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INCIDENCIA DE PE PLANO EM CRIANCAS NA FAIXA ETARIA
DE 7 A9 ANOS DA REDE ESCOLAR DE MARINGA

Maria Tereza Jord&o* e Sénia Maria Marques Gomes Ber  tolini *

RESUMO. Foram avaliadas 304 criancas de ambos os sexds,ade anos, de
uma escola publica e de uma escola particular denlysg com o objetivo de
verificar a incidéncia de pé plano. O diagnéstieardpressao plantar foi obtido
através de um podograma estatico. Foi observadplap® em 24,34% das
criancas, sendo 66,2% de casos no sexo masculk3y8eo no sexo feminino,
revelando-se esta diferenca estatisticamente isigtivfa. Verificou-se um
predominio de pé plano em criancas de escola plarticA patologia incidiu
com maior propor¢cdo em brancos (25%), seguido datasu(23%) e negros
(19%), porém estas diferencas ndo foram estatistiote significativas. A maior
incidéncia de pé plano em criancas do sexo masceliem criancas da rede
particular de ensino sugere que o uso constanteatizados tem trazido
consequéncias negativas para a morfofisiologigpéses

Palavras-chave:calgados , deformidades dos pés, pé plano.

INCIDENCE OF FLATFOOT IN 7 - TO - 9-YEAR-OLD CHILDR EN
FROM THE SCHOOL SYSTEM OF MARINGA

ABSTRACT. Three hundred and four male and female 7 - tge&@-old children
from one public and one private school in Maringérevinvestigated to verify
flatfoot incidence. Footprint diagnosis was obtdirterough a static podogram.
Flatfoot incidence was observed in 24.34% of thi&dm, of which 66.2% were
males and 33.8% were females, showing a statistisenificant difference. A
predominance of flatfoot in children from the ptiwaschool was verified. The
condition occurred in greater proportion in whigs%), followed by mulatto
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(23%) and black (19%) children, but the differencgsre not statistically

significant. The greater incidence of flatfoot inyls and in children from the
private school may suggest that the continuous ingasf shoes has caused
negative consequences to the feet morphophysiology.

Key words: shoes, feet malformations flatfoot.

INTRODUCAO

O pé é o segmento corporal que serve de base aotaatficio
humano e é encarregado de suportar todo o pesorabma posicado
bipede e durante a marcha, tendo grande importd@cia6 na estatica
como na dindmica do corpo. Devido a complexidadeide anatomia,
pode-se deformar de multiplas maneiras.

As diferentes formas de pé plano estdo caracter$zgmbr um
apagamento do arco plantar. O arco plantar sérsitto, realmente, em
torno dos 2 a 3 anos e, ainda que se constateefraiiente um
apagamento das arcadas, € prematuro falar em pe y@adadeiro antes
dos 9 ou 10 anos de idade (Lapierre, 1982).

Entre os pacientes que se consultam por uma afeugimdgica, o
grupo mais numeroso, segundo Viladot (1986), esmtdaddo pelos que
apresentam pés planos.

Alguns autores acreditam que certos tipos de pgopiédm relacéo
com raca (Lapierre, 1982; Pinto e Sinelli, 1985;ules, 1993). Outros
revelam que a patologia ndo incide em maior pr@mspbre uma raca
ou sexo (Wertheimer e Martin, 1967; Lesteal, 1991).

H& muito tempo vem-se propondo a avaliacdo radicdddo arco
plantar com filmes realizados em perfil, com o péiado, sustentando o
peso do corpo. Mesmo sem utilizar um exame radiogradispendioso
e invidvel para exames populacionais, muito se poalber de um
podograma estatico ou dinamico. E certo que sudisan@ode-se
completar com outros dados clinicos e objetivoss rmariqueza de
informacfes obtidas com um método tdo simplesppgsa ser feito em
gualquer escola, nos entusiasma. Motivados pos éstes, propusemo-
nos a realizacdo deste estudo, com o objetivo uifécee a incidéncia de
pés planos em escolares.

MATERIAL EMETODOS



Pé plano em escolares 641

Para a realizacdo desta pesquisa, contamos corticiagao de 304
criancas, sendo 133 do sexo feminino e 171 do s@szulino, na faixa
etaria de 7 a 9 anos, da 1° série do 1° Grau daleEBtunicipal Nadir
Alegretti (localizada na periferia) e Colégio Maaisde Maringa
(localizado na regido central). A avaliacdo do gié&dalizada através de
um podograma estético, com o auxilio de um pedigpafa o registro
das impressfes plantares, constituido por duaschmanretangulares
superpostas: uma superior, destinada a colocac@e do individuo na
posicdo ereta e uma inferior, constituida de neltepiastico. Entre
ambas coloca-se um papel branco de tamanho 215r815Apos este
procedimento, foram observados os calcados e ragisb seu tempo de
uso. Aplicou-se ainda um teste de alinhamento calgara observacao
de deformidades dos membros inferiores e um tegseutar para avaliar
a flexibilidade dos isquio-tibiais.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o testquilguadrado, o teste
“t” de Student e o teste Z. Para todos os testeadotado o nivel de
significAncia de 5%.

RESULTADOS

O pé plano esteve presente em 74 (24,34%) das B8Acas
avaliadas. No sexo masculino, foi encontrado p&qlem 49 casos
(66,2%) e, no sexo feminino, em 25 casos (33,8%).

Os dados referentes a frequiéncia de pé plano feemties sexos,
guando avaliados pelo teste de qui-quadrado, mareladiferencas
estatisticamente significativag’€10,28).

Destas 74 criancas com pé plano, 57 (77,1%) apeasen pé plano
bilateralmente e 17 (22,9%) unilateralmente. Dascti@ncas com pé
plano unilateralmente, 12 criangas eram do sexaulias e 5 do sexo
feminino.

Com relagéo a lateralidade, a analise pelo testguadrado revelou o
predominio de pé plano bilateralmente, independingexo X*=21,6).

Das 74 criancas portadoras de pé plano 24 (32,8¥gnriam a
escola publica e 50 (67,6%) a escola particulataEdreqiéncias,
guando analisadas pelo teste do qui-quadrado, dgracem que existem
diferencas estatisticamente significativas, havepdaanto, predominio
de pé plano em criancas da escola particyfar 12,04).
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Considerando o sexo, a distribuicdo de pé planeswsas estudadas foi
a seguinte: escola publica, 17 casos no sexo riraseul no sexo feminino;
escola particular, 32 casos no sexo masculinocadd@ no sexo feminino. A
andlise pelo teste do qui-quadrado nao revelowpiedncia de pé plano em
relacdo ao sexo em ambas as escolas estudadas.

Dos 74 casos estudados, o desgaste do calcadbsi@ivado em 42
(56,7%) criancas.

Durante esta pesquisa, constatou-se que a maiasacdancas
avaliadas eram assintomaticas, havendo somentato o= um caso de
incoordenacdo motora para as atividades esportivas.

Entre as deformidades associadas a pé plano, apenasvalgo,
com desenvolvimento de joanete, foi observado epasb; notou-se,
ainda, que uma crianca possuia uma nitida cicatmzo resultado de
uma cirurgia do tendéo do calcaneo.

Das 74 criancas com pé plano, apenas 8,1% fizesmmde algum
tipo de ortese corretiva.

A flexibilidade de isquio-tibiais foi positiva en8464,9%) das 74
criancas com pé plano.

A patologia incidiu com maior proporcdo em bran@bkrasos (25%),
seguida de mulatos: 3 casos (23%) e negros: 7 ¢4886) (Tabela 1).
Porém, quando estas frequiéncias foram analisadastese “z’, ndo
revelaram diferencas estatisticamente significatirdre si (Quadro 1).

Tabela 1.Freqliéncia de pé plano de acordo com a cor. MaritgP6.

Cor n° de casos estudados Freqiiéncia de pé plano
absoluta relativa
Branco 254 64 25
Negro 13 03 23
Mulato 37 07 19

Quadro 1. Demonstrativo dos valores obtidos pelo teste Zcomparacdo entre as
diferentes freqiiéncias de pé plano de acordo coon. Maringa, 1996.

Grupos comparados Valor do teste Z
B xN 0,96
BxM 0,88
MxN 0,36

Valor critico = 1,96
Legenda: B - branco; N - negro; M - mulato.
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DISCUSSAO

A literatura especializada relata diferentes tidespé plano. Esta
variedade se deve aos diferentes aspectos cordodena classificacdo
de tal deformidade. Alguns autores fazem a clasgiio de acordo com
a etiologia (Lapierre, 1982; Pinto e Sinelli, 198%adot, 1986; Rivagt
al. 1991; Moya, 1992); outros, segundo o grau (Vgla®8i79; Kapandii,
1987). Existe ainda autor que, conforme a etiologlassifica o tipo de
pé plano de acordo com alteracdes Osseas, musggaioentares e
neuromusculares (Viladot, 1986). Neste estudo,vasbs atentos
somente para a presencga ou auséncia de pé planapsdpreocupando
em classificar o grau de deformidade.

No presente estudo, a freqiéncia de pé plano emcas com idade
de 7 a 9 anos € de 24,34%. Vale ressaltar quendedwapierre (1982), €
prematuro falar em pé plano verdadeiro antes dasi 40 anos. A
comparagado de nossos resultados com os de out@eguwno que diz
respeito a essa frequéncia, encontra-se na tabela 2

Tabela 2.Frequiéncia de pé plano segundo diferentes autores.

Autores Ano n° de casos estudados Faixa etaria FreqUéncia
Lemeet al 1991 1090 criangas 2%
Rodriguézet al 1992 343 5-14 47,8%
Prado Junior 1992 320 7-13 6,6%
Avalos e Klokoch 1992 6000 17 -25 9,8%
Rao e Joseph 1992 2300 4-13 8,6%
Presente estudo 1996 304 7-9 24,34%

Nossos resultados diferem significativamente dessgmtados pelos
autores acima citados.

Frequéncias semelhantes sdo observadas nos trabdé¢hd’rado
Junior (1992), Avalos e Klokoch (1992), e Rao eepbg(1992).

Na literatura consultada, observa-se uma baixalémcja de pé
plano em estudos realizados por Leateal (1992). Por outro lado,
Rodrigués (1992) relata elevada frequiéncia de auopl

Com relacdo ao sexo, observa-se um predominioaprsasculino.
Esse achado possivelmente se deve ao fato dosasarsarem calcados
constantemente fechados, enquanto as meninas,daktes, fazem uso
de calcados mais abertos, como sandalias, tendsjvpbmente, uma
menor tendéncia ao desenvolvimento de pé planesEsthados séo
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concordantes com os resultados de Rivas (1981adoRiunior (1992).
Por outro lado, Wertheimer e Martin (1967) e Valefit979) nao
encontraram diferencas significativas quanto a#éntia de pé plano em
relacdo ao sexo, porém este Ultimo autor ressalta ap resultados
terapéuticos com meninas sdo mais satisfatorieguerem menor tempo
de tratamento.

Observa-se um predominio de pé plano em criancagsdela
particular. Resultados semelhantes sdo obtidod @me et al. (1991).
Este resultado comprova o0 mecanismo de atrofia ohdsculos
sustentadores das abobodas plantares de indiviguescaminham
constantemente calcados (Kapandiji, 1987).

N&o observamos se a incidéncia de pé plano estdagianada ao
tipo de calcado utilizado pelas criancas. Ja Radoseph (1992)
recentemente verificaram que o pé plano é mais goem criancas que
usavam sapatos fechados, menos comum naquelasaysusandalias
ou chinelos e quase inexistente nas descalcas.

Quando, por uma razao qualquer, um dos membrogdrde esta
sobrecarregado e o outro aliviado, 0 pé que supug® peso pode
afundar em um pé chato, e 0 outro pé se colocagzes, em pé cavo ou
em equinismo (Lapierre, 1982). Neste estudo, ohssewum predominio
de pé plano bilateralmente (77,1%). Nos 22,9% dmsae pé plano
unilaterais, em nenhum € evidenciado deformidadeeape. Entre as
causas de pés planos unilaterais, Mateedoal. (1994) cita a lesdo do
musculo tibial posterior. Das 304 criancas avabkadapenas uma
apresentava cicatriz a nivel do tenddo do calcadewido a uma
cirurgia; no entanto essa crianca apresentavaapé piilateral.

O exame dos desgastes dos sapatos fornece-noacidesc muito
interessantes. No pé chato, ocorre desgaste da&mangerna evalgus
pela deformacgéo do salto e do cano da bota (L&pie®82). No presente
estudo, das 74 criancas portadoras de pé plané%b56presentavam
deformacdes no salto dos calcados.

N&o encontramos diferencas estatisticamente sigtiifas quanto a
freqliéncia de pé plano em relacdo a cor. Esteslastestdo de acordo
com as observacoes de Leatal (1991), enquanto que Lapierre (1992),
Pinto e Sinelli (1985) e Moulies (1993) descrevamaunaior incidéncia
de pé plano em negros.

Observa-se que entre as criancas portadoras delapé, plesta
pesquisa, 26 (35,1%) ndo apresentam flexibilidag iaquios tibiais.
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Isto nos sugere que estes casos poderiam ter causa ce pé plano
lesdes musculotendinosas, como descreve Vilad@6jl18o observar
criancas com pé plano, cuja a etiologia estavaimeiada com a retracao
do tend&o do calcaneo.

Entre as deformidades mais freqlientes avaliadas;iadas ao pé plano,
encontra-se apenas 1 casaédro valgocom desenvolvimento de joanete e
1 caso de cirurgia de tendao do calcaneo. A badidéncia de deformidades
associadas talvez possa ser explicada pelo fattasdesiancas nao
apresentarem pé plano verdadeiro e portanto né@ip tecasionado ainda
deformidades musculo-esqueleticas. Casos de jsaceteo consequiéncia
de pé plano sdo observados por Kalen e Breche8)(198

Durante esta pesquisa, constatou-se que a maiasacdancas
avaliadas eram assintomaticas. Comportamento santellé observado
por Lemeet al (1991).

Para as criancas com pé plano, desta pesquisayvaisee que a
indicacdo de drtese como tratamento corretivo,idab@,1%). Por um
lado, essa incidéncia pode ser explicada pelaéexist de uma geracao
de ortopedistas que ndo adotam este tipo de coedytar outro lado,
pela falta de orientacdo dos pais ou ainda da po@almais carente para
gue pudessem procurar atendimento médico.

CONCLUSOES

De acordo com nossos resultados, podemos concleir g

- existe maior incidéncia de pé plano bilateraliagn

- verifica-se em relagdo aos casos de pé platixa becidéncia de
deformidades associadas;

- entre as criangas com pe plano, a indicagaatdses corretivas
é baixa;

- observa-se que a maioria das criangas com p@ plaresentam
flexibilidade nos isquio-tibiais;

- ndo se observa predominio de pé plano em refacag

- a maior incidéncia de pé plano em criangas ao seasculino,
bem como em criancas da rede particular de ensilggre que o
uso constante de calcados tem trazido consequénegeivas
para a morfofisiologia dos pés.

Diante destas conclusfes, gostariamos de sugegir dyuante as

aulas de Educacéo Fisica, fossem incluidas atieglgde tivessem como
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objetivo estimular a crianga a caminhar em terremsgulares; a

caminhar com a borda lateral do pé; a subir escemi@sas pontas dos
pés; a saltitar com ambos os pés ou alternadanseatedar de bicicleta,
triciclo, ou carrinho de pedais; a brincar de canga enrugar papel ou
tecidos com os dedos dos pés; a sentar na posddioda e ndo permitir
gue a mesma sente-se sobre os calcanhares.

Espera-se que os resultados desta pesquisa passatef subsidios
para aplicacéo clinica, bem como orientar o profeds Educacao Fisica
a atuar com atividades apropriadas na prevencaorecéo do pé plano,
guando se fizer necessario.
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