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Resumo

A podologia avangou significativamente no campo da salde, transcendendo suas fronteiras tradicio-
nais e ampliando seu alcance. Uma area que exemplifica esta expansao é a inter-relacao entre podologia
e posturologia, sublinhando a importancia de considerar o impacto dos padrdes de pegada na postura
e na salde geral. Além disso, é fundamental reconhecer que os estimulos nos pés podem gerar um
impacto positivo no bem-estar geral do organismo.

Este estudo teve como objetivo analisar os variados padrdes da pegada plantar e sua relagdo com o
sistema postural em pacientes atendidos na clinica de podologia e cinesiologia do Centro de Reabili-
tacdo Integral Qualita. Os objetivos especificos incluem a classificacdo dos padrdes de pegadas utili-
zando o {ndice do Arco (Arch Index) de Cavanagh e Rodgers (1987), a avaliacédo de diversos testes
clinicos posturolégicos como o Teste de Fukuda, o Teste de Romberg e a Manobra de Rotagédo da Ca-
beca, todos eles, sem estimulos e com estimulos em cada paciente, e a anélise e classificacao das va-
riacdes entre os diferentes tipos de pés em relagédo aos testes posturolégicos selecionados.

Estudo descritivo transversal de janeiro a marco de 2023 com 71 pacientes (71,8% mulheres, 28,2%
homens). Dos quais 10 tinham pés normais, 35 pés planos, 4 pés cavos e 22 com dimorfismo nos pés.

A Podoposturologia integra podologia e posturologia para melhorar diagnésticos e tratamentos, con-
siderando o papel crucial do pé no equilibrio e estabilidade postural.

Palavras-chave: Pegada-estimulos-postura-receptores-equilibrio.
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Introducéao

A abordagem tradicional da podologia tende a trabalhar principalmente em problemas e disturbios
especificos dos pés, sem considerar totalmente o impacto que podem ter no resto do corpo. No en-
tanto, o trabalho do Dr. Gagey et al (2001), defensores de uma visdo mais holistica da podologia, des-
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tacaram a necessidade de considerar o pé no contexto geral do sistema musculoesquelético. (1)

O controle postural humano é um processo multifatorial que envolve a integracao de informacdes
sensoriais e a coordenacdo de respostas musculares para alcancar o equilibrio durante diversas pos-
turas e atividades. Esse processo é baseado em informacdes fornecidas por sistemas sensoriais, como
receptores visuais (informacgdes visuais), os receptores vestibulares (informacdes de equilibrio e posicao
da cabeca), os proprioceptores (informacdes sobre a posicao e movimento das articulacdes e musculos)
e receptores tateis (Informacéao tateis e de presséao). (2)

A importancia da pegada plantar no sistema postural é inegavel e remonta a pré-histéria, onde os
nossos antepassados ja compreendiam a sua relevancia para o suporte e postura. A posturologia e o
estudo da pegada desempenham um papel crucial no sistema ténico postural, que se refere a capaci-
dade do corpo de manter o equilibrio e a postura em diversas situacdes. A forma e as caracteristicas
da pegada podem ter um impacto significativo na distribuicao do peso corporal e no alinhamento das
estruturas 6sseas e musculares. A analise destes aspectos pode fornecer informacdes valiosas, uma
vez que o estudo da pegada plantar pode ser uma ferramenta Gtil para promover uma postura mais
saudavel e prevenir problemas posturais.

A posturologia lembra aos poddlogos que o pé nao é o Unico receptor do sistema postural e que suas
informacdes devem ser integradas as do olho, ouvido e propriocepcao. (3)

A abordagem holistica do ser humano e o reconhecimento da interligacdo entre os diferentes sistemas
do corpo sao as motivacdes deste trabalho. Hoje, a abordagem interdisciplinar abre novas possibilida-
des, como prevencao, melhoria do desempenho esportivo, reabilitacao de lesdes e tratamentos orto-
pédicos personalizados. Reconhecendo o pé como parte essencial do sistema musculoesquelético e
da sua relacdo com outras estruturas, procuramos ir além do trabalho podolégico individual e adoptar
uma perspectiva mais interdisciplinar.

O Centro de Reabilitacao Integral Qualita, focado no bem-estar integral do ser humano através de
uma abordagem interdisciplinar, proporcionou a oportunidade para a realizacao deste projeto de pes-
quisa.

Com base no exposto, os diferentes tipos de pés foram avaliados através do célculo do Indice do Arco
de Cavanagh e Rogers (1987), classificando-os de acordo com a morfologia em pés cavos, normais ou
planos. Os testes de Fukuda, Romberg e a manobra de rotacado da cabeca foram escolhidos com o ob-
jetivo de identificar se séo modificados de acordo com os diferentes padrdes da pegada e dos estimulos
utilizados com base na posturologia, onde o corpo poderia reagir de diversas maneiras.

Fundamentos teéricos

A morfologia do pé é a chave para o desenvolvimento da postura ereta e da marcha bipede, processos
fundamentais na evolucédo humana. A bipedestacao surge de circunstancias especificas na evolucgao
dos primatas, e o pé sofreu uma evolugcao importante apés a adogao da locomocao bipede. (4)

As alteracGes morfolégicas e evolutivas nos pés, mandibulas e olhos foram fundamentais na génese
da posicao bipede e ereta do ser humano. Essas transformacdes foram resultado de um longo processo
evolutivo que deu origem as caracteristicas anatémicas e fisiolégicas que temos hoje. A evolugcao dos
pés tem sido fundamental para permitir uma posicao ereta, alteracdes na sua morfologia, como o de-
senvolvimento do arco plantar, permitiu maior estabilidade e distribuicao mais eficiente do peso cor-
poral sobre o pé.

Além dessas alteracdes, os pés humanos também desenvolveram uma maior capacidade de percep-
cao através da pele plantar e de propriocepcéao precisa, que é a capacidade de perceber a posicédo e o
movimento das articulagdes, musculos do pé e tornozelo sem precisar vé-los. Essa percepcédo e pro-
priocepcao peculiar do pé e tornozelo sdo essenciais para manter o equilibrio e adaptar nossa postura
as mudancas do ambiente. (5)

O corpo humano forma uma cadeia cinematica que comeca na cabeca e termina nos pés. Os pés,
como elemento terminal, devem proporcionar estabilidade e suporte. Uma malformacéo localizada
nas mesmas pode causar ma distribuicao de peso ao nivel de outras articulacdes e gerar patologias,
com consequéncias a curto, médio e longo prazo.

O pé humano, como uma estrutura multiarticular complexa composta por ossos, articulagdes e te-
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cidos moles, desempenha um papel fundamental na funcao biomecéanica da extremidade inferior. Es-
trutura tridimensional variavel, que constitui peca fundamental para a posi¢cao bipodal e a marcha hu-
mana, é o resultado da transformacao do pé preénsil dos macacos em pé de apoio estatico.

Sua funcionalidade é influenciada por sua estrutura. O arco interno da abébada plantar e os pontos
de apoio no calcanhar e metatarsos permitem que o pé suporte todo o peso do corpo e tenha influéncia
em outras estruturas como as costas. Identificar o tipo de pé é importante para detectar possiveis ano-
malias e avaliar o sistema musculoesquelético. As medi¢cbes dos pés ajudam a descobrir fatores de
risco e lesdes, pois problemas ortopédicos sdo comuns. Os parametros morfoldégicos do pé séo Uteis
para avaliar a sua condicao podolégica. (6)

O facto de partes do pé receberem ou transmitirem incorretamente o seu trabalho pode representar
um problema tanto no pé como no resto do sistema musculoesquelético, tendo em conta que o pé é o
primeiro segmento corporal responsavel pela inducdo do movimento, e que se a base do movimento,
a estatica e a postura nao estiverem dentro dos critérios fisioldégicos, o equilibrio biomecanico pode
ser alterado e dar origem a patologias de diversos graus, tanto no préprio pé como por repercussées
em outros pontos do sistema musculoesquelético. (7)

A pegada plantar permite determinar caracteristicas morfolégicas do pé, incluindo aspectos antro-
pométricos, zonas de apoio, zonas de pressao, tipo de pé e presenca de patologias.

Podemos classificar o pé em trés tipos, normal, plano ou cavo, que apresentam algumas diferencas
como as pressdes aplicadas nas diferentes partes da sola, posi¢cées 6sseas especificas de cada uma,
entre outras.

O pé normal, também conhecido como pé equilibrado, é aquele que apresenta estrutura anatémica
e funcao biomecanica dentro dos limites considerados normais para a populacao em geral. Esse tipo
de pé costuma apresentar arco plantar bem definido, nem excessivamente alto (cavo) nem excessiva-
mente baixo (plano). A distribuicdo do peso corporal durante a caminhada é equilibrada, com pressao
adequada no calcanhar, mediopé e antepé.

Em termos de fungdes, o pé normal proporciona estabilidade, amortecimento e propulsao durante
caminhadas e outras atividades fisicas. E capaz de se adaptar a diferentes superficies e terrenos sem
dificuldade, permitindo uma movimentacao eficiente e sem dor. Além disso, o pé normal geralmente
nao esta associado a deformidades significativas, limitacdes na amplitude de movimento ou dor cro-
nica.

Os pés planos sdo caracterizados por uma reducao ou auséncia do arco longitudinal interno do pé,
resultando num achatamento da abébada plantar. Esta sindrome envolve uma série de alteragdes es-
taticas e dinamicas que afetam a biomecanica do pé. Influencia na diminuicédo da capacidade de amor-
tecimento do pé, o que pode levar a uma maior suscetibilidade a impactos e lesdes. Além disso, sao
observados calcanhar valgo, onde o calcanhar tende a inclinar-se para dentro, e pronacéo excessiva do
meio do pé, onde o pé cai para dentro durante a caminhada. Também pode haver abducédo do antepé,
0 que significa que o antepé se afasta do longo eixo do corpo.

Esses sintomas podem ser agravados pelo uso excessivo de determinados musculos do pé, como o
tibial posterior, bem como pela retracdao dos musculos fibular e triceps sural.

Na borda interna do pé podem ser visualizadas trés proeminéncias 6sseas. O maléolo tibial, a cabeca
do talus e o escafoide. As vezes, o eixo do pé pode desviar-se para fora, contribuindo para uma maior
pronacao do retropé.

O pé cavo é caracterizado pela elevacao excessiva da abébada plantar, resultando em uma curvatura
pronunciada da planta do pé. Essa elevacédo esta associada a diversas alteracbes anatdmicas e biome-
canicas do pé. Por exemplo, os 0ssos metatarsos e calcaneo tendem a se verticalizar, podendo haver
aumento do angulo de inclinacéo na regiao do tornozelo, conhecido como varo. Além disso, € comum
encontrar uma posicdo de garra nos dedos dos pés, o que significa que eles estao flexionados para
baixo nas articulagdes interfalangicas.

Este tipo de pé costuma estar associado ao aumento da tensao nas estruturas plantares e ao encur-
tamento dos musculos dorsais do pé. Em termos de distribuicéo da pressédo, esta tende a concentrar-
se no calcanhar e no antepé, o que pode causar desconforto e aumentar o risco de lesées.

O pé cavo pode apresentar um componente de pronacao do antepé, onde o primeiro metatarso fle-
Xiona para baixo em relagao ao retropé. As variantes mais comuns de deformidades do pé cavo incluem
pé cavo anterior (cavo-varo) e pé cavo posterior (calcaneo-cavo).
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Durante o exame clinico é possivel encontrar deformidades e alteracdes patolégicas em diversas es-
truturas do pé, como dedos em garra, que podem ser flexiveis ou rigidos. Esses achados sdo impor-
tantes para compreender a biomecéanica e a salde do pé cavo e determinar o tratamento mais
adequado para cada paciente. (7)(8)

O arco plantar longitudinal medial do pé (APLM) é essencial tanto na estatica quanto na dindmica da
abébada plantar. Sua altura é decisiva na classificagdo dos pés em tipos como normal, plano, cavo.
Morfologia diferente do pé (MD) refere-se a uma classificacdo adicional que é usada em conjunto com
os tipos de pé padrdo mencionados acima para avaliar a estrutura do pé como um todo. Esta categoria
extra reconhece que alguns pés podem apresentar caracteristicas morfolégicas Unicas ou atipicas que
nao se enquadram perfeitamente nas classificacdes tradicionais, encontrando diferencas significativas
entre pé direito e pé esquerdo, pés assimétricos.

A postura constitui um sistema regulador do tobnus muscular e do equilibrio postural. Por ser um do-
minio extrapiramidal, baseia-se em automatismos reflexos e sincinesia muscular. (1)

Postura refere-se a posicao e alinhamento do corpo no espaco, bem como a relacéo entre os diferen-
tes segmentos do esqueleto. O seu principal objetivo é manter o equilibrio e a estabilidade, tanto em
situagdes estaticas como dinamicas, para as quais contribuem fatores neurofisiolégicos, biomecanicos,
psicoemocionais e relacionais, também ligados a evolugcédo da espécie. (9)

O Sistema Postural Ténico (PTS) é composto pela interligacdo entre dois sistemas principais, o sis-
tema de entrada, também conhecido como aferentes, e o sistema de saida, ou eferéncias. As vias de
entrada sdo compostas por exteroceptores e proprioceptores ou endoceptores.

Os exteroceptores incluem a visdo através da retina, o aparelho vestibular com seus otélitos e infor-
macdes da planta do pé através dos barorreceptores. Sua principal funcédo é ajudar-nos a nos situar
em relacdo ao nosso meio ambiente.

Os proprioceptores estao localizados principalmente nos musculos paravertebrais e suboccipitais,
nos musculos oculomotores, bem como nas articulacdes da pelve, pernas e pés. Sua tarefa é posicionar
diferentes partes do corpo em relacdo ao todo detectando mudancas na posicao estatica.

O sistema de saida refere-se a adaptacéo biomecéanica realizada pelo aparelho locomotor.

O funcionamento do STP baseia-se na integracédo de toda esta informacéo aferente proveniente dos
diferentes receptores posturais. Quando todos esses estimulos sdo devidamente regulados e coorde-
nados, o sistema postural pode manter uma postura ereta e equilibrada, permitindo ao individuo re-
alizar as atividades diarias de forma eficaz e confortavel. (10)

A Posturologia permite-nos corrigir o fator mecanico de diferentes condi¢cdes do aparelho locomotor
e vertebral, compreender melhor as diversas patologias e proporcionar uma correcao etiolégica em
vez dos habituais tratamentos sintomaticos cujo custo, cujas iatrogenias e cujas possibilidades de re-
corréncia ao longo do tempo conhecemos. (11)

Neste trabalho, o modelo utilizado é o biopsicossocial, € um modelo participativo ou abordagem de
saude e doencga que postula que o fator biolégico, o fator psicolégico, os comportamentos, os fatores
sociais e culturais, desempenham um papel significativo na atividade humana no contexto de uma
doenca ou deficiéncia.

Focando no estudo da influéncia da pegada plantar no sistema postural, utilizando pedigrafo e testes
clinicos posturais: Teste de Fukuda (1959) - Teste de Romberg (1853) e manobra de rotacdo da cabeca.
Para a analise e avaliacdo das pegadas foi utilizado o protocolo de Cavanagh e Rodgers (1987), com o
qual o indice do arco (IA) foi obtido a partir da medicéo da area do antepé, mediopé e retropé, excluindo
os dedos dos pés. (12)

Os valores utilizados para classificagdo da altura do arco foram: Pé cavo IA < 0,21; normal 0,21 < IA
< 0,26 e pé plano IA 20,26 (13).

O teste de Fukuda foi desenvolvido por Tedashi Fukuda em 1959, tem como objetivo avaliar reflexos
vestibuloespinhais assimétricos causados por disfuncdo da funcao vestibular periférica. A avaliacao
dos reflexos com o teste de Fukuda é muito utilizada em pacientes que apresentam vertigens e também
para testar os reflexos tonicos posturais, ou seja, é utilizada para avaliar o estado do sistema postural
e em parte também para saber como esta o equilibrio dinamico, ao avaliar o sistema vestibular. (14)

Teste de Romberg (1853) Consiste em explorar a estabilidade do paciente em posicado bipede com
o0s pés juntos e olhos fechados, observando se ele consegue manter o equilibrio. E uma avaliacdo clinica
usada para examinar a funcdo do sistema proprioceptivo e do equilibrio do paciente. Sua principal fi-
nalidade é detectar possiveis disturbios ou deficiéncias do sistema vestibular e neuromuscular, bem
como avaliar a capacidade do individuo de manter a postura e o equilibrio em situacdes estéaticas. (15)
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A rotacdo da cabeca é um movimento comum do pescoc¢o que envolve virar a cabeca para um lado
ou para o outro. A avaliacdo pode ser uma parte importante da anélise da postura e da fungdo muscu-
loesquelética. O profissional pode observar como é realizada essa rotacdo para determinar se ha assi-
metrias ou desequilibrios na musculatura do pescogo e ombros, o que pode contribuir para problemas
ou desconfortos posturais. (16)

Em resumo, a morfologia do pé humano evoluiu para a adaptacao a postura ereta e a marcha bipede,
bem como ao desenvolvimento do arco plantar, melhorando a estabilidade e distribuicdo do peso cor-
poral. Os pés também desenvolveram a percepcao e a propriocepgdo necesséarias para manter o equi-
librio. Este trabalho unifica duas disciplinas, podologia e posturologia, que tém como foco compreender
e abordar a importancia dos pés na postura e no equilibrio corporal. A podologia concentra-se na satde
e anatomia dos pés, enquanto a posturologia aborda a relacdo entre os pés e a postura corporal, pro-
porcionando uma visdo abrangente da biomecanica e da saude postural.

Objetivos
Objetivo geral

Analisar os diferentes padrdes da pegada plantar e do sistema postural dos pacientes que chegam
ao consultério de podologia e cinesiologia do Centro de Reabilitacédo Integral Qualita.

Objetivos especificos

1- Classificar os diferentes padrdes da pegada de acordo com o célculo do “Indice de Arco”: Cavanagh
e Rodgers (1987).

2- Avaliar os diferentes tipos de exames posturolégicos clinicos em cada paciente.

3- Analisar e classificar as variacbes entre os diferentes tipos de pés em relacéo aos testes de pos-
turologia clinica escolhidos.

Desenho Metodolégico
Tipo de estudo: descritivo transversal, analise observacional.

O desenvolvimento deste foi realizado no Centro de Reabilitacado Integral Qualita, na cidade de Ra-
faela, Santa Fé, Argentina, no consultério de podologia.

Periodo de: janeiro de 2023 a marcgo de 2023.

Populacédo: Total de pacientes atendidos na clinica de podologia e cinesiologia do Centro de Reabili-
tacdo Integral Qualita.

Amostra: Amostra de 71 pacientes, que vieram voluntariamente participar do projeto.

Critério de inclusao: pacientes entre 16 e 65 anos que concordaram em participar voluntariamente.

Os critérios de exclusao sdo pacientes que apresentem histéria neurolégica, déficit motor (AVC,
doenca de Parkinson, entre outros). Criangas menores de 15 anos e adultos maiores de 65 anos.

Materiais e métodos

Para atingir os objetivos propostos neste trabalho foram realizadas as seguintes acdes:

Para formar a amostra foram selecionados pacientes que ja haviam frequentado a clinica de podologia
e cinesiologia, levando em consideracdo os critérios de inclusédo e exclusao. Estes foram convocados
por meio de convites enviados por WhatsApp, nos quais lhes foi explicado o objetivo do trabalho de
pesquisa (Anexo n° 1). Todos concordaram em assinar um termo de consentimento livre e esclarecido.
(Anexo n°® 2)

Na fase de coleta de dados foi utilizado um formulario de avaliacéo do paciente, elaborado especifi-
camente para este projeto. Foi criado em formato de documento Word e Excel. (Anexo n° 3)

As ferramentas que serviram de apoio para a realizacao deste trabalho foram as seguintes: compu-
tador, software Excel e Word, AutoCad, para organizacgéo e anélise dos dados. Além disso, um pedigrafo,
aparelho utilizado para fazer impressdes da pegada plantar e analisar a distribuicdo da presséo plantar.
Também foram utilizadas laminas de borracha Eva de diferentes espessuras para criar estimulos na
sola do pé, e algodéao trancado em formato de rolos de estrelas e intercuspidadores para estimulos na
boca.
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A impressao plantar foi obtida no consultério seguindo o seguinte procedimento: foram fornecidas
instrucBes ao paciente para ficar de pé de forma equilibrada e relaxada sobre uma superficie plana,
descalco. A seguir, uma folha de papel branco liso foi colocada sobre o pedigrafo e o paciente foi orien-
tado a colocar um dos pés no pedigrafo, levantando-o sem arrastar. Este processo foi repetido com o

outro pé.

Figura 1: Pedigrafo tira im-
pressao plantar.

Para a analise da pegada plantar e classificacao pla altura do arco longitudinal do pé foi utilizado o
protocolo de Cavanagh e Rogers conhecido como “Indice de Arco” (Arch Index).

5348
mm2

2029
mmz2

MP 3913

AP+ MP+RP mmz

Figura 2: Protocolo de célculo do indice de arco (IA) descrito por Cavanagh e Rodgers (1987).

A divisao da area de apoio foi realizada seguindo o seguinte procedimento: o eixo longitudinal foi tra-
cado marcando-se uma linha que cruzava o centro do ponto A (localizado no ponto médio do calcanhar)
até o eixo do segundo dedo do pé. Em seguida, foi tracada uma segunda linha perpendicular a primeira
na regiao mais anterior da pegada plantar, ndo incluindo os dedos dos pés, correspondente a cabeca
dos metatarsos. O ponto de interseccédo dessas duas linhas foi anotado como ponto B. A linha AB foi
dividida em trés segmentos de igual comprimento, definindo assim as areas do antepé (AP), mediopé

(MP) e retropé (RP).

Para medir a area ocupada em cada um dos segmentos, foi utilizado o software AutoCad. Uma vez
www.revistapodologia.com 9



fragmentada a pegada nessas areas, foram determinadas a area superficial total da pegada (A + B +
C) e a area na parte média do pé (B). O célculo da area foi realizado no programa AutoCad. (Anexo 4)

Esta informacéo foi utilizada para a classificagao dos tipos de arco do pé.

Tabela n° 1 de classificacdo do tipo de pé de acordo com IA

A

A (=<)0,21 Arco alto

0,21 <1A<0,26 Arco normal

(<=) 0,26 Arco baixo

Diferencas entre pé esquerdo e direito. MD (Morfologia Diferente )

[1] Este estudo revela diferencas significativas entre o pé direito e esquerdo, bem como a presenca
de pés assimétricos e incongruéncia entre ambos os pés, utilizando esta condicdo em uma classificacao
extra a proposta pelo protocolo, a fim de avaliar o individuo como tal em sua postura geral.

Testes de posturologia clinica foram realizados nos pacientes:

Foram fornecidas instruc8es basicas para o preenchimento dos formularios, com as informacdes ne-
cessarias para a realizacao dos testes.

Teste de Fukuda

Para a realizacdo do Teste de Fukuda, o paciente foi solicitado a caminhar no lugar com os olhos fe-
chados e os bracos estendidos a frente, dando aproximadamente 50 passos. Foi observado se o pa-
ciente apresentava desvio para a direita ou para a esquerda (dentro dos parametros de normalidade
considerados até 45°) ou se caminhava para frente ou para tras.

Dois parametros a ter em conta para este Teste: Angulo de deslocamento e angulo de rotacéo.

Angulo de deslocamento: Mede o desvio entre a posicéo inicial e final do paciente apés o teste. Um
angulo préoximo de zero indica estabilidade, enquanto um deslocamento maior sugere que sua capaci-
dade de manter o equilibrio dindmico estd comprometida.

Angulo de rotacdo: Mede a rotacéo realizada pelo paciente durante o exame, considerando que um
angulo normal menor que 45° pode indicar problemas vestibulares ou de equilibrio.

Figura 3: Teste de Fukuda Unterberger. Gagey PM. Regulagdo e alteracbes da bipedestacao.

Teste de Romberg

O paciente fica em pé com os pés juntos, calcanhares e dedos dos pés se tocando. Vocé deve manter
uma postura ereta e relaxada.

Em seguida, estenda os bracos horizontalmente para a frente, com os cotovelos ligeiramente dobra-
dos e as palmas das maos voltadas para baixo.

O teste foi realizado com os olhos fechados por um periodo de 30 segundos.

O resultado é avaliado no plano frontal, apés o tempo de conclusao, se houver inclinacao para a es-
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querda ou vice-versa, o eixo vertical ou eixo do corpo é levado principalmente em consideragao. Este
eixo refere-se a linha imaginaria que vai da cabeca aos pés e representa a orientacdo vertical do corpo.
Durante o teste, é avaliada a capacidade do paciente de manter o equilibrio e a postura em relacao a
esse eixo vertical, principalmente quando em posicdo estatica, como em pé e com os olhos fechados.

@ O resultado negativo indica que o paciente conseguiu manter a postura sem qualquer desequilibrio
aparente e sem fazer esforcos perceptiveis para estabilizar nessa posicao. Nao foram observadas os-
cilacbes ou movimentos significativos que indiquem um desequilibrio durante o teste.

@ O resultado positivo ocorre quando o individuo apresenta inclinagdes ou quedas laterais, para tréas
ou para frente durante o teste. Isso sugere dificuldades na manutencao do equilibrio e pode indicar
problemas na fungao vestibular, proprioceptiva ou na coordenacao neuromuscular.

' 2 ' 3 v 4
Figura 4: Teste de Romberg. Gagey PM. Regulacéo e alteracbes da Pessoasbiperdestacéo.

Para realizar a manobra de rotacdo da cabeca, primeiro foi solicitado ao paciente que ficasse em pé
com o olhar voltado para frente. Para orientar as manobras foi necessério ficar atrés do paciente com
os bragos estendidos, tocando os ombros do paciente com as maos, observando que ele estava con-
fortavel e relaxado em sua posicdo. Esse leve apoio impedia a movimentagao da cintura escapular e
permitia focar. a rotacao da cabeca e do pescocgo. Foi explicado ao paciente que ele deveria realizar
dois movimentos de rotagdo da cabeca (manobras), primeiro girando a cabeca para a direita 0 maximo
que conseguisse, trazendo o queixo em direcdo ao ombro direito e depois para o esquerdo. Foi reco-
mendado que ele realizasse o movimento sem se forcar e acompanhasse o movimento com os olhos,
mantendo-os abertos.

Os resultados obtidos foram classificados de acordo com o alcance visual do paciente.

1- Limitado (o paciente consegue ver até minha méo).

2- Moderado (o paciente consegue enxergar até o cotovelo).

3- Bom (o paciente consegue ver até meu ombro e rosto).

4- Muito bom (o paciente consegue ver todo o meu rosto sem limitagdes).

o

-

Pééigé?)rb Rotacdo esquerda Rota_géo direita !

Figura 5 e 6: Manobra de rotacao da cabeca
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Os testes de Fukuda, Romberg e manobra de rotagdo da cabeca podem ser realizados com e sem es-
timulos adicionais, como algodao na boca ou estimulos nos pés. A introducao desses estimulos visa
avaliar aspectos mais amplos da postura e do equilibrio. Isto permite avaliar como o paciente reage as

mudancas nos estimulos sensoriais e como sua postura e equilibrio se ajustam em resposta a esses
estimulos.

Variaveis de Estudo

Tabela N°2: Variaveis utilizadas na fase de coleta de dados.

Variavel | Tipo Critérios de classificacdo
Feminino (F)

Género | Qualitativo nominal Masculino (M)
Nao Binario (NB)

Idade Quantitativo discreto 16 anos a 65 anos

Peso Quantitativo continuo

Altura Quantitativo continuo

IMC Quantitativo continuo

Tabela N°3: Variaveis estudadas na obtencdo da pegada plantar.

Variavel Tipo Critérios de classificacao

Pé cavo (PC)

Pé normal (PN)

Pé plano (PP)
Diferentes Morfologias

Arch Index (1A) Qualitativo nominal

Tabela N°4: Parametros medidos no Teste de Fukuda.

Variable

Tipo

Deslocamento (cm)

Graus de desvio

Teste de Fukuda

Qualitativo nominal

Direita (D)
Esquerda (E)

Para atras
Para frente

Tabela N°5: Parametros observados no Teste de Romberg.

Variavel Tipo Resultados Graus de desvio
L . . Direita (D)
Teste de Romberg | Qualitativo nominal | Negativo (N) Esquerda (E)
Direita (D)

Positivo (P) Esquerda (E)

Tabela N°6: Parametros observados na manobra Rotagdo da Cabeca.

Variavel Tipo Direita / Esquerda Classificacao

Limitado
Moderado
Bom

Muito bom

Manobra Rotagédo da Cabega Qualitativo nominal | Direita (D)

Limitado
Moderado
Bom

Muito bom

Esquerda (1)
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Resultado

Selecao dos pacientes bipodais (apoiados em ambos os pés) que compdem a amostra.

Tamanho da amostra

M
Grafico N°1: Tamanho
- da amostra

A amostra total do estudo corresponde a 71 pessoas, das quais 71,8% sao do sexo feminino e 28,2%
do sexo masculino. A unidade de analise é cada um dos seus pés.

=]
o
P

Classificagéo dos diferentes padrdes da pegada segundo o célculo do “Indice Arch”: Cavanagh e Rod-
gers (1987).

Contagem de tipo de pegada
@ PN29°
PC 12%

@® PP 59%%

Grafico N° 2 Protocolo de
célculo do indice Arch (Al)
descrito por Cavanagh e
Rodgers (1987)

Seguindo o protocolo de Cavanagh e Rogers, utilizando o software AutoCad para analisar um total de
142 pegadas (71 pares de pés), que representam 1009% da amostra, obteve-se que 299% dos pés per-
tenciam a categoria de pés normais (PN), 129% foram classificados como pé cavo (PC) e 59% foram
encontrados na categoria pé plano (PP).

Contagem de tipo de pegada
40

Gréfico n® 3 Classificacao do
tipo de pegada por pessoa.

Pessoas

30
4

20

10

0
PN D PP PC

Tipo de pegada
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Da amostra de 71 pares de pés, 35 séo identificados com pés planos (PP), 4 com pés cavos (PC), 10
pessoas com pés normais (PN), 22 com morfologia diferente (MD) nos pés.

Avaliacdo dos diferentes tipos de exames clinicos posturolégicos em cada paciente.
Teste de Fukuda

Teste de Fukuda sem estimulo
30 @ Direita

I Esquerda

[ Sem desvio

3
L]
-]

Para frente
B Paratras

B Sem deslocamento

Deslocamentos
'_'i
[}
L

4
. G 12 1 Gréafico N° 4 Resultado do Teste Fu-
II ao II kuda Unterberger, sem estimulo com
0 l resposta dentro dos pardmetros de
normalidade.

T|po de pegada

Este grafico apresenta os resultados do Teste de Fukuda sem Estimulos para diferentes tipos de pés:
Pé Plano (PP), Pé Cavo (PC), Pé Normal (PN) e Morfologia Diferente (MD). As respostas dos partici-
pantes sdo mostradas em termos de direcdo de deslocamento: direita, esquerda, sem desvio, para
frente, para tras e sem deslocamento.

Resumindo

@ Participantes com Pé Plano (PP) apresentam maior nimero de respostas nas dire¢cdes Para Frente
e Direita.

@ Participantes com Pies Cavos (PC) tendem a ter respostas mais equilibradas em diferentes dire-
coes.

@ Participantes com Pé Normal (PN) apresentam respostas variadas em todas as diregdes, com des-
taque para as direcdes Para Frente e Direita, temos menor variacdo que nos pés classificados como
planos.

@ Os participantes com morfologia diferente (MD) apresentam respostas principalmente nas dire¢des
Para Frente e Para a Direita, semelhantes aos participantes com pé plano.

Teste de Fukuda sem estimulo (maior de 45°)

B Direita M Esquerda

3 Grafico N° 5 Res-
posta do Teste de
Fukuda Unterberger
com respostas fora

2 da faixa dos para-
metros considera-
dos normais, na
auséncia de estimu-

1 los.

0

Tipo de pegada

Deslocamentos
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Este grafico apresenta os resultados do “Teste de Fukuda sem Estimulos” com foco nas respostas
que estdo fora dos parametros normais (maiores que 45°). Foi registrado o nimero de respostas nas
seguintes direcdes: Direita, Esquerda, Sem Desvio, Para Frente, Para Tras e Sem Movimento.

Resumindo

@ Participantes com Pé Plano (PP) apresentaram respostas incomuns nas dire¢des Direita e Es-
querda.

@ Os participantes com Pé Cavo (PC) tiveram uma resposta anormal na direcdo Esquerda.

@ Participantes com Pé Normal (PN) apresentaram respostas anormais nas dire¢des Direita e Es-
querda.

@ Participantes com Morfologia Diferente (MD) tiveram respostas incomuns na diregédo Direita.

Teste de Fukuda com estimulo em boca

20 M Direita
I Esquerda
» 15 . Sem desvio
o)
"qc_; Para frente
E I
T o W Para tras
&)
e} B Sem deslocamento
8 5
o _ , Gréafico N° 6 Resposta do Teste Fu-
C 0 kuda Unterberger com estimulagao
1] 1 I em boca: Efeito no deslocamento
0
postural.

Tipo de pegada

Este grafico apresenta os resultados do “Teste de Fukuda com Estimulo Bucal” para diferentes tipos
de pés: Pé Plano (PP), Pé Cavo (PC), Pé Normal (PN) e Morfologia Diferente (MD). As respostas foram
registradas em termos de diregdo de deslocamento: Direita, Esquerda, Sem Desvio, Para Frente, Para
Tras e Sem Deslocamento.

Resumindo

@ Participantes com Pé Plano (PP) apresentam maior numero de respostas nas diregdes Direita, Es-
querda e Para Frente.

@ Participantes com Pies Cavos (PC) apresentam respostas minimas variadas em todas as direc¢des.

@ Participantes com Pé Normal (PN) apresentam respostas principalmente nas dire¢des Direita, Es-
querda e para Frente.

@ Participantes com Morfologia Diferente (MD) apresentam respostas equilibradas em diversas di-
recdes, com énfase nas direcdes Direita, Esquerda e Para Frente.

Teste de Fukuda com estimulo em boca (maior de 45°)

4 B Direita
3 M Esquerda
2 Sem desvio

Gréafico N° 7 Respos-
Para frente tas anémalas do teste
de Fukuda Unterber-
ger com estimulagao

B Sem deslocamento €m boca.

1 B Paratras

Deslocamentos
[ o]

op PC PN DM
Tipo de pegada
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Este grafico apresenta os resultados do Teste de Fukuda com estimulagcdo em boca com foco nas
respostas que estédo fora da faixa dos parametros normais. Observa-se que um minimo de pessoas
com pés planos (PP) apresentam deslocamento para a direita acima do valor considerado normal (45°),
enquanto nao foram registradas respostas incomuns em qualquer outra direcao para os demais grupos
de participantes Pé cavo (PC), Pé normal (PN) e Morfologia Diferente (MD).

Teste de Fukuda com estimulo podal

25 P Direita

- I Esquerda
2 [ Sem desvio

15 ;

Para frente

10 B Paratras

o

Deslocamentos

B Sem deslocamento

12
10
b {;
4 4

c 9 3 3

"o qlolo 0
wiisl I I I Gréafico N° 8 Resposta do Teste Fukuda
op e BN oM Unterberger com estimulo podal: Efeito

no deslocamento postural.

Tipo de pegada

Este grafico apresenta os resultados do “Teste de Fukuda com Estimulo Podal” para diferentes tipos
de pés: Pé Plano (PP), Pé Cavo (PC), Pé Normal (PN) e Morfologia Diferente (MD). As respostas foram
registradas em termos de direcao de viagem: Direita, Esquerda, Sem Desvio, Para Frente, Para Tréas e
Sem Deslocamento.

Resumindo

@ Os participantes com Pé Plano (PP) apresentaram respostas significativas nas direcées Direita,
Esquerda, Para Frente e Sem Desvio.

@ Os participantes com Pés Cavos (CP) exibiram respostas variadas, com ligeira preferéncia pela di-
recao Para Trés.

@ Participantes com Pé Normal (PN) apresentaram respostas em diversas diregdes.

@ Participantes com Morfologia Diferente (MD) apresentaram respostas semelhantes ao grupo de
pés planos, exceto pelo deslocamento para tras.

Esses resultados fornecem informacdes sobre como diferentes tipos de pés podem influenciar a di-
recao do deslocamento durante o Teste de Fukuda com Estimulo Podal.

O Teste de Fukuda com Estimulo Podal (parametro maximo 45°) nao teve representacao.
Ao realizar o Teste de Fukuda com diferentes estimulos, pode-se observar nos resultados que diminuiu
0 numero de pessoas que apresentaram maior grau de desvio.

Contagem oscilagao, sem estimulo
POSITIVO

Grafico N° 9 Resultados do
Teste de Romberg: condicdes
de avaliagcao sem estimulo.

MEGATIVO

w ]l
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Positivo Negativo

0 Esquerda [ Direita 40

4 ] 30
® 8 20
2 2 2
2 2 10
o 0O o 0

PP PC PN DM PP PC PN DM
Tipo de pegada Tipo de pegada

Gréafico N° 10 e N° 11: Resultados do Teste de Romberg:
Positivo e Negativo em condi¢des sem Estimulo.

Teste de Romberg
No “Teste de Romberg sem Estimulo” foram obtidos os seguintes resultados
Negativo (sem oscilagéo)

@ P¢ Plano (PP): 31 resultados negativos.

@ P¢ Cavo (PC): 3 resultados negativos.

@® P¢é Normal (PN): 9 resultados negativos.

@ Morfologia Diferente (MD): 20 resultados negativos.

Positivo (com oscilacao)

@ P¢ Plano (PP): 4 resultados positivos.

@ P¢ Cavo (PC): 1 resultado positivo.

@® P¢é Normal (PN): 1 resultado positivo

@ Morfologia Diferente (MD): 2 resultados positivos.

Os resultados positivos (11,3%) indicam dificuldades em manter o equilibrio em posicédo estatica
sem estimulacgao, o que pode indicar problemas no sistema de equilibrio. Por outro lado, os resultados
negativos (88,7%) indicam que os individuos conseguiram manter o equilibrio na posicao estatica sem
estimulagao, o que é considerado uma resposta normal neste teste.

Contagem oscilagéo, com estimulo em boca
POSITIVO -

NEGATIVO

Grafico N° 12 Resultados do Teste de Romberg: condi¢cbes de avaliagdo com estimulo em boca
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Positivas Negativas

P Esquerda [ Direita 40
" 3 e 30
S 2 2 20
M M M Q
@ g 0 00 00 . 0 S 10
o a 0
PR PC PN DM PP PC PN DM
Tipo de pegada Tipo de pegada

Grafico N° 13 e N° 14: Resultados do Teste de Romberg:
Positivo e Negativo nas condi¢cdes com estimulo em boca.

No Teste de Romberg com estimulo em boca. Os seguintes resultados foram obtidos:

Negativo (sem oscilagéo)

@ P¢ Plano (PP): 32 resultados negativos.

@ P¢ Cavo (PC): 4 resultados negativos.

@® Pé Normal (PN): 10 resultados negativos.

@® Morfologia Diferente (MD): 21 resultados negativos.

Positivo (com oscilacao)
@ P¢ Chato (PP): 3 resultados positivos a esquerda.
@ Morfologia Diferente (MD): 1 resultado negativo a direita.

Resultados positivos (7%) indicam estimulacdo na boca, o que pode indicar problemas no sistema
de equilibrio. Por outro lado, os resultados negativos (93%) indicam que os individuos conseguiram
manter o equilibrio na posicédo estatica sem estimulacédo, o que é considerado uma resposta normal
neste teste.

Contagem oscilagao, com estimulo Podal

POSITIVO -
Grafico N° 15 Resultados do
Teste de Romberg: condicdes de
avaliacao com  estimulagao
podal.
NEGATIVO
Positivas Negativas
B CerecHA | IZQUIERDA 40
% 3 8 30
e 2 S 20
@ 1| 0 0.00.0 ..:. § 10
L0 0
PP PC PN DM PP PC PN DM
Tipo de pegada Tipo de pegada

Gréafico N° 16 e N° 17 Resultados do Teste de Romberg:
Positivo e Negativo nas condi¢gdes com estimulagdo podal.
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No Teste de Romberg com estimulacao podal foram obtidos os seguintes resultados:

Negativo: Resultados negativos foram registrados em quatro grupos
@ Pé Plano (PP): 32 resultados negativos.

@ P¢ Cavo (PC): 4 resultados negativos.

@ P¢ Normal (PN): 10 resultados negativos.

@ Morfologia Diferente (MD): 21 resultados negativos.

Positivo: Resultados positivos foram observados em dois grupos
@ Pé Chato (PP): 3 resultados positivos a esquerda.
@ Morfologia Diferente (MD): 1 resultado positivo a direita.

Resultados positivos (5,6%) com estimulacao podal podem indicar problemas no sistema de equilibrio.
Por outro lado, os resultados negativos (94,4%) indicam que os individuos conseguiram manter o equi-
librio na posigao estatica sem estimulacéo, o que é considerado uma resposta normal neste teste.

A variagao dos estimulos no Teste de Romberg nos mostrou uma diminuicao nos resultados positivos,
indicando uma melhor condigédo de equilibrio ao fornecer diferentes estimulos.

Manobra de rotacdo da cabeca

Este grafico representa os resultados da manobra de rotagdo da cabecga, uma vez para a direita e
uma vez para a esquerda, classificada em quatro categorias: Limitada, Moderada, Bom e Muito Bom
para diferentes grupos de pés:

Considerando que cada paciente girou a cabeca duas vezes (uma para a direita e outra para a es-
querda), temos um total de 142 movimentos (casos).

Manobra de rotacao da cabega sem estimulo

25
25 5 55 B e
PC
20 B ru
15 B o
© 15
S
e 10
©
= 10
]
5
D . . .
Limitado Moderado Bom Muito bom

Grafico N° 18 Manobra de rotagcédo da cabeca sem estimulos, avaliada em uma escala
de limitado a muito bom em dois movimentos (direita e esquerda).

Limitado

@ Pé Plano (PP): 22 casos.

@ P¢é Cavo (PC): 8 casos.

@ P¢ Normal (PN): 2 casos.

@® Morfologia Diferente (MD): 10 casos.

Moderado

@ Pé Plano (PP): 15 casos.

@ P¢ Cavo (PC): 1 caso.

@® P¢ Normal (PN): 3 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 8 casos.
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Bom

@ P¢ Plano (PP): 25 casos.

@ P¢ Cavo (PC): O caso.

@ Pé Normal (PN): 9 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 22 casos.

Muito bom

@ P¢ Plano (PP): 8 casos.

@ P¢ cavo (PC): O casos.

@® P¢é Normal (PN): 6 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 3 casos

| Manobra de rotacdo da cabega com estimulo em boca

40 34 B er
PC
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0
Limitado Moderado Bom Muito bom

Gréafico N° 19 Resultado da manobra de rotacédo da cabeca com estimulagdo em boca avaliado em
escala de limitado a muito bom.

Este grafico apresenta os resultados da manobra de rotacdo da cabeca com estimulagcao em boca,
categorizados em quatro niveis: Limitado, Moderado, Bom e Muito Bom, para diferentes grupos:

Limitado

@ P¢ Plano (PP): 8 casos.

@ Pé Cavo (PC): 3 caixas.

@ P¢ Normal (PN): 2 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 4 casos.

Moderado

@ P¢ Plano (PP): 8 casos.

@ P¢ Cavo (PC): 1 caso.

@ P¢é Normal (PN): O casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 7 casos.

Bom

@ Pé Plano (PP): 34 casos.

@ P¢ cavo (PC): 2 casos.

@ Pele Normal (PN): 5 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 21 casos.
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Muito bom

@ P¢ Plano (PP): 20 casos.

@ P¢ cavo (PC): 2 casos.

@ P¢é Normal (PN): 13 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 12 casos

Manobra de rotagdo da cabega com estimulo podal
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Gréafico N° 20 Resultado da manobra de rotacédo da cabeca com estimulacéo podal
avaliado em escala de limitado a muito bom.

Este grafico apresenta os resultados da manobra de rotagao da cabeg¢a com estimulagao podal, or-
ganizados em quatro niveis: Limitado, Moderado, Bom, Muito bom para diferentes grupos:

Limitado:

@ P¢ Plano (PP): 5 casos.

@ P¢ Cavo (PC): 4 casos.

@ P¢é Normal (PN): O casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 2 casos.

Moderado:

@ Pé¢ Plano (PP): 7 casos.

@ P¢ Cavo (PC): 0 casos.

@ P¢ Normal (PN): 1 caso.

@ Morfologia Diferente (MD): 4 casos.

Bom:

@ P¢ Plano (PP): 42 casos.

@ P¢é Cavo (PC): 3 caixas.

@ P¢é Normal (PN): 8 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 25 casos.

Muito bom:

@ P¢ Plano (PP): 17 casos.

@ P¢ Cavo (PC): O casos.

@ P¢ Normal (PN): 11 casos.

@ Morfologia Diferente (MD): 13 casos.
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Discussao

Os pés constituem uma importante estrutura sensorial nos mecanismos de controle. Sendo uma in-
terface direta e muitas vezes Unica entre o corpo e 0 solo, 0os pés permitem-nos sentir e interagir com
0 nosso ambiente. (17)

O pé é a unidade funcional, o primeiro receptor e transmissor de impactos, tensdes e compressdes
gue estabiliza o resto do sistema musculoesquelético durante a caminhada. (18)

Sanchez R. (2017) relata diferencas significativas entre o pé direito e esquerdo em seu trabalho re-
alizado sobre o arco plantar longitudinal do pé em uma populacao chilena. (13)

Assim como esta pesquisa, utiliza o protocolo de Cavanagh e Rogers, onde constatamos que 22 pa-
cientes apresentam diferentes morfologias dos pés.

Os resultados obtidos na avaliacéo da pegada plantar dos 71 pares de pés analisados neste trabalho
indicam que 35 deles possuem pés planos (PP). Estes resultados apoiam a teoria apresentada por Ka-
pandji, (2012) que defende que os pés chatos podem ser uma consequéncia do ambiente urbano e do
uso de calgado de protecado. Segundo este autor, as pessoas que vivem em &areas urbanas tendem a
caminhar em superficies planas lisas e resistentes, o que reduz a necessidade de adaptacao da abé-
bada plantar e pode levar a atrofia dos muasculos que sustentam o pé, que por sua vez, sustentam o
pé e contribuem para o desenvolvimento de pés chatos. Os resultados deste estudo apoiam esta teoria
ao mostrar uma prevaléncia significativa de pés planos (PP) na populacdo estudada, que consistiu
principalmente de individuos que vivem em ambientes urbanos e usam calgados de protecédo. (19)

E indicado que quando a presséo é exercida na sola dos pés, a estimulacdo dos mecanorreceptores
provoca um reflexo que aumenta o ténus dos musculos extensores, o que facilita a postura em pé. (20)
Coincidindo com o que diz Villenueve (2008) neste trabalho, a introducéo de estimulos na avaliacao
dos diferentes testes, seja em boca ou nos pés, apresenta impacto benéfico na correcédo de desvios no
Teste de Fukuda, Teste de Romberg e manobra de rotacdo de cabeca. Isto sugere que os estimulos
podem ser Gteis na melhoria do equilibrio postural em pessoas com diferentes tipos de pés.

O autor Toussaint (2008) destaca a importancia do sistema nervoso central e periférico, do ténus
muscular, da propriocepc¢ao, do sistema vestibular, do sistema visual e do alinhamento estrutural na
manutencao da postura. Ele ressalta que qualquer alteracdo nesses elementos pode provocar alteracdes
na postura corporal. (21)

O teste de Fukuda é uma ferramenta utilizada para avaliar a propriocepcao na postura. Observa-se
que, caso haja disfuncao periférica, o paciente tende a desviar mais de 30 graus do eixo sagital. Além
disso, a presenca de valores de oscilacao lateral grandes e permanentes sugere a presenca de uma
patologia central (Schneider, 2011). (22)

A influéncia do estimulo vestibular no teste de Fukuda destaca a importancia de considerar outros
sistemas sensoriais na avaliacao do equilibrio (Marques, 2007). (23)

Em relacao ao teste de Romberg, foi demonstrada sua utilidade para detectar desequilibrios postu-
rais. (Toussaint, 2008). A aplicacédo de estimulos pode influenciar os resultados dos testes, o que evi-
dencia a interacao entre os diferentes sistemas e postura (Marques, 2007).

A discussdo sobre a utilizacdo dos testes de Fukuda e Romberg, apoiada nos estudos e achados apre-
sentados, destaca a relevancia de diversos fatores na manutencédo da postura e na avaliacéo da pro-
priocepcao e do equilibrio. Além disso, destaca-se a importancia da utilizacdo de estimulos podais na
avaliacao da postura e do equilibrio, uma vez que esses estimulos podem influenciar significativamente
os resultados dos testes, como tem sido observado em diversos estudos.

Concluséo

A analise e classificacdo das variacdes entre os diferentes tipos de pés em relacéo aos exames clinicos
posturolégicos escolhidos revelou que, dos 142 pés analisados, 59% eram pés planos, 299% eram pés
normais e 12% eram pés planos cavos. Esses dados foram obtidos por classificacdo segundo o proto-
colo de Cavanagh e Rogers, que considerou a pegada de cada pessoa. Especificamente, foram identi-
ficadas 35 pessoas com pés planos, 10 pessoas com pés normais, 4 pessoas com pés cavos e 22
pessoas com pés com morfologia diferente (MD).

Dentro do Teste de Fukuda, sem estimulagao, constatou-se que, de um total de 71 pessoas avaliadas,
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10 apresentaram desvio maior que o parametro normal de 45°. Destes casos, 4 correspondiam a pés
planos (PP), 1 a pés cavos (PC), 1 a pés normais (PN) e 3 a pés com morfologia diferente (MD). Os de-
mais participantes apresentaram desvios e deslocamentos dentro dos parametros considerados nor-
mais para este teste.

Com o estimulo em boca, apenas 2 pessoas, pertencentes ao grupo de pé plano, apresentaram desvio
maior que 45°. Em relacédo ao Teste com estimulacao podal, nao foi observado resultado com desvio
superior a 45° em toda a amostra avaliada.

Com base nos resultados obtidos nos testes de Fukuda com diferentes estimulos, verificamos que as
pessoas testadas apresentaram melhorias no desempenho postural quando foram aplicados estimulos
especificos, principalmente no caso do estimulo em pé.

Esta melhoria generalizada sugere que a estimulacao dos pés pode ser uma intervencao eficaz para
corrigir desequilibrios posturais nesta amostra especifica. E importante destacar esta observacéo e
considerar a estimulacao dos pés como uma opc¢do promissora para melhorar o controle postural em
individuos com déficits posturais semelhantes.

No Teste de Romberg sem estimulo, verificamos que 8 participantes apresentaram resultado positivo,
indicando indicios de desequilibrio postural. Desses participantes, 4 tinham pés planos (PP), 1 tinha
pés cavos (PC), 1 tinha pés normais (PN) e 2 tinham pés com morfologia diferente (MD). Esse achado
sugere que o pé plano foi a condigcao mais comum associada ao desequilibrio postural nesta amostra,
seguido por outras variagcdes na morfologia do pé.

Com a estimulagdo em boca, verificamos que 4 participantes apresentaram resultado positivo no
Teste de Romberg, dos quais 3 pertenciam ao grupo pé plano (PP) e 1 apresentava morfologia diferente
(MD).

Ao realizar o Teste com estimulagcao podal, observamos resposta semelhante a obtida com estimu-
lacao bucal, onde também houve 4 participantes com resultado positivo no Teste de Romberg. Isto su-
gere que tanto o estimulo da boca quanto o estimulo dos pés podem ter um efeito semelhante na
estabilidade postural durante o Teste de Romberg nesta amostra especifica.

Para a manobra de rotacédo da cabeca, considerando que cada paciente girou a cabeca duas vezes
(uma para a direita e outra para a esquerda), temos um total de 142 movimentos (casos), dos quais
consideraremos os resultados de movimento limitado e moderado.Sem estimulagéo, foram observados
42 casos com limitacao de movimento na manobra de rotagédo da cabeca.

Destes casos, 22 correspondiam a pés planos (PP), 8 a pés cavos (PC), 2 a pés normais (PN) e 10 a
pés com morfologias diferentes (MD). Além disso, foram encontrados 27 casos com movimentacéo
moderada, dos quais 15 correspondiam a pés planos (PP), 1 a pés cavos (PC), 3 a pés normais (PN)
e 8 a morfologias diferentes de pés (MD). Estes resultados sugerem que pessoas com pés planos apre-
sentam maior incidéncia de movimentos limitados e moderados em comparacao com outros tipos de
pés na auséncia de estimulacéo.

Com estimulagédo na boca, 17 casos resultaram em limitacdo de movimento, correspondendo a 8
pés planos (PP), 3 pés cavos (PC), 2 pés normais (PN) e 4 pés com morfologia diferente do pé (MD).
Movimentos moderados 16 casos dos quais 8 correspondem a pés planos (PP), 1 a pés cavos (PC), 7
a diferentes morfologias do pé (MD).

Com a estimulacao do pé, 11 casos resultaram em limitagdo de movimento, correspondendo a 5 pés
planos (PP), 4 pés cavos (PC) e 2 pés com morfologia diferente (MD). Movimentos moderados 12 casos,
dos quais 7 correspondem a pés planos (PP), 1 pé normal (PN) e 4 a pés com morfologia diferente
(MD). De acordo com os dados coletados, podemos considerar que o estimulo com os pés foi mais efi-
caz que o estimulo com a boca na reducéo tanto do movimento limitado quanto moderado na manobra
de rotacdo da cabeca. Com a estimulacdo dos pés foram observados 11 casos de movimentacéao limi-
tada e 12 casos de movimentagdo moderada, indicando uma reducao significativa em relacéo a con-
dicao sem estimulacgao.

Embora o estimulo em boca também tenha apresentado diminui¢cao nos casos de movimento limitado
(17 casos) e moderado (16 casos), os resultados foram ligeiramente superiores com o estimulo pé.
Portanto, podemos concluir que, neste caso especifico, o estimulo do pé mostrou-se mais eficaz na
melhoria da estabilidade postural na manobra de rotacédo da cabeca.

Com base nos dados fornecidos, os pés planos (PP) apresentaram o maior déficit postural geral em
comparacgdo com outros tipos de pés. No Teste de Fukuda, sem estimulacao, 4 dos 10 casos com
desvio maior que 45° corresponderam a pés planos. No Teste de Romberg sem estimulo, 4 dos 8 casos
com resultado positivo também apresentavam pés planos.

Além disso, na manobra de rotacado da cabeca sem estimulacao, observou-se que 22 dos 42 casos
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com limitacdo de movimento e 15 dos 27 casos com movimento moderado correspondiam a pés pla-
nos. Esses achados sugerem que pessoas com pés planos podem ter um déficit postural maior em
comparacao com pés cavos, pés normais ou aqueles com pés com morfologia diferente. No entanto, é
importante notar que estes resultados podem ser influenciados por outros fatores e que mais pesquisas
sdo necessarias para confirmar esta conclusao.

Um pé chato (PP) pode contribuir para uma postura menos estavel e distribuicao desigual do peso
corporal. Isso pode levar ao mau alinhamento da coluna, o que pode resultar em problemas posturais,
como inclinacao pélvica ou curvatura da coluna.

Um pé cavo (PC) pode afetar a postura, causando inclinacédo da pelve para tras e curvatura excessiva
na regiao lombar, gerando um déficit postural, com posicao arqueada para frente e alinhamento subé-
timo do quadril e da coluna. O alinhamento do corpo se adapta para neutralizar a pressao irregular no
pé e manter o equilibrio.

O pé normal (PN) costuma facilitar uma postura mais equilibrada e naturalmente alinhada em com-
paracao com pés que possuem arcos excessivamente altos ou baixos.

A morfologia diferente do pé (MD) refere-se a uma condi¢ao na qual os pés apresentam uma variagao
significativa em sua forma ou estrutura anatémica, o que pode resultar em uma postura desequilibrada
ou assimetria na marcha. Ao contrario dos pés planos, normais ou cavos, nos quais se observam ca-
racteristicas especificas do arco plantar, pés com morfologia diferente podem apresentar diferencas
significativas entre o pé direito e o esquerdo quanto a sua forma ou alinhamento. Essa variabilidade
pode influenciar a distribuicao do peso corporal e a postura geral do individuo, o que pode exigir adap-
tacdes para manter o equilibrio e a estabilidade postural.

Consequentemente, estas descobertas sugerem que diferentes tipos de pegadas podem influenciar
a forma como as pessoas respondem a diferentes estimulos. Isto pode ser relevante no contexto do
tratamento e reabilitacdo de individuos com problemas nos pés. Eles também destacam como a res-
posta aos estimulos varia dependendo do tipo de pé e como esses estimulos podem melhorar os mo-
vimentos limitados e moderados em cada grupo. Esses resultados tém implicacdes significativas para
a compreensdo de como os estimulos podem afetar a funcao e a postura em individuos com diferentes
formatos de pés.

Este estudo, inspirado em pesquisas anteriores de autores como Bricot (1979-1985) e Gagey (2001)
e entre outros, destaca a contribuicdo essencial do podélogo no atendimento ao paciente e destaca
como os diferentes tipos de pegada plantar podem ter impacto significativo na postura e equilibrio
corporal. Destaca a importancia de considerar o paciente de forma holistica. Os podélogos desempen-
ham um papel essencial nesta avaliagao e tratamento.

Como aponta Gagey (2001), é essencial que o podélogo saia do seu isolamento e se integre mais ati-
vamente na equipe multidisciplinar de salde. A interagdo com outros profissionais de saide como fi-
sioterapeutas, ortopedistas, fisiatras e especialidades de reabilitacao é essencial para prestar um
cuidado completo e holistico aos pacientes com problemas nos pés e na postura.

A colaboracéo interdisciplinar melhora a compreensao de como a morfologia do pé influencia a pos-
tura corporal e a salde geral, facilitando um diagnéstico mais preciso e um tratamento mais eficaz
para condicdes relacionadas aos pés e a postura.

Este trabalho expressa o desejo de contribuir para o avango do conhecimento na area estudada e de
oferecer aos profissionais de saude uma ferramenta util para melhorar a qualidade de vida dos pacien-
tes. Espera-se que esta abordagem incentive uma maior exploracédo da relagao entre a morfologia do
pé e a postura corporal.
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Anexo n°® 4

Medigdo de area de pedigraficos com software AutoCad.
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Formulério n° 1 Coleta de dados

Tabela 1. Classificacado do IMC segundo a OMS

IMC MIN. | IMC MAX. CATEGORIA
0 18,5 Baixo peso
18,5 249 Peso normal
25,5 29,9 Sobrepeso
30 34,9 Obesidade grau |
35,5 39,9 Obesidade grau I
40 para frente | Obesidade grau lll

Planilha n° 2 Calculo do “Indice de Arco IA”

CATEGORIA
Baixo peso

peso normal
Sobrepeso
Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade grau lll

TIPO DE PEGADA | FREQUENCIA
PN 10
DM 22
PP 25
PC 4

Planilha n° 3: Teste de Fukuda

Teste de Fukuda sem estimulo

Direita Esquerda |Sem desvio | Para frente | Para atras | Sem deslocamento
PP 17 10 2 26 4 3
PC 3 0 0 1 1 2
PN 4 3 1 10
DM 10 9 1 21
Teste de Fukuda sem estimulo (parametro maior)
Direita Esquerda |Sem desvio | Para frente | Para atras | Sem deslocamento
PP 2 2
PC 0 1
PN 1 1
DM 3 0
Teste de Fukuda com estimulo em boca
Direita Esquerda |Sem desvio | Para frente | Para atras | Sem deslocamento
PP 15 12 5 12 3 4
PC 1 2 0 1 1 1
PN 3 1 10 0 0
DM 10 8 3 19 0 3
Teste de Fukuda com estimulacdo em boca (parametro maior)
Direita Esquerda |Sem desvio | Para frente | Para atras | Sem deslocamento
PP 2
PC
PN
DM
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Teste de Fukuda com estimulacéo podal

Direita Esquerda |Sem desvio | Para frente | Para atras | Sem deslocamento
PP 15 12 7 23 4 6
PC 1 1 1 1 2 0
PN 4 5 0 6 0 3
DM 10 7 6 13 0 3

Teste de Fukuda com estimulacédo do pé (parametro maior) ndo tivemos representacao

Planilha n° 4 Teste de Romberg

Teste de Romberg sem estimulo

Positivo Negativo
Tipo de pé Direita Esquerda
PP 1 3 31
PC 0 1 3
PN 0 1 9
DM 1 0 20

Teste de Romberg com estimulacédo na boca

Positivo Negativo
Tipo de pé Direita Esquerda
PP 0 3 32
PC 0 0 4
PN 0 0 10
DM 1 0 21
Teste de Romberg com estimulacédo do pé
Positivo Negativo
Tipo de pé Direita Esquerda
PP 0 3 32
PC 0 0 4
PN 0 0 10
DM 1 0 21

Planilha n® 5 Manobra de rotacédo da cabeca

Sem estimulo

Limitado Moderado Bom Muito bom
PP 22 15 25 8
PC 8 1 0 0
PN 2 3 9 6
DM 10 8 22 3
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Estimulo em boca

Limitado Moderado Bom Muito bopm
PP 8 8 34 20
PC 3 1 2 2
PN 2 0 5 13
DM 4 7 21 12
Estimulo podal
Limitado Moderado Bom Muito boom
PP 5 7 42 17
PC 4 0 3 0
PN 0 1 8 11
DM 2 4 25 13

Foto 1: Toma de impressao plantar

Foto 2: Teste de Fukuda sem estimulo

www.revistapodologia.com 31




Foto 3: Teste de Romberg sem estimulo Foto 4: Manobra de rotacao da cabeca

Foto 5: Teste de Fukuda com estimulagédo podal
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