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INTRODUCAO

O pé plano é uma condigdo muito comum. Conhecido como “pé chato”. Esta patologia
corresponde a perda total ou parcial da curvatura do pé, causado pela hipotonia da
musculatura flexora dos dedos. O baixo tbnus muscular leva a um afrouxamento ligamentar, ou
da fascia plantar, que altera a curvatura fisiologica, resultando em prejuizo na funcionalidade
estrutural dos pés (ROSE; WELTON; MARSHALL, 1985). Caracteriza-se por uma postura
pronada (uma inclinacdo dos ossos do tornozelo para dentro) da parte posterior do pé. Além
disso, ocorre uma diminuicdo do arco longitudinal plantar, que vai desde os dedos até o
calcanhar, condicdo na qual a maior parte da planta do pé fica em contato com o solo. Tal
sobrecarga, além de produzir calosidades, imp8e alteracdes na marcha, com consequente
perda de equilibrio e lesdes nas areas de impacto (GARCIA-RODRIGUES et al., 1999).

Ha também, pessoas com o pé cavo (ou supinado, ou arqueado) que tendem a colocar o
peso corporal todo para o lado medial do pé, como resultado da reducdo ou auséncia do arco
longitudinal do pé. Ocorre nestes casos uma elevagcdo excessiva do arco longitudinal da base
plantar do pé, desde os dedos até o calcanhar. O exagero dessa curvatura se caracteriza pela
distribuicAo do peso em apenas dois pontos, 0 calcdneo e a cabeca dos metatarsos
(BREWSTER; LARSON, 1940). Nestes casos frequentemente, ocorre um desequilibrio na
distribuicdo dos pontos de pressdo, que pode ocasionar dores e calosidades na base dos
dedos (AMINIAN; SANGEORZAN, 2008).

Ha uma grande incidéncia de criancas que apresentam alguma alteracdo no tipo da
pisada e no arco plantar e nem sequer sabem desse problema (PEZZAN et al.,, 2009;
CORREA; PEREIRA, 2005). Os pés sdo sede frequente de lesGes esportivas, por abrigarem
um grande numero de articulagdes, estruturas ligamentares e tenddes, ainda mais quando este
apresenta alguma anormalidade anatémica (SMITH, WEISS, LEHMKUHL, 2001). Em pessoas
fisicamente ativas e em muitos atletas pode ocorrer lesdes de simples a muito graves, somente
devido ao tipo de pisada apresentada (BARBOSA; CARVALHO, 2008).

Para Bricot (2004), o pé € um captador e adaptador que recebe informagbes dos
musculos, das articulacdes e da pele. Um elemento fundamental para o sistema postural que
fazem do pé um receptor sensitivo externo e interno do corpo.

Segundo Viladoct e Voegeli (2003) a maioria dos desportistas em provas que envolvem
corrida, apresentam um pé cavo discreto, sobretudo devido a grande solicitagdo da
musculatura dos membros inferiores, aumentando assim o tbnus da musculatura que envolve o
arco plantar. Todavia, admitem a existéncia de atletas de competicdo que possuem pés planos.

OBJETIVO

Registrar em adolescentes praticantes de varias modalidades esportivas a incidéncia de
pés planos, cavos e neutros, comparando os componentes da aptidao fisica dos jovens de
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acordo com o tipo de pisada.

METODOLOGIA

Foi uma pesquisa de carater positivista com abordagem quantitativa, de natureza
descritiva, com propésito de descrever e registrar a realidade observada e analisada, a fim de
comparar os fatos sem manipuléa-los (TRIVINOS, 1992).

A amostra da pesquisa foi composta por adolescentes fisicamente ativos em diferentes
modalidades esportivas (futebol, atletismo, natacdo, Karaté), com idades de 11 a 17 anos, de
ambos os sexos. Totalizaram 331 rapazes 226 mogas.

Todos foram convidados a participar do estudo durante os seus treinos diarios. Em uma
primeira visita foram explicados os objetivos e procedimentos dos testes e enviado a seus pais
ou responsavel o TCLE. Depois de recebida a autorizacdo foi conduzida a coleta de dados
durante os treinos dos voluntarios. Foram avaliados no maximo 30 jovens por vez, gastando
aproximadamente 20 visitas para cumprir a amostra de 557 voluntarios.

Foi realizado o teste do Plantigrama para registrar a superficie dos pés que tocam o
chéo. Apos foi calculado o indice do arco plantar, que por sua vez estabelece uma relacéo
entre a regido central e posterior do pé.

Em seguida foram mensuradas a massa corporal (balanca digital da marca Filisola com
precisdo de 50g), a estatura (estadiometro de parede WCS, dobras cutaneas triciptal e
panturrilha (compasso Lange). Para o calculo do percentual de gordura (%G) foram adotadas
as equac0es apresentadas por Slaugther et al. (1988) de acordo com o sexo do avaliado.

Na sequéncia mediu-se a flexibilidade a partir do teste de sentar e alcancar adaptado
que foi procedido com a utilizacdo de uma fita métrica fixada ao solo (PROESP-BR, 2007).

A resisténcia cardiorrespiratoria foi procedida pelo teste de correr / caminhar 1609
metros no menor tempo possivel. Foi pedido aos avaliados que tentassem sustentar um ritmo
rapido pelo maior tempo possivel. O volume maximo de captacdo e utilizacdo de oxigénio
(VO2max.) foi estimado pela formula de Cureton et al. (1995).

Para mensuracédo da forca explosiva de membros inferiores foi utilizado o teste de salto
horizontal. Foram realizadas duas tentativas, registrando-se o melhor resultado, sendo a
medida feita a partir do calcanhar que ficou mais préximo ao ponto zero (PROESP-BR, 2007).

O teste “tiro de 20m” foi utilizado para identificar a velocidade de deslocamento e a
velocidade de arrancada. J4 a agilidade (velocidade com mudanca de dire¢éo) foi testada com
o teste do quadrado (PROESP-BR, 2007).

Foi feita uma estatitica descritiva na forma de média, desvio padrao, frequéncia absoluta
e relativa para caracterizacdo da amostra. A comparacao entre os trés grupos foi feita através
de uma ANOVA one way, quanto as variaveis do desempenho fisico. Para estes
procedimentos foi utilizado o programa estatistico SPSS para Windows (statistical package for
the social sciences) versao 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 26 voluntarios com pés planos e dois com pés cavos de forma
patolégica. Estes foram excluidos do estudo sobrando 529 jovens. No geral 86 (16,2%)
apresentaram pé cavo, em 219 (41,4%) foi detectado pé com pisada neutra e os demais 224
(43,4%) jovens possuem pé plano.

Houve uma grande incidéncia de pés planos como exposto acima. Todavia deve ser
lembrado que o teste do plantigrama enquadra de um pé com tendéncias para pisada plano até
0 pé plano em sua conjuntura maxima, na mesma categoria.

Quanto as demais variaveis coletadas, ambos 0s sexos se mostraram em média acima
dos valores de referéncia considerados saudaveis para aptidao fisica o que condiz com o fato
de todos serem fisicamente ativos de forma regular e sistematizada.
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.Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra.

s meninos meninas
Variaveis m m
Gerais
Idade (anos) 142+17 143+21
Estatura (cm) 1645+ 106 159.5+94
Massa corporal (kg) 56.8+14.0 522+11.2
Percentual de gordura corporal 16.69 +3.47 25.32+3.17
Aptidao fisica
Teste do quadrado (segundos) 581+1.01 6:3+1:51
Tiro de 20m (segundos) 351+18 4:9+1:60
Resisténcia aerébia (min.) 7:29+1.08 9:41+1:20
VOzmax (mL/kg/min.) 499+49 42,9+ 3,5
Sentar e alcangar (cm) 219+49 26,7+ 35
Salto horizontal (cm) 1842+ 109 149,1+ 16,8

Onde: VOana = consumo maximo de oxigénio (estimado). h

Na Tabela 1 € possivel observar que em média os individuos avaliados estdo préximos
aos valores de referéncia considerados “saudaveis”. No entanto, como sao jovens que
participam regularmente de uma atividade fisica sistematizada com intuito competitivo, os
resultados foram aguém do esperado e que meninas, obviamente, apresentaram resultados
inferiores aos meninos.

Na Tabela 2 esta apresentada a relacao de distribuicdo percentual por modalidade de
acordo com o tipo de pé segundo a classificacdo com o plantigrama. Pode-se observar uma
maior incidéncia de pé cavo na modalidade natacdo em relagdo as demais, assim como uma
maior ocorréncia de pé plano na modalidade Atletismo.

Tabela 2. Incidéncia de desvios de pé e de tornozelo em separado por
modalidade esportiva.

Modalidade Cavo Neutro Plano Total
Natacéo 22 (16,5%) 25 (18,8%) 86 (64,7%) 133 (100,0%)
Artes marciais 7 (5,6%) 39 (31,4%) 78 (63,0%) 124 (100,0%)
Atletismo 5 (3.3%) 37 (24,5%) 109 (72,2%) 151 (100,0%)
Futebol 8 (6,7%) 20 (16,5%) 93 (76,8%) 121 (100,0%)
Total 42 121 366 529

Tabela 3. Comparacéo da aptidao fisica de acordo com o tipo de pisada.

o Cavo Neutro Plano
o (n=42) (n=121) (n=366)
Aptidao fisica
Teste do quadrado (segundos) 622 +1:25* 5:53+1:05 5:33+0:58
Tiro de 20m (segundos) 4:03+1:56 4:59+1:90* 4:00+1:89
Resisténcia aerdbia (min.) 8:29+1:68 848+1:57 8:01+2:29"
VOomax (ML/kg/min.) 402+42 41,3+38 455+6,5"
Sentar e alcancgar (cm) 23,9+ 7.7 23,7+6,5 23,7+6,9
Salto horizontal (cm) 1649+ 158 1695+185 1746 +21.8"

Onde: VOsmax = consumo maximo de oxigénio (estimado). * representa uma
probabilidade < 0,05.

Individuos com pé cavo estavam significativamente pior que os demais quanto a
agilidade. Ja na mensuracéo da velocidade de deslocamento os individuos com pisada neutra
apresentaram o pior desempenho. O menor tempo gasto para cumprir os 1609m e o melhor
VO2max. foram dos individuos com pés planos. Estes também desempenharam melhor a forca
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explosiva de membros inferiores, identificada pelo teste de salto horizontal. Quanto a
flexibilidade n&o houve diferenca significativa entre os grupos.

Os individuos com pisada plana provavelmente apresentaram um melhor desempenho
aerobio porque varios dos voluntarios praticavam atletismo e apresentaram pés planos,
obviamente também apresentavam melhor capacidade aerdbia. Isto vai de encontro com 0s
resultados apresentados por Viladoct e Voegeli (2003) e por Figueiredo (2009) que
encontraram uma maior incidéncia de pés cavos nos individuos melhor condicionados
aerobiamente. Todavia, tais autores avaliaram individuos adultos, com um maior tempo de
treinamento e uma musculatura com um tonus potencialmente maior.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que ha predominancia de pés planos entre os avaliados, e estes
apresentaram uma melhor capacidade aerdbia e de forca explosiva de membros inferiores.
Para a variavel agilidade, individuos com pisada plana e neutra apresentaram-se iguais
estatisticamente. A pisada neutra representou o pior desempenho de velocidade.
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