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INCIDENCIA DE PE PLANO EM CRIANGAS COM EXCESSO DE PESO

Maira Lisle Avila de Oliveira Figueira1, Maria Auxiliadora Andrade Pinto Ribeiro®

RESUMO

A obesidade infantil esta crescendo no mundo todo, inclusive no Brasil. Esta associada a consequéncias
negativas para a saude das criangas, entre elas complicagbes ortopédicas. O pé plano é uma das
alteragdes estruturais que pode ocorrer com maior frequéncia em criangas obesas. Este estudo de
carater experimental teve como objetivo verificar a incidéncia de pé plano nessas criancas. A populagcao
se constituiu de 163 criangas de ambos os sexos, idade entre 9 a 10 anos, pertencentes a escola
estadual e particular na cidade de Cruzeiro-SP. O critério de classificagdo da amostra utilizou o indice de
massa corporal (IMC) segundo protocolo do Center for Disease Control and Prevention - CDC (2008).
Foram coletadas as impressodes plantares de cada crianga e calculado o indice plantar classificando o
arco longitudinal medial (ALM) de acordo com o indice de Staheli. Constatou-se nesse estudo uma
porcentagem de 23,3% de criangas obesas e uma prevaléncia maior de obesidade no sexo masculino
(6,7%) em comparagao ao sexo feminino (5,5%). Ja para o sobrepeso, foi maior no sexo feminino (6,1%)
do que no sexo masculino (5%). Em relagdo as escolas publicas e particulares foram encontrados
valores iguais para obesidade (8%). Neste estudo n&o foi comprovado correlagdo entre obesidade infantil
e acometimento de pé plano. O indice de Staheli empregado nessa pesquisa ndo foi sensivel para
detectar o rebaixamento do arco plantar.

Palavras-chave: Obesidade, indice de Staheli, arco longitudinal medial.
INCIDENCE OF FLAT FOOT IN CHILDREN WITH WEIGHT EXCEED

ABSTRACT

Infant obesity is growing worldwide, including Brazil. It is associated with negative consequences for
children's health, including orthopedic complications. Flat foot is one of the structural changes that may
occur with greater frequency in obese children. The aim of this experimental study was to determine the
incidence of flat feet in obese children. The population consisted of 163 children of both sexes, aged 9 to
10 years, belonging to the state and private school in the city of Cruzeiro-SP. The criterion for
classification of the sample used the body mass index (BMI) according to protocol of the Center for
Disease Control and Prevention - CDC (2008). We collected the footprints of each child and calculated
the index classifying the plantar medial longitudinal arch (MLA) in accordance with the index of Staheli. It
was in this study a percentage of 23.3% of obese children and a higher prevalence of obesity in males
(6.7%) compared to females (5.5%). As for the overweight was higher among females (6.1%) than in
males (5%). In relation to public and private schools were found equal values for obesity (8%). In this
study there was no proven correlation between obesity and impairment of flat foot. Staheli index used in
this study was not sensitive to detect the lowering of the plantar arch.

Keywords: Obesity, Staheli index, medial longitudinal arch.

INTRODUGAO

O pé humano é uma estrutura que durante o crescimento do individuo sofre grandes variagdes,
tanto em suas dimensdes fisicas como em seu aspecto e forma (VOLPON, 1993). Uma das varia¢des
mais importantes na estrutura do pé € a altura do arco longitudinal medial (ALM) e, essa altura influéncia
no formato da impressao plantar (CAVANAGH e ROGDERS, 1987). Os pés se classificam de acordo
com a altura do arco plantar em: plano, cavo e normal. Métodos como raios-X e ultrassom sao utilizados
para realizar essas medidas. A impressao plantar € um método de andlise indireta do ALM tendo
vantagens como, baixo custo, ndo apresentar risco para saude e de execugéo simples (CAVANAGH e
ROGDERS, 1987). A avaliagdo do arco plantar obtidas pela impressao plantar € um dos métodos
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utilizados para classificar o pé, sendo o pé plano caracterizado pela diminuicdo do arco longitudinal
medial. A incidéncia do pé plano diminui com a idade, sendo de 4% aos 10 anos (HERNANDEZ et al.,
2007). Estudos apontam que o arco do pé se desenvolve durante a infancia e, criancas saudaveis
apresentam um pé fisiologicamente plano, e seus arcos desenvolvidos com o crescimento (STAHELI et
al., 1987; SALTZMAN et al., 1995). Criangas obesas, devido ao excesso de massa corporea, podem
apresentar mudangas na morfologia do pé, com rebaixamento ainda maior do ALM (SOUZA et al., 2007).
A obesidade infantil vem aumentando muito rapido nas ultimas décadas expondo as criangcas obesas a
um maior risco a certas doengas como: diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e alteragdes
ortopédicas (SOARES e PETROSKI, 2003). Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo verificar
a influéncia da obesidade no desenvolvimento do pé plano.

MATERIAIS E METODOS

Foram coletados os dados de massa e estatura de 163 criangas, de ambos os sexos, com idade
entre 9 e 10 anos, de trés escolas da cidade de Cruzeiro-SP, sendo duas publicas e uma do SESI
(Tabela 1 e 2). Para fazerem parte deste estudo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
previamente autorizado pelos pais ou responsaveis das mesmas. Alguns critérios de exclusdo foram
estabelecidos: qualquer tipo de lesdo, sequelas ou cirurgias ortopédicas, qualquer comprometimento
neurolégico, e faixa etaria ndo condizente com a estipulada por esta pesquisa. A coleta de peso foi feita
através de uma balancga digital da marca Britania, capacidade maxima de 150 kg e minima de 2,0 kg e
divisdo da escala de pesagem de 0,1 kg. As criangas estavam descalgas, vestindo bermuda e camiseta
e foram orientadas a permanecer sobre a balanga em posi¢do ortostatica. A estatura foi aferida com a
utilizagdo de uma fita métrica milimetrada fixada a parede com fita adesiva. A crianga se posicionava de
costas para a parede, descalgas, com os pés unidos, os calcanhares e a cabega em contato com a fita
métrica. Na ficha individual ja contendo o nome, idade e série de cada crianga foram anotadas o peso e
estatura. Apdés a tomada das medidas antropométricas foi feito o calculo do IMC segundo o critério
estabelecido pelo CDC para diagnostico de sobrepeso e obesidade. Destas 163 criangas, 38
apresentaram IMC compativeis com obesidade e sobrepeso.

Tabela 1. Caracterizacdo das médias de idade, peso, estatura e desvio padrao de todas as
criancas do sexo feminino.

Sujeito Média Desvio Padrao (dp) Minima Maxima
Idade 9,5 0,5 9 10
Peso 46,0 9,5 32,5 72,7
Estatura 139,0 7,6 125,8 157,0

Tabela 2. Caracterizagcao das médias de idade, peso, estatura e desvio padrao de todas as
criangas do sexo masculino.

Sujeito Média Desvio Padréao (dp) Minima Maxima
Idade 9,5 0,5 9 10
Peso 46,2 7,5 37,4 60,8
Estatura 141,0 4.4 133,8 149,0

A segunda etapa desta pesquisa se constituiu do registro da impressdo plantar da amostra
selecionada. Antes de dar inicio a coleta da impressao plantar as criangas foram instruidas de como
proceder. Para o registro da impressao plantar foi utilizada uma prancheta e presa a ela uma folha de
papel A4. Esta prancheta foi colocada no chdo proxima da cadeira na qual a crianga estava sentada. A
pesquisadora com o auxilio de um rolinho de espuma pintou o pé esquerdo com tinta guache azul diluida
em agua. Entéo, posicionou-se a frente da crianga, segurando suas maos, pediu a ela que se levantasse
e pisasse com o pé pintado na prancheta e o outro pé posicionado ao lado conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1. Registro da impresséao plantar.

Para padronizar os locais exatos de demarcagao foi tragada uma reta longitudinal (L) a borda
medial do antepé até a base do calcanhar. Fez-se o célculo do ponto médio da reta (L) e a partir desse
ponto uma linha perpendicular a reta (L) foi desenhada na regido central (denominada A). O mesmo
procedimento foi executado para o calcanhar encontrando a linha perpendicular (denominada B). Com
as medidas obtidas em milimetros da largura de A e B o indice do arco plantar foi calculado dividindo-se
A por B (IP = A/B segundo Staheli e col.) (Figura 2).

Figura 2. Critério utilizado para determinagao do arco plantar.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas para analises estatisticas das medias e desvios
padrao. O coeficiente de correlagdo de Pearson para estabelecer a correlagdo entre obesidade e pé
plano. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade infantil vem crescendo rapidamente em todo o mundo, inclusive no Brasil. Abrantes
et al. (2002) diz que criangcas de 1 a 9 anos de idade, respectivamente, 11,9% no sudeste e 8,2% no
nordeste sdo obesas. Ledo et al. (2003) concluiram que 15,8% criangas entre 5 a 10 anos em Salvador
também apresentam obesidade. Soar et al. (2004) afirmam que criangas entre 7 a 9 anos de idade em
Florianépolis, 17,9% estdo com sobrepeso e 6,7% sao obesos, combinadas sobrepeso e obesidade a
porcentagem passa a ser de 24,6%. Estes resultados corroboram com os dados obtidos nesta pesquisa,
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que contabilizou 23,3% de criangas obesas entre 9 e 10 anos de idade apresentado na tabela 3. Porém,
em relacdo aos dados obtidos para obesidade e sobrepeso eles divergem-se. Enquanto Soar et al.
(2004) encontraram maior porcentagem para sobrepeso, este estudo registrou 11% de sobrepeso e
12,3% de obesidade. Pode-se verificar também nesta pesquisa que a obesidade prevalece no sexo
masculino (6,7%) enquanto para o sexo feminino (5,5%). O sobrepeso € maior no sexo feminino (6,1%) e
(5%) para o masculino. Estes resultados vao de encontro aos relatados por Soar et al. (2004). Em
relacdo as escolas publicas e particulares foram encontrados valores iguais para obesidade de (8%).
Este achado difere do estudo de Le&o et al. (2003) que mostrou ser maior a frequéncia de obesidade em
escolas particulares. A obesidade infantil estd relacionada a varias consequéncias negativas para a
saude da crianga, entre elas, alteragdes posturais nos membros inferiores inclusive na estrutura dos pés
(SOUZA et al.,, 2007). Campos et al. (2002) comenta que uma das alteragbes posturais mais
encontradas em criangas obesas, em ambos 0s sexos, € o pé plano. Volpon (1993) afirma que o pé
plano é mais frequente até 2 anos de idade, aos 6 anos fica em torno de 2% e estes provavelmente terao
pé plano quando adultos. Para Lapierre (1982 apud BELOTO et al., 2004) é prematuro falar em pé plano
verdadeiro antes dos 9 ou 10 anos de idade. Souza et al. (2007) confirmam que as maiores alteragdes
no ALM de criangas obesas é na passagem dos 8 para os 9 anos de idade. Baseado nas informagdes
acima esta pesquisa foi desenvolvida com criangas entre 9 e 10 anos. A tabela 3 apresenta as médias
obtidas para IMC E IP.

Tabela 3. Apresentacao das médias e desvios padroes obtidos para indice plantar (IP) e indice de
massa corporal (IMC).

Sujeito Média Desvio Padrao (dp) Minima Maxima
P 0,70 0,25 0,18 1,2
IMC 23,5 2,7 19,2 29,3

Os resultados obtidos neste estudo ndo demonstraram uma relagao linear entre obesidade e pé
plano de acordo o valor calculado para R?= 0, 0089 conforme o grafico 1.

Gréfico 1. Correlagao entre IMC e IP das criangas com sobrepeso e obesas.
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Apesar do IP de Staheli et al. (1987) ser utilizado em varias pesquisas, neste estudo se mostrou
pouco preciso. O indice plantar estabelecido por ele como normal para criangas abrange uma faixa entre
0,70 a 1,35. Mesmo estando todos os valores registrados pela impressao plantar dentro dessa faixa,
observou-se que alguns pés apresentaram caracteristica condizente a pé plano (Figura 3). Talvez a
impressdo plantar seja um método muito subjetivo. Gilmour (2001 apud HERNANDEZ et al., 2007)
comenta que alguns autores consideram que as impressdes plantares apresentam sérias falhas na sua
abordagem. O comentario de Hawes e Col. (1992 apud VOLPON, 1993) reforca esta duvida, pois para
eles existe uma grande dificuldade de se estabelecer os valores necessarios para definir os diferentes
tipos de pé. Por outro lado, segundo Hernandez et al. (2007) sdo muitos os autores que defendem a
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utilizagdo da impresséao plantar, entre eles, Engel e Staheli (1974); Viladot (1992), Cavanagh e Rodgers
(1987), Volpon (1993) e Staheli et al. (1987). Outro fator que pode ter influenciado nos resultados deste
estudo diz respeito ao apoio monopodal que foi utilizado para a coleta da impressao plantar. A descarga
do peso corporal nesse tipo de apoio pode ter influenciado no menor rebaixamento do arco medial
descaracterizando o pé plano. No estudo de Souza et al. (2007) ele comparou quatro métodos utilizados
para classificar o ALM. O unico dentre os quatro que se mostrou diferente foi o indice de Staheli, entre
todos os outros indices, este, € o que merece maior cuidado e restricio em seu uso pois, a sua
aplicagao nao detectou o desenvolvimento do arco em criangas € nem mesmo detectou o rebaixamento
deste arco corroborando desta forma com os resultados desta pesquisa.

Figura 3. Pé plano ou normal?

CONCLUSAO

A obesidade esta se tornando uma epidemia mundial. Os resultados obtidos neste estudo
comprovam este fato, pois das 163 criangas analisadas em trés escolas da cidade de Cruzeiro-SP, 23,3
% estdo acima do peso normal. Os resultados deste estudo mostraram ndo haver correlagdo entre
obesidade infantil e pé plano, quando adotado o indice de Staheli. Portanto, estes dados revelam a
importancia de novos estudos utilizarem outros indices plantares na tentativa de esclarecer a influéncia
da obesidade infantil no desenvolvimento do pé plano.
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