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Resumo:

O pé torto congénito (PTC) € uma maformagdo ortopédica infantil complexa e comum, onde o pé da
crianga assume a posi¢ao de inversdo do retropé associada a inversao e aducéo do médiopé e antepé. Por
conta dessa deformidade, as pressdes plantares das criancas acometidas se tornam diferentes das pressdes
plantares fisioldgicas. A investigacdo dessas pressdes serve para caracterizar parametros biomecanicos
em criancas saudaveis e em situagbes de lesdo. Visto isso, fez-se necess&rio um estudo piloto,
comparando as pressdes médias e maximas (pico de pressdo), as areas de superficie dos pés e os tipos
dos pés de uma crianca com PTC hilateral com uma crianga sem PTC. Para a mensuragdo das variaveis
de distribuicdo das pressdes plantares foi utilizado um sistema de baropodometria eletrbnica. As
variaveis utilizadas foram pressdo maxima (pico de pressdo), pressdo média, area de superficie do pé e
tipo do pé. Como resultados obtidos a crianga sem PTC obteve area total de 48cm?, no pé esgquerdo, e 53
cm? no pé direito, pressdo média de 54,2 Kpa no pé esquerdo e 44,3 Kpa no pé direito, pressdo maxima
de 159,9 Kpa no pé esquerdo e 136,5 Kpa no pé direito, a descarga de peso foi de 52,5% no pé esquerdo
e 47,5% no pé direito, ja o tipo do pé foi definido como pé plano bilateralmente. A crianca com PTC
apresentou érea total de 78 cm? no pé esguerdo e 70 cnm? no pé direito, 42,9 Kpa de pressdo meédia no pé
esguerdo e 46 Kpa no pé direito, 132,1 Kpa de pressdo maxima no pé esgquerdo e 137,3 no pé direito. A
porcentagem de descarga de peso ho pé esquerdo mostrou 51% no pé esquerdo e 49% no pé direito. O pé
foi caracterizado como levemente plano bilateralmente. Ao comparar as pressoes plantares das criangas
com e sem PTC neste estudo piloto, observou-se diferencas na distribuicdo da descarga de peso nas
regides do pé e no tipo de pé. O individuo sem PTC apresentou maiores pressdes maximas e médias por
se encontrar em fase de desenvolvimento de controle postural e por apresentar pé plano. Acredita-se que
essas ateracOes sejam transitorias e fisiologicas pelo fator idade. A crianca com PTC apresenta menores
pressoes por se encontrar na fase final de desenvolvimento e assim estar mais adaptada as ateragoes
muscul oesquel éti cas e biomecani cas observadas nessa condi ¢éo.
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ESTUDO PILOTO: COMPARACAO DE PRESSOES PLANTARES EM CRIANCAS
COM E SEM PE TORTO CONGENITO.

1 INTRODUCAO

O pé torto congénito (PTC) € uma malformagdo ortopédica infantil complexa e
comum, onde o pé da crianca assume a posi¢ao de inversao do retropé associada a inversao e
aduc¢do do médiopé e antepé (MARANHO, VOLPON, 2011; ANDRIESSE et al, 2009). Pode
ser considerado um problema de saide publica, pois dentre todos os defeitos
musculoesqueléticos congénitos, o pé torto ndo tratado € a principal causa de incapacidade
fisica. Além disso, essa € uma doenca estigmatizante que influencia negativamente a
capacidade de trabalho, gerando alto custo social e financeiro (NOGUEIRA, 2001).

A incidéncia média do PTC € de dois para cada 1.000 nascidos vivos e estima-se
mundialmente que mais de 100.000 criancas nasgcam anualmente com pé torto. A propor¢dao
de sexo masculino para feminino é de 2:1 (CURY et al. 2015), sendo bilateral em 50% dos
casos (GIBBONS et al. 2013) e cerca de 20% dos casos de PTC estdo associados a outras
anormalidades congénitas, porém na maioria das vezes ela € idiopatica (GIBBONS, 2013;
MARANHO, 2009). A etiologia do PTC ndo esta totalmente esclarecida, no entanto algumas
teorias sdo citadas como mutagdo genética implicada em alguns casos (GARCIA et al. 2011),
fatores ambientais (GIBBONS, 2013), histérico de gestacado (HONEIN et al. 2000),
compressao mecanica, infecgdes virais, entre outras (MORCUENTE et al., 2005).

Por conta dessa deformidade, as pressdes plantares das criancas acometidas se tornam
diferentes das pressdes plantares fisioldgicas; e a investigacdo dessas pressdes serve para
caracterizar parametros biomecanicos em criancas sauddveis e em situacdes de lesdo
(HENNIG & ROSENBAUM, 1991). Visto isso, faz-se necessdrio este estudo piloto,
comparando as pressdoes médias e maximas (pico de pressao), as dreas de superficie dos pés e
os tipos dos pés de uma crianca com PTC bilateral com uma crianga sem PTC.

2 METODOLOGIA

Para este estudo piloto foi avaliada duas criancas do sexo masculino. A crianga com pé
torto congénito bilateral, com 5 anos e 11 meses, de estatura 124 cm, com massa corporal de
31,4 kg e a crianca sem pé torto congénito, com 4 anos e 2 meses, 95 cm de estatura e massa
corporal de 16,3 kg. As avaliagdes foram realizadas no Laboratério de Biomecénica da
Universidade Federal de Santa Maria, localizado no Centro de Educagdo Fisica e Desportos.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética (CAAAE: 80626717.8.0000.5346) da
instituigao.

Para a mensuracdo das varidveis de distribui¢ao das pressdes plantares foi utilizado um
sistema de baropodometria eletronica (EPS-R1 Loran, Loran Engineering, Bolonha, Itdlia).
Este sistema contém superficie ativa de 480 x 480 mm, dimensdes de 675 x 540 x 5 mm, 2304
sensores resistivos e frequéncia de aquisicdo até 100Hz. Durante a coleta, as criangas se
mantiveram a 1 metro de distancia de um ponto fixo a uma parede que se localizava na altura
da glabela das mesmas. As criancas foram orientadas a permanecerem em posi¢ao ortostdtica
relaxada, maos ao longo do corpo, estdticas, durante 10 segundos sobre a plataforma de
baropodometria. As varidveis utilizadas foram pressdo maxima (pico de pressdo), pressao
média, drea de superficie do pé e tipo do pé. O pico de pressdo representa o maior valor de
pressdo registrado em quilopascal (kPa). Ja a pressdo média mdxima indica o valor maximo
entre os comportamentos médios das pressdes registrados em todos os sensores durante o
tempo da coleta. A area de contato € determinada pela soma da drea de todos os sensores
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sobrecarregados dentro de uma regido e tipo do pé (plano, cavo, normal) dado pela altura do
arco plantar e que pode ser utilizado como indicador de desenvolvimento.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Os valores das pressdoes maximas, médias, drea de superficie do pé, percentual da
descarga de peso e tipo de pé estdo descrito na Tabela 1 e apresentados graficamente na
Figura 1.

Tabela 1 — Comparagdo das pressdes plantares em duas criangas com e sem pé torto congénito
(PTC).

Sem PTC Com PTC
Pé esquerdo Pé direito Pé esquerdo Pé direito
Area (cm?) 48 53 78 70
Pressao média (Kpa) 54,2 44,3 42,9 46
Pressdo médxima (Kpa) 159,9 136,5 132,1 137,3
Descarga de peso (%) 52,5 47,5 51 49
Tipo de pé Plano Plano Levemente plano Levemente

plano

Fonte: do autor, 2018

Figura 1- Distribuicao de pressdes maximas e médias e dreas de superficie dos pés esquerdo e
direito de uma crianca sem pé torto congénito (A) e com pé torto congénito (B)

2

Fonte: do autor, 2018.

O uso de avaliagOes para verificar as pressdes plantares tem sido utilizado tanto para
compreender os mecanismos de adaptacao e controle postural em pessoas com acometimentos
ou disfuncdes do pé, como em populacdes sem tais problemas (Fortaleza et al., 2011). Em
estudo realizado por Redmond et al. (2008) com plataforma de pressdo, foi demonstrado que
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os valores de pressdo plantar sdo influenciados pela idade e pela presenca de doengas, no
entanto, ndo sofrem influéncia do indice de massa corpdrea e sexo. O aumento da idade estd
associado a valores decrescentes da drea, indicando arcos longitudinais mais desenvolvidos
(Mesquita, 2015).

Figura 2- Distribui¢ao de pressdes por regides do pé (antepé, mediopé, retropé) e tipologia do pé do individuo
sadio.

14 (Indice do Arce) : 35,14 %

Figura 3- Distribui¢do de pressdes por regides do pé (antepé, mediopé, retropé) e tipologia do pé do individuo

acometido com pé torto congénito.
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Sabe-se que a diferenca de idade pode interferir no desenvolvimento e maturagdo total
do arco plantar, o qual se d4 a partir dos 7 anos de idade, bem como na area total do pé
(Carvalho, 2016). Isso sugere que a diferenca no tipo de pé e da drea total pode estar
associada a uma maturagdo maior do pé da crianca com PTC, j4 que a mesma possuia 1 ano e
11 meses a mais do que a crianga sem a alteragao.

Em relacdo ao percentual de descarga de peso nas zonas plantares, o maior percentual
da crianca sem PTC ocorreu no médio pé do lado esquerdo, totalizando 35,9%, ja no pé
direito o percentual foi de 35,14%, localizando-se no antepé (Figura 2). Na crianga com PTC,
o maior percentual de descarga de peso se deu no antepé bilateralmente, sendo o total de

34,4% no lado esquerdo e no pé direito 40,4% (Figura 3). O corpo move o centro de pressao
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para um ponto no qual o pé apresenta maior sensibilidade aos estimulos mecénicos. J4 o
achado do maior percentual de descarga de peso no antepé, corrobora com os achados de Hee,
Lee & Lee (2001), onde os mesmos avaliaram caracteristicas biomecanicas durante a
locomogdo 58 criancas apds a correcao cirdrgica de PTC. Ahmed et al. (2004), sugerem que
hda uma reducdo nas fibras nervosas sensoriais maduras na regido sinovial da articulagdo
subtalar em criangas com PTC sugerindo que devido essas alteracOes a maior descarga de
peso ocorra na regido do antepé nessas criangas.

Alteragdes no padrdo dindmico da distribuicdo da pressdo plantar como pressao
plantar média e pressdo plantar maxima podem ocorrer pela influéncia das alteragdes
anatomicas do pé plano. Isso foi observado na crianga sem PTC, que encontra-se em processo
de maturagdo. Ja na crianca com PTC essas pressdes apresentam uma diminuicao visto que a
mesma apresenta pé levemente plano e encontra-se em um nivel de maturacdo mais avangado
do que a crianca sem PTC.

4 CONSIDERA COES FINAIS

Ao comparar as pressdes plantares das criancas com e sem PTC neste estudo piloto,
observou-se diferencas na distribui¢do da descarga de peso nas regides do pé e no tipo de pé.
O individuo sem PTC apresentou maiores pressdes méaximas e médias por se encontrar em
fase de desenvolvimento de controle postural e por apresentar pé plano. Acredita-se que essas
alteracOes sejam transitdrias e fisioldgicas pelo fator idade.

A crianga com PTC apresenta menores pressdes por se encontrar na fase final de
desenvolvimento e assim estar mais adaptada as alteracdes musculoesqueléticas e
biomecanicas observadas nessa condi¢do.

Ressalta-se ainda que as criangas por apresentarem diferencas nas suas condig¢des
musculoesqueléticas e biomecanicas, bem como se encontrarem em estigios diferentes de
maturacdo, serd necessdrio o pareamento por idade a fim de diminuir o possivel viés dos
resultados ao longo do desenvolvimento do trabalho.
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