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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil funcional, caracteristicas do pé, o habito de andar descalco de individuos com
alteragbes musculoesqueléticas nos pés e comparar com individuos controle. Os participantes foram avaliados por meio
de questiondrio eletronico. Dados antropométricos, funcionalidade dos pés, habito de andar descalco, tipo de calcado,
tipo de pé e pisada e qual comprometimento do pé foram coletados. A amostra total foi composta por 160 individuos
divididos em grupo controle (GC) (n=82) e grupo problemas no pé (GPE) (n=78). O hdlux valgo foi o principal tipo de
problema no grupo GPE (24,4%), com uma maior porcentagem de participantes com doenca cronica (35,9%), tipos de
pés cavos (pé esquerdo (PE) 16,7% e pé direito (PD) 19,2%) ou planos (PE 21,8% e PD 21,8%) e com o Indice de funcio
do pé comprometido em 7% (P =0,001). Ambos os grupos consideram o hébito de andar descalco saudavel (72% GC e
66,7% GPE), porém ndo sao adeptos deste habito (93,9% GC e 91% GPE). O sapato foi o modelo menos utilizado pelo
GPE (10,3%). Concluimos que individuos do grupo GPE apresentaram maior associacdo de alteragdes morfofuncionais
com a presenca de distdrbios nos pés e que o habito de andar descalco apesar de ser considerado um aspecto positivo
para a saide dos pés de ambos os grupos, nenhum destes o praticam.
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INTRODUCAO

O pé humano é uma estrutura flexivel, com-
posta por 28 ossos, 33 articulacoes, 112 liga-
mentos controlados por 13 musculos extrin-
secos e 21 musculos intrinsecos’, capaz de se
adaptar a variacoes na superficie e sob carga
para manter transmissdo efetiva de forca entre
o membro inferior e o solo durante a locomo-
cao® Todo o sistema locomotor musculo es-
quelético foi adaptado para uma postura ereta
e uma marcha bipodal, e os mecanismos do pé
evoluiram e se desenvolveram para a dupla fi-
nalidade de suporte e propulsao® que permite

ao ser humano, em uma marcha bipede, andar,
correr e pular eficientemente em muitos tipos
de superficies sem dor ou lesGes®.

O arco longitudinal medial (ALM), estrutura
unica do pé humano entre primatas, é crucial
para o bipedalismo humano®. Essa estrutura é
capaz de alongar e recuar em resposta a carga
externa durante a locomoc¢ao?, enquanto forne-
ce ao pé a rigidez necessaria para atuar como
uma alavanca que transmite as forcas propulsi-
vas geradas pelos musculos dos membros infe-
riores quando eles entram em contato com o
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solo*®, dando flexibilidade suficiente para fun-
cionar como uma mola para armazenar e libe-
rar energia mecanica®.

A altura do ALM tem sido reconhecida ha
muito tempo como um pardmetro-chave para
classificacdo do tipo de pé e é considerada uma
importante ferramenta de prognéstico e diag-
nostico das lesoes dos membros inferiores’.
O tipo de pé é um conceito clinico que visa
simplificar as complexidades anatomicas des-
te segmento’. O interesse em se utilizar uma
classificacdo esta associado ao fato de que a
morfologia de um pé considerado nao neutro,
como o cavo ou plano, possa levar a uma fun-
cdo prejudicada do pé e ao desenvolvimento
de lesOes nas extremidades inferiores e na co-
luna lombar®.

Além destas consideracdes sobre o tipo de
pé, o uso de calcados também pode ser um
fator comprometedor para a funcionalidade e
para prépria determinacdo do tipo de pé. Isso
pode justificar o aumento do interesse geral pela
investigagao da locomocao descalca atraindo o
foco cientifico neste assunto®. E importante res-
saltar que o pé humano era anatomicamente
moderno muito antes da invencado do calgado e
é adaptado para andar descalco em substratos
naturais'®. Varios estudos transversais avaliaram
o efeito de viver habitualmente descalco na
postura e na mecanica do pé e ha um consen-
so de que individuos habitualmente descalcos

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
com componentes descritivos e andlise quan-
titativa conduzido de forma remota, que obe-
deceu as orientacoes contidas no Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE)™ para estudos observacio-
nais. A populacao alvo foi de individuos com
presenca de distirbios musculoesqueléticos
nos pés. Os voluntarios foram recrutados por
meio de midias sociais (grupos de WhattsApp

tém pés mais fortes e menos deformidades'" 2.
A diferenca mais evidente é a regido do ante-
pé mais larga para individuos que habitualmen-
te andam descalgos', e um arco longitudinal
medial (ALM) mais alto para pés habitualmente
descalcos em criancas'!, além de serem mais
flexiveis™.

Além disso, o uso de sapatos pode afetar a
transmissao de forcas durante condicoes dina-
micas como a locomocao e em condicoes es-
taticas'. A maioria dos sapatos tem um apoio
do arco medial embutido e a parte dos dedos
mais estreitas do que a largura real na regido do
antepé'. Isso pode resultar em ma adaptacao
dos pés dinamicamente e ter uma influéncia
negativa em sua capacidade funcional™. Outro
estudo também sugere que o uso de calcados
estd associado a mdusculos intrinsecos do pé
mais fracos e potencialmente predispor ao de-
senvolvimento de pé plano'.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
perfil morfofuncional, caracteristicas do pé, o
tipo de calcado e o hébito de andar descalco
de individuos com alteracdbes musculoesquelé-
ticas nos pés e comparar com individuos con-
trole. A hipotese deste estudo foi de que indivi-
duos com distdrbios musculoesqueléticos nos
pés apresentem caracteristicas morfofuncionais
diferentes, nao andem descalco habitualmente
e apresentam um desempenho funcional dimi-
nuido em comparacao a individuos controle.

e redes sociais) no ano de 2020 e 2021 e res-
ponderam os questionarios de forma virtual em
funcao da pandemia de COVID-19.

O célculo do tamanho da amostra foi reali-
zado por meio do programa G*Power 3.1.9.2
utilizando teste t independente (a presenca de
dois grupos diferentes foi utilizada para o calcu-
lo da amostra), com tamanho de efeito estima-
do de 0,8, probabilidade de erro de a de 0,05 e
de 1 -B de 0,8%. Foi necessario um total de 42
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individuos para formacdo dos grupos. Os par-
ticipantes incluidos no estudo do grupo distdr-
bios musculoesqueléticos nos pés (GPE) foram:
individuos acima de 18 anos; de ambos os se-
xos; com presenca de distirbio musculoesque-
lético em um dos pés. Os fatores de exclusao
foram histéria de cirurgia nos udltimos 6 meses
e presenca de disttrbios neurolégicos. O grupo
controle (GC) foi formado por individuos acima
de 18 anos; de ambos os sexos; sem sintomas
ou lesdes musculoesqueléticos nos membros
inferiores e coluna nos dltimos seis meses.

Para a participacdo, foi enviado um link
com um questionario eletrébnico. Os partici-
pantes foram informados dos procedimentos
da pesquisa, sobre o direito a interrupcao de
sua participacao a qualquer momento por meio
de um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido fornecido para download junto com o
link enviado para acesso ao questionario. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unicentro - PR, seguindo a resolu-
cdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa
(4.619.354/2021).

O questionario constou de dados de anam-
nese (presenca de distirbios musculoesquelé-
ticos nos pés), dados pessoais e fisicos (massa
corporal e estatura) e tipo de calcado habitual-
mente utilizado. A partir do autorrelato das me-
didas antropométricas foi calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC) e classificado da seguin-
te forma: abaixo do peso (<18,5 kg/cm?), peso
normal (18,5 a 24,9 kg/cm?), sobrepeso (25,0 a
29,9 kg/cm?), obesidade grau 1 (30,0 a 34,9 kg/
cm?), obesidade grau 1l (35,0 a 39,9 kg/cm?) e
obesidade grau Il (>40,0 kg/cm?)"”.

Além disso, outras ferramentas foram utili-
zadas para caracterizacao das variaveis, sendo
estas:

Avaliacdo da funcionalidade do pé: Foot
Function Index - Indice de funcao do pé (IFP)
adaptado para lingua portuguesa - Brasil'® de-
senvolvido para avaliar a funcdo do pé em pa-
cientes com lesdes musculoesqueléticas. Trata-
-se de um indice autoadministrado que consiste
em 23 itens divididos em 3 dominios. Como a

avaliacdo é focada no pé, o questiondrio tem
maior acuracia e sensibilidade para identificar
alteracbes nessa area, quando comparado a
outros instrumentos disponiveis' com confiabi-
lidade e validade excelentes para ser utilizado
na pesquisa e pratica clinica?. A porcentagem
final de todos os dominios deve ser somada e
dividida por trés (quantidade total de dominios)
para se obter o resultado do questionario. Os
resultados podem variar de 0 a 100% e sao di-
retamente proporcionais ao comprometimento
funcional do membro. Quanto mais alta a por-
centagem, maior é a alteracao funcional apre-
sentada pelo paciente.

Questionario sobre o habito de andar des-
calco pontuado por meio de uma escala Likert
de trés pontos. Os voluntarios foram questio-
nados em trés itens sobre o quanto ficavam
descalcos na maioria das vezes (2 pontos) /
metade do tempo (1 ponto) / nenhuma vez (0
pontos) nas seguintes condicoes: a) durante a
escola/trabalho, b) durante esportes e c¢) den-
tro e ao redor da casa. Os participantes foram
classificados como habitualmente descalcos se
tivessem uma pontuacdo = 3 (de um maximo
de 6 pontos), equivalente a estar descalco pelo
menos metade do tempo?'. Além disso, foram
questionados sobre se andar descalco, na opi-
niao deles, seria um habito saudavel.

Os participantes também foram questiona-
dos em trés itens para a identificacdo do tipo
de pé (plano, cavo ou neutro), regiao de des-
gaste do calcado e tipo de pisada (supinada,
pronada ou neutra) por meio de autoavaliacao
de imagens de referéncia inseridos no questio-
nario para serem comparadas com os dos res-
pondentes.

O grau de atividade fisica foi classificado
pela aplicacdo do questionario adaptado para
lingua portuguesa (Brasil) International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) que avalia a ativi-
dade fisica numa semana tipica ou nos ultimos
sete dias por meio da investigacdo dos minutos
de atividade fisica (moderada, vigorosa e cami-
nhada). Foram utilizados os moédulos de lazer
e deslocamento da versdo longa do IPAQ que
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apresenta validade aceitavel comparados com
a acelerometria e indicado para avaliacao da
atividade fisica moderada e vigorosa de adultos
brasileiros?2.

Os dados foram apresentados de forma
descritiva em tabelas de frequéncia absoluta e
relativa (variaveis categoricas). Inicialmente os
dados foram submetidos a avaliacdo quanto a
distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapi-
ro-Wilk e devido ao pressuposto de normalida-

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 160 indivi-
duos dividido em GC (n=82) e GPE (n=78) para
garantir possiveis perdas amostrais. Na tabela 1
estao apresentadas as caracteristicas dos grupos
GC e GPE. Nao houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos para as variaveis
idade, massa corporal, estatura e IMC. O IFP
apresentou diferenca estatisticamente diferente

de ndo ter sido atendido, os dados foram apre-
sentados em mediana e intervalos interquartis
(25-75%). A comparacao entre grupos (GPE X
GC) foi realizada por meio do teste U de Mann-
-Whitney. Para avaliar a associacdo entre as vari-
aveis foi utilizada a andlise univariada por meio
do teste do Quiquadrado (com ou sem corre-
cdo de Yates) ou teste exato de Fisher, quando
necessario. A significincia foi estipulada em 5
%. As analises foram realizadas no SPSS%.

para o grupo GPE comparado ao controle (P
=0,001), com uma porcentagem baixa de com-
prometimento funcional. Quanto os problemas
no pé encontrados no GPE, a dor no pé foi a cau-
sa mais comum (30,8%), seguido de halux valgo
(24,4%), tipo de pé (cavo ou plano) (12,8%), fra-
turas/lesoes no tornozelo (12,8%), fascite plan-
tar (9%), espordo calcaneo (9%) e outros (5,1%).

Tabela 1 - Caracteristicas das amostras do grupo controle (GC) e grupo distirbios musculoesqueléticos nos
pés (GPE), mediana e intervalos interquartis (25-75%), Guarapuava-PR (2020).

GC (n=82) GPE (n=78)
Idade (anos) 33 (24,7-41,5) 27 (21-40,25)
Massa Corporal (kg) 68,5 (60-78) 74 (61,7-82)
Estatura (m) 1,65 (1,60-1,71) 1,68 (1,62-1,75)
IMC (kg/cm2) 24,78 (21,82-27,57) 25,31(22,25-29,11)
IFP (%) 0(0-1) 7(1-17)

A tabela 2 apresenta a distribuicio entre
sexo, IMC e grau de atividade fisica entre os gru-
pos. Em ambos, metade da amostra foi classifi-
cada com IMC nado recomendado para a satde
(sobrepeso e obeso, mesmo com uma porcen-
tagem em torno de 70 % de individuos ativos

para ambos os grupos. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos en-
tre as variaveis IMC ou grau de atividade fisica.
Quanto a presenca de doenca cronica, houve
uma maior presenca de individuos com doenca
cronica para o grupo GPE (P=0,004).
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Tabela 2 - Distribuicdo entre sexo, IMC e grau de atividade fisica entre os grupos (frequéncia absoluta e
relativa), Guarapuava-PR (2020).

GC (n=82) GPE (n=78) P Total (n=160)
Sexo n (%) Masculino 21(25,6) 9(24,4) 085 40 (25)
Feminino 61(74,4) 9 (75,6) 120 (75)
Normal 42 (51,2) 37 (47,4) 79 (49,4)
Classificagao IMC n (%) Sobrepeso 32 (39) 3 (42,3) 0,89 65 (40,6)
Obesidade 8(9,8) 8(10,3) 16 (10)
Ativo ou sedentario n (%) Ativo 59(720) 7(73.1) 0,87 116 (72.5)
Sedentario 23 (28,0 1(26,9) 44 (27,5)
Doenga crédnica n (%) Sim 13(15,9) 28(359) 0,004 41(256)
Néo 69 (84,1) 0 (64,1) 119 (74,4)

A tabela 3 apresenta a distribuicao dos
tipos de calcados utilizados, o hébito e a
opinido sobre a importancia de andar descal-
co ser saudavel entre os grupos. O ténis e
chinelo foram os modelos de calcados mais
utilizados em ambos os grupos. O GPE apre-
sentou uma maior distribuicdo estatistica-

mente significante de individuos que nao uti-
lizam o sapato como preferéncia de calcado.
Em torno de 70% da amostra total considera
saudavel andar descalco, porém, apenas 7,5
% da amostra total tem o habito de andar
descalco, sem diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os grupos.

Tabela 3 - Distribuicdo entre tipos de calcado, o habito e a importancia de andar descalco utilizado entre
os grupos (frequéncia absoluta e relativa), Guarapuava-PR (2020).

GC (n=82) GPE (n=78) P Total (n=160)
Sapato Sim 21 (25,6) 8(10,3) 0,01 29 (18,1)
N&o 61 (74,4) 70 (89,7) 131 (81,9)
Ténis Sim 46 (56,1) 53 (67,9) 0412 99 (61,9)
N&o 36 (43,9) 25(32,1) 61(38,1)
Chinelo Sim 46 (56,1) 45 (57,7) 0,83 91(56,9)
N&o 36 (43,9) 33 (42,3) 69 (43,1)
Habito de andar descalgo Sim 5(6.1) 709 0,49 12(7.5)
N&o 77(93,9) 71(91) 148 (92,5)
Andar descalgo é saudavel Sim 9(12) 52 (66,7) 046 111(69.4)
N&o 23 (28) 26 (33,3) ' 49 (30,6)

tes estao descritas na tabela 4. Houve dife-
renca estatisticamente significante para o grupo GPE.

As caracteristicas dos pés dos participan-

tipo de pé entre os grupos, com uma maior
porcentagem de pés cavos e planos para o
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Tabela 4 - Caracteristicas dos pés entre os grupos (frequéncia absoluta e relativa), Guarapuava-PR (2020).

n (%) GC (n=82) GPE (n=78) P Total (n=160)
Lateral 35 (42,7 6 (46,2) 71 (44,4)
Desgaste PE Medial 11(13,4) 5(19,2) 04 6 (16,3)
lgual 36 (43,9) 7 (34,6) 3 (39,4)
Lateral 37 (45,1) 5 (44,9) 2 (45,0)
Desgaste PD Medial 8(9,8) 5(19,2) 0,18 3(14,4)
lgual 37 (45,1) 8 (35,9) 65 (40,6)
Neutra 54 (65,9) 8 (48,7) 2 (57,5)
Tipo de pisada Pronada 13 (15,9) 18 (23,1) 0,09 1(19,4)
Supinada 15(18,3) 2 (28,2) 7(23,1)
Normal 65 (79,3) 8 (61,5) 113 (70,6)
Tipo de pé PE Cavo 8(9,8) 3(16,7) 0,04 21(13,1)
Plano 9(11,0) 7(21,8) 26 (16,3)
Normal 66 (80,5) 6 (59,0) 112 (70,0)
Tipo de pé PD Cavo 7(8,5) 5(19,2) 0,01 22 (13,8)
Plano 9(11,0) 7(21,8) 26 (16,3)

PE: pé esquerdo e PD: direito.

DISCUSSAOQ

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
morfofuncional, caracteristicas do pé, o tipo
de calcado e o habito de andar descalco de in-
dividuos com alteracdoes musculoesqueléticas
nos pés e comparar com individuos controle.
A hipétese deste estudo foi parcialmente con-
firmada pois individuos com distdrbios muscu-
loesqueléticos nos pés (GPE) apresentaram em
torno de 7% da funcao do pé comprometida,
o halux valgo foi um dos principais tipos de
problemas relatado pelo grupo GPE, e uma
maior porcentagem de participantes com do-
encas cronicas e tipos de pés cavos ou planos.
Além disso, individuos do grupo GPE apresen-
tou uma menor porcentagem de individuos
que tem como preferéncia o sapato como mo-
delo mais utilizado, o que nao era esperado.
Ambos os grupos consideraram o habito de
andar descalco saudavel, porém, ndo possuem
o0 mesmo, inclusive para o GC. As demais ca-
racteristicas investigadas como IMC, grau de
atividade fisica e caracteristicas dos pés nao
apresentaram associacdo entre presenga ou

auséncia de problemas nos pés.

E importante ressaltar que a obesidade é re-
latada como um fator importante que afeta a
estrutura e a funcao do pé*. Uma maior mas-
sa corporal pode acarretar sobrecarga nos pés
e favorecer o desenvolvimento de pés planos
devido ao aumento do estresse nos tecidos
moles dos membros inferiores, elevando o ris-
co de lesdes?®, influenciando no alinhamento
postural do pé e estabilidade do corpo?®. Essa
relacdo entre excesso de peso e problemas
nos pés ocorre pela mudanca estrutural e fra-
queza muscular dos pés e tornozelos?*. Ku-
mar et al. (2021)% investigaram a associacao
entre presenca de pés planos em individuos
com obesidade e houve uma forte correlacao
entre pé plano e aumento da massa corporal
em individuos de meia-idade e ressaltam que
individuos devem ser fisicamente ativos para
manter o peso corporal, a fim de evitar qual-
quer alteracdo biomecanica nas estruturas dos
pés. Apesar de ndo terem sido encontradas as-
sociacOes entre o IMC e as caracteristicas do
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pé, bem como problemas relacionados a ele,
ambos 0s grupos apresentaram em torno de
50% dos participantes com excesso de peso,
0 que pode ser um risco para a satide dos pés,
contudo também apresentaram mais de 70%
da amostra como praticantes de atividade fisi-
ca, o que segundo ZHAO et al. (2018)*, pode
ser um fator para protecao da saide dos pés.
Além disso, dados sugerem que em caso de
intervencdo, a pratica de atividade fisica pode
ser mais efetiva para estrutura e funcao dos
pés que apenas perda de peso??, e assim, deve
ser priorizada nos programas de tratamento.
Podemos observar que ambos os grupos
apresentaram uma opinido favoravel sobre
os beneficios de andar descalco para a saude
dos pés, porém nao possuem esse habito, o
que pode ser prejudicial para a saide dos pés
como o que aponta a revisdo sistematica pro-
posta por Franklin et al. (2015)* na qual relata
que o uso por periodo prolongado de calcado,
independentemente do modelo, resulta em
mudancas anatomicas e funcionais pois nao
respeitam a forma e a funcao natural do pé e
acabam por alterar sua morfologia e compor-
tamento biomecanico. Isso pode acarretar al-
teracdes como o aumento no comprimento da
passada e maior dorsiflexdao no contato pé-solo
devido as restricoes da estrutura do calcado?.
Holowka et al. (2018)' também sugerem que
o uso de calcados modernos convencionais
estda associado a mdusculos intrinsecos do pé
mais fracos, o que pode predispor os indivi-
duos a uma reducao da rigidez do pé e assim
0s pés se tornam potencialmente mais planos.
Além dessas mudancas, o tipo de calcado
pode interferir no padrao da marcha, como
durante a fase de duplo apoio no qual os chi-
nelos permitem maior flexao plantar compara-
do ao ténis, que por sua vez leva a um compri-
mento de passada maior?®. Nossos resultados
demonstraram uma menor porcentagem de
participantes que utilizam o sapato como pre-
feréncia, e isso pode ser devido ao fato desse
modelo ser menos confortavel e mais propen-
so a causar sintomas. Por outro lado, individu-
os que habitualmente descalcos, apresentam

beneficios como uma reducdo da forga de im-
pacto vertical inicial e uma distribuicdo mais
uniforme da pressdo ao longo do pé, o que
provavelmente é o resultado de uma area de
superficie de contato maior obtida por meio
de uma colocacao de pé mais plano com o
solo?.

Porém, o uso de calcados continua neces-
sario, especialmente em solos ndo naturais,
dessa forma, quando o terreno nao permitir
a locomocao com os pés descalcos, deve-se
optar por modelos que protejam os pés de le-
sOes, mas que seja irrestrito, permitindo que o
pé funcione tanto quanto na condicao descal-
¢a'’. Isso pode explicar uma menor porcenta-
gem de individuos que tem como preferéncia
o sapato como modelo mais utilizado no gru-
po GPE possivelmente para minimizar a dor e
assim direcionar para uma reflexao sobre o a
escolha do tipo/modelo de calcado apropria-
do para garantir a satide dos pés.

Em relacdo aos comprometimentos encon-
trados no pé, o halux valgo foi um dos princi-
pais tipos de problemas relatado pelo grupo
GPE. Esta é uma das deformidades do pé mais
comum em adultos?’, com uma prevaléncia
na populacdo americana de 58% em mulhe-
res adultas e 25% em homens adultos®°. Entre
as consequéncias deste problema estao: inter-
feréncia na funcao normal de sustentacao do
peso do pé, levando ao equilibrio prejudica-
do?!, instabilidade da marcha*? e um risco au-
mentado de quedas® com um impacto preju-
dicial inclusive na qualidade de vida®*.

Outro fator relevante dos resultados foi o
a maior porcentagem de individuos do grupo
GPE com doencas cronicas. A presenca de do-
encas cronicas, sendo as doencas osteomus-
culares uma delas, estdo associadas inclusive
com a qualidade de vida diminuida®, por isso
a necessidade de intervencdes com diagnosti-
co e tratamento destes individuos é importante
para evitar a evolucao e maior risco de compli-
cacoes como relatado nos estudos menciona-
dos e garantir uma qualidade de vida.

Além disso, é importante ressaltar que uma
morfologia de um pé considerado nao neutro
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como o pé cavo apresenta-se com ALM anor-
malmente elevado, associado a uma estrutura
mais rigida e menor mobilidade, principalmen-
te nas articulacdoes do retropé e do antepé.
Durante o movimento, este tipo de pé nao
realiza a pronacdo necessaria para absorver o
impacto, de forma que as forgas sao transmiti-
das ascendentemente pelo membro inferior®.
A menor mobilidade diminui a capacidade de
absorcao de cargas que o torna mais susceti-
vel a lesdes relacionadas a reducdo da atenua-
cdo de choque?” ou ao aumento dos picos das
pressoes plantares®®, estando mais propenso
ao desenvolvimento de fraturas por estresse e
deformidades como dedos em martelo ou em
garra’®,

Ja o pé plano apresenta-se com um ALM vi-
sivelmente abaixado, frequentemente associa-
do a inversao do retropé®*. E o tipo de defor-
midade mais comum??, nos quais fatores como
hipermobilidade articular e aumento de massa
corporal ou obesidade estao associados ao au-
mento da prevaléncia, independentemente da
idade*. Durante o apoio de peso, o pé plano
é incapaz de formar uma alavanca rigida para
a propulsao eficiente e permanece em inver-
sdo quando deveria estar evertido. Este tipo
de pé é hipermodvel, permitindo movimento
excessivo do retropé e antepé durante a mar-
cha devido a falta de estabilidade para criar
uma plataforma forte para a propulsao, impon-

CONCLUSAO

Podemos concluir que a hipdtese deste
estudo foi parcialmente confirmada pois in-
dividuos com distdrbios musculoesqueléti-
cos nos pés apresentaram baixo comprome-
timento da funcao do pé, o halux valgo foi
um dos principais tipos de problemas rela-
tados, com uma maior porcentagem de par-
ticipantes com doencas cronicas e tipos de
pés cavos ou planos para este grupo. Além
disso, individuos do grupo GPE apresentou

do cargas excessivas as estruturas de tecidos
moles e articulacoes adjacentes principalmen-
te durante atividades de poténcia e agilidade.
Esta instabilidade ou hipermobilidade obrigam
0s musculos intrinsecos a trabalharem muito
além das suas expectativas normais*®. Devido
a estes fatores, apresenta-se como um risco
para o desenvolvimento de lesdes de uso ex-
cessivo dos membros inferiores e disfuncoes
nos pés*’, como sindrome do estresse tibial
medial*', fascite plantar e tendinopatia do cal-
caneo, pelo aumento das cargas sobre as es-
truturas do pé e do tornozelo®.

No presente estudo houve um maior nimero
de pés ndo neutros no grupo GPE, dessa forma,
a avaliacdo do tipo de pé deve ser considerada
principalmente para esse grupo, para orientar
de forma individual a direcao das condutas de
tratamento para que se tornem mais eficazes.

Este estudo apresentou algumas limitacoes
como a coleta de dados realizada de forma re-
mota e a classificacao subjetiva dada pelo proé-
prio participante quanto ao tipo de pé e pisada
em funcao do periodo de pandemia vivencia-
do nos ultimos tempos. Entretanto, estudos fu-
turos devem ser direcionados com a avaliacao
da qualidade de vida relacionada a sadde dos
pés, avaliacao de caracteristicas biomecanicas,
assim como o acompanhamento e tratamento
destes pacientes para avaliar as condutas de
tratamento mais eficazes.

uma menor porcentagem de individuos que
tem como preferéncia o sapato como mode-
lo mais utilizado, o que nao era esperado.
Ambos os grupos consideraram o habito de
andar descalco saudavel, porém, nao pos-
suem o mesmo, inclusive para o GC. As de-
mais caracteristicas investigadas como IMC,
grau de atividade fisica e caracteristicas dos
pés ndo houve associacdo entre presenca ou
auséncia de problemas nos pés.
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