4].

Assim, entender as caracteristicas anatdmicas
do pé mostradas na posicio bipede estdtica e
durante a marcha é pré-requisito para um bom
atendimento a pacientes com lesdes musculoes-
queléticas. Apesar da andlise computadorizada
da marcha prover um grande nimero de dados
e ser usada em muitas clinicas e pesquisas, ela é
frequentemente limitada devido ao alto custo.
Em resposta a essas limitacoes, a andlise da pegada
representa uma forma simples e de baixo custo
para andlise da marcha bipede [5].

Uma opcido utilizada é a plantigrafia, que
registra as pressoes exercidas pelos pés, individu-
almente, durante a realizacio de descarga de peso
unipodal e estética. E realizada com o pé descalo
sobre o aparelho referido, proporcionando visu-
alizar possiveis alteracdes de apoio plantar dos
individuos. As impressoes plantares permitem
observar a descarga de peso do pé, dividindo nas
trés regides: antepé, mediopé e retropé. Além
disso, a partir dessa impressdo é possivel calcular
o comprimento do pé e o indice do arco. O dlti-
mo corresponde a drea plantar, dividida em trés
partes iguais no eixo longitudinal. Assim, o indice
do arco ¢ a razio entre a drea do terco médio e a
drea 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 associacio entre histéria de entorse do
tornozelo e o indice do arco; b) correlacionar a
altura do individuo com o indice do arco em pés

com entorse; e ¢) correlacionar o comprimento
do pé com o indice do arco.

Material e métodos

Este estudo foi caracterizado como estudo
observacional, transversal. Apds a aprovacio do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parand (Unioeste), aca-
démicas 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 excluidas as académicas com histéria de
trauma agudo no membro inferior, histéria de
entorse de tornozelo hd mais de cinco anos, ou
desconhecimento sobre a histéria da lesdo. Assim,
a amostra foi composta por 76 académicas, com
idade entre 17 e 30 anos.

Inicialmente a participante respondeu um
questiondrio, elaborado pelos proprios pesquisa-
dores, contendo dados pessoais e relacionados a
hist6ria de entorse. Aps, foi realizada a plantigra-
fia, utilizando um Plantigrafo da marca Podaly”.
Para esta avaliacio a voluntdria realizava um passo
com os pés descalgos 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-
dicoes nas pegadas impressas pelo Plantigrafo. As
medigoes foram realizadas por um tinico avaliador,
utilizando uma régua de 30 cm e lapiseira 0,5 mm.
Foram marcadas quatro linhas, duas longitudinais
¢ duas transversais (Figura 1). Para demarcar o
comprimento do pé foi medida a distincia entre o
ponto mais proeminente do calcanhar até o ponto
mais proeminente do dedo mais longo, seguindo a
orientacio do eixo longitudinal do pé (linha A) [8].
Para classificar os tipos de arco plantar foi tragada
uma reta horizontal na metade do istmo plantar
(linha C) e outra reta, também horizontal, coin-
cidindo com a metade da impressdo do calcineo
(linha B). Foi dividida, entao, a primeira reta pela
segunda reta, estabelecendo-se o indice do arco.
Para os valores entre 0,3 ¢ 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 demarcagio
do istmo plantar e da metade da impressao do cal-
cineo, foi tragada uma reta longitudinal no sentido
antero-posterior da impressio plantar (linha D).
A primeira reta foi entdo tracada exatamente na
metade da dltima reta, ¢ a segunda reta coincidiu
com 1/6 da tltima [10].

Figura 1 - Plantigrafia do pé, com as linbas tragadas
para determinar o comprimento do pé e o indice do
arco; comprimento do pé no eixo longitudinal (linha
A). Linhas utilizadas para o cdlculo do tipo de arco
plantar: reta horizontal na metade do istmo plantar
(linha C); reta horizontal coincidindo com a metade
da impressio do calcineo (linha B); reta longitudinal
no sentido dntero-posterior da impresséo plantar utili-
zada como referéncia para a demarcagio do istmo (D).
"

i

Para o tratamento estatistico foi utilizado o
software GraphPad Prism 5.0. Para avaliar a normali-
dade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. Além da estatistica descritiva na forma de
médias e desvios-padrio, foi aplicada a estatistica
inferencial para verificar diferencas entre o compri-
mento e indice do arco dentro e entre os grupos,
respectivamente com o teste ¢ de Student pareado
e nao pareado. Em todos os casos a significAncia
estatistica adotada foi de 5%.

Tabela I - Caracterizacio da amostra.

Também foi determinada a correlagio com
o uso do teste de correlagio de Pearson (r) em
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Como
parimetro de interpretagio da for¢a da correlagao
foi utilizado o seguinte escore: correlacio perfeita
(r = 1), correlacio forte (valor de r entre 0,75 e
0,99), correlagio média (valor de r entre 0,5 e
0,74), correlacdo fraca (r < 0,5 e = 0) e correlagio
inexistente (r = 0).

Resultados

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

Pela andlise estatistica verificou-se que nio
houve associacio entre histéria de entorse de
tornozelo com o indice do arco, visto que para o
grupo com histéria de lesio a média do indice do
arco foi de 0,60 % 0,2 ¢ para o grupo sem lesdo a
média foi de 0,63 + 0,2 para o pé direito e 0,63
+ 0,2 para o pé esquerdo.

Com relagao ao indice do arco, no grupo sem
lesdo oito pés foram classificados como planos, seis
como cavos ¢ 98 como normais. No grupo com
entorse dois pés foram classificados como planos,
dois como cavos e 36 como pés normais.

Verificou-se que nao existe correlagio signifi-
cativa entre o comprimento do pé com o indice
do arco (p > 0,05) ¢ entre a altura do individuo
com o {ndice do arco (p > 0,05).

Discusséio

Na literatura hd virios relatos de entorse de
tornozelo em atletas, constituindo cerca de 25%
das lesdes que ocorrem em esportes que envolvem
corridas e saltos [1]. Porém, com individuos se-
dentdrios essas pesquisas sdo escassas. Neste estudo
objetivou-se estabelecer relacio entre histéria de
entorse do tornozelo e o indice do arco; correlacio-

Numero  Comprimento do pé indice do arco
\dade Altura do Z(:)ng- Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Com leséo 21,40 = 1,64 + 36,35 + 23,37 = 23,66 +
(n = 40 pés) 2,3 0,05 1,04 0,9 0g  00=02058=02
Sem leséo 20,59 = 1,64 = 36,45 = 23,13 = 23,21 =
’ ’ 4 ’ 7 + 2 + 2
(h=112pés) 2,0 0,06 1 1,0 09 00630206320,
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nar o comprimento do pé com o indice do arco;
e ainda correlacionar a altura do individuo com
o indice do arco em pés com entorse. Entretan-
to, os resultados nao demonstraram correlagées
significativas entre as varidveis.

Uma pesquisa com 50 atletas de futsal do sexo
masculino, cujo objetivo foi verificar a relagio
entre as alteragdes posturais e as lesées do apare-
lho locomotor decorrentes da prética do futsal,
a entorse de tornozelo foi a lesio mais frequente
(13%), além de serem observados um grande
nimero de pés planos [10]. Diferentemente, no
presente estudo nio foi encontrada associagio
entre histéria de entorse de tornozelo com o
indice do arco.

Para andlise da prevaléncia de pés cavos, planos
e normais foi utilizado o cdlculo do indice do arco.
Utilizando este método, um estudo [11] verificou
o indice do arco como preditor do pé plano em
pés sem doengas, em 1000 sujeitos da Tanzinia e
em 1000 do Quénia, nos quais foram encontrados
respectivamente 20,3% e 42,3% de pés planos.
Neste estudo foi observada uma prevaléncia bem
menor, com apenas 6,57% de pés planos.

Em outro estudo [12] foram avaliados 1040
individuos, de 18 a 30 anos. Foram correlaciona-
das as medidas retiradas da pegada e do contorno
dos pés com a altura do individuo. Os resultados
indicaram que é possivel estimar a estatura a
partir dessas medidas, porém esse valor sempre
difere alguns centimetros da altura real. J4 neste
estudo procurou-se relacionar o indice do arco
com a altura, para verificar se o tipo de pé, dado
pelo indice do arco, correlacionava-se com a al-
tura e com a prevaléncia de entorse, mas nio foi
encontrada correlagio.

Outra forma de avaliar o tipo do pé é pelo in-
dice de contato, o qual foi utilizado em um estudo
com objetivo de entender melhor a evolugio etdria
do arco plantar, analisando o crescimento do pé,
segundo as impressoes plantares de 637 sujeitos
sauddveis, de ambos os sexos, entre zero e 15 anos
de idade. Foi observado que as curvas para o sexo
masculino e feminino foram semelhantes até os
12 anos de idade. A partir dai, o comprimento
da impressio plantar estabilizou-se na mulher, e
no homem sofreu um pico dos 13 aos 14 anos
[13]. Entretanto, essa evolucao etdria do arco
plantar pode sofrer a influéncia da obesidade,

pois em criangas obesas observa-se que o arco
longitudinal medial forma-se mais tardiamente
[14]. Situagio que também pode ser observada
em idosos obesos, os quais apresentam uma rela-
¢do inversamente proporcional entre o indice de
massa corpérea e a altura do arco plantar [15].
No presente estudo, utilizou-se o célculo do
indice do arco para determinar os tipos de pés e
nio foi encontrada correlagao entre este indice e
o comprimento do pé.

Conclusdao

Devido a escassez de estudos referentes a plan-
tigrafia, correlacoes com o indice do pé e compri-
mento do pé houve dificuldade em comparar os
resultados desta pesquisa. Em suma, conclui-se
que nio houve associagio entre histdria de entorse
do tornozelo com o indice do arco. Também nio
houve correlagio do comprimento do pé com o
indice do arco, nem da altura dos individuos com
o indice do arco em pés com entorse.
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