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Resumo: Os autores avaliaram 67 militares (homens e mulheres) do servico ativo da Marinha do Brasil, com o objetivo de
analisar a prevaléncia das formas de arcos longitudinais mediais dos pés e realizar associacbes transversais entre essas
alteracGes e a presenca de fatores biofisicos com a ocorréncia de dor nas articulacdes dos pés e tornozelos. A avaliagao do
arco plantar medial foi feita através da pedigrafia e do calculo dos indices de Chippaux-Smirak e Staheli. Foi concluido que a
anormalidade da forma do pé esté associada a dor, mas o sobrepeso e obesidade apresentaram maior associacao.
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INTRODUCAO

As alteracGes da estatica postural dos
pés, decorrentes da presenga de um arco
longitudinal plantar alterado (pés planos e
pés cavos), sdo grandes responsaveis pela
busca por atendimento ortopédico’.

O pé é considerado cavo, quando
possui uma eleva¢do anormal do arco plantar
medial. Por sua vez é plano quando a altura
desse arco esta diminuida. Ndo existe
consenso para a definicdo dos niveis da
normalidade, tanto do ponto de vista clinico
como do radiogréfico”™.

Tipicamente o pé cavo resulta da falta de
equilfbrio entre as forcas musculares atuantes
no pé. A forma mais encontrada de
deformidade em cavo é o pé cavo varo, onde o
primeiro metatarsal esta fletido plantarmente,
resultando na elevagdo do arco medial do pé.
Isso ocorre pela fraqueza da musculatura
dorsiflexora do primeiro metatarso. A elevagdo
do arco resulta na inversdo do calcanhar para
uma posicao em varo™.

No pé plano o arco plantar medial
encontra-se apagado. Em criancas e adultos
esse arco geralmente é flexivel, e na auséncia
de sustentacdo de carga apresenta-se
normal. Se um arco longitudinal aceitavel ndo
aparecer sem a sustentagéo de peso, o pé é
chamado de fixo ou rigido, e na verdade
existem mesmo graus variados de rigidez. E
frequentemente diante de um pé plano fixo
ou semirrigido ha alteracbes estruturais
dsseas e nos tecidos moles™.

O arco longitudinal interno pode se
modificar em funcéo do uso incorreto
de calcados, bem como através da
realizacdo de exercicios para a
musculatura intrinseca e extrinseca
dos pés™**.

O estudo realizado com cadetes
da Academia Militar dos Estados
Unidos, demonstrou que na populacao
militar avaliada por meio da impressao
plantar, 6,5% apresentavam pé plano e
ndo houve diagnostico de pé cavo’.

No trabalho realizado com novos
recrutas militares de Taiwan, a obtencéo
dos angulos calcaneo-quintometatarsal
analisados manualmente por dois

radiologistas e por meio digital, demonstrou
que em média 22% dos participantes
apresentavam pé plano’.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a prevaléncia dos diferentes tipos de arcos
longitudinais mediais dos pés em militares da
ativa da Marinha do Brasil, e buscar
associacBes entre fatores de risco e queixas de
dor nas articulagdes dos pés e tornozelos.

CASUISTICA E METODO

A casuistica desse trabalho é composta
por 67 militares da ativa da Marinha do Brasil
usuarios do Hospital Naval Marcilio Dias
localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Foram avaliados individuos de ambos os
sexos, perfazendo um total de 134 pés.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio
Dias sob o numero de registro CAAE
79452717.8.0000.5256. Todos os militares,
ap6s o consentimento prévio, foram
submetidos a investigacdo dos antecedentes
pessoais e realizado exame ortopedico geral,
sendo excluidos do trabalho nessa fase
pacientes com afeccdes, como por exemplo,
cirurgias ortopédicas ou traumatismos
graves dos membros.

Avaliacdo da queixa de dor e fatores
biofisicos
A presenca de dor nas articulacées dos
pés e tornozelos foi determinada pelas
respostas a um questionario estruturado. As
seguintes questdes foram realizadas: “Na

Figura 1- Pedigrafia. O indice de Chippaux-Smirak é obtido pela divisdo
de B/A, enquanto o indice de Staheli pela divisdo de B/C.DPHDM
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maioria dos dias vocé apresenta dor nos pés
e/ ou tornozelos?”. As opcdes de respostas
dos participantes foram: (i) sim, apenas no
lado direito, (ii) sim, apenas no lado esquerdo,
(i) sim, em ambos os lados e (iv) ndo
apresento dor nas referidas articulacées.

Foram aplicadas também questdes
quanto ao uso prévio de drteses e, a pratica de
atividades fisicas. As opcdes de resposta para
tais perguntas limitavam-se a: (i) sim ou (i) ndo.

O exame fisico consistiu na inspecdo
ectoscopica da forma do arco plantar medial,
avaliacdo da mobilidade subtalar, pesagem do
individuo através de balanca calibrada de solo
e verificagdo da altura com trenas.

O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado dividindo-se o peso (em
quilogramas) pela altura (em metros) elevada
ao quadrado e categorizada segundo a
classificacdo proposta pela Organizagéo
Mundial da Satde’.

Estudo da Impressdo Plantar

Para a obtencdo da impressao plantar
foi utilizado um pedigrafo, aparelho de facil
manipulacdo e adequado para esse fim. A
folha era colocada acima da plataforma
plastica, apds a impregnacéo da lamina de
borracha com tinta de carimbo, essa era
voltada para a folha de papel. O individuo
examinado que se encontrava sentado de
frente para o pedigrafo, colocava o pé sobre a
lamina de borracha. Era solicitado que ficasse
de pé e fosse realizada flexdo de 30 graus do
joelho ipsilateral e, retirado o pé do pedigrafo.
O processo era repetido no lado
contralateral.

Célculo dos Indices de Staheli e
Chippaux-Smirak

Para realizar o estudo da impressao
plantar da pedigrafia, foram realizados
calculos dos findices de Staheli e
Chippaux-Smirak (Figura 1). Para a
obtencdo de ambos foi tracado uma
linha medial que conecta a borda
medial da cabeca do primeiro
metatarsal e o calcanhar. O indice de
Chippaux-Smirak é definido como a
divisdo da medida mais estreita do
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mediopé (B) pela maior medida do
antepé (A). O indice de Staheli é
calculado pela divisdo da menor
medida do mediopé (B) pela maior
medida do retropé (C).

Andlise Estatistica

Os dados coletados a partir
dos instrumentos de pesquisa foram
dispostos em uma planilha
eletronica do programa Microsoft
Excel 2018, construindo assim o
banco de dados da pesquisa. O
programa MicrosoftExcel também
foi utilizado para construcdo de
alguns gréficos descritivos. Qualquer
outra analise estatfstica dos dados
foi feita através do programa /BM
SPSS (StatiscalPackage for the
Social Sciences), versdo 22.0.

A anélise descritiva dos dados
teve como objetivo verificar os
fatores caracteristicos investigados e
foi feita baseada na construcdo de
gréficos, distribuicdes de frequéncias
e tabela de frequéncias cruzadas
com a dor. A anélise inferencial teve
como objetivo avaliar a significancia
estatistica da associacdo entre
fatores e a dor, usando teste Qui-
Quadrado ou, quando este se
mostrou inconclusivo e foi possivel, o
teste exato de Fisher, empregado em
geral quando o tamanho da amostra
¢ peqguena. Quando a associacdo
entre fator e dor se mostrou
significativa, a medida (estimador)
usada para expressar o risco foi a
Razdo de Chances ou OddsRatio
(OR), a qual avaliou a relagdo entre a
chance de um individuo com fator
presente apresentar dor, comparada
a chance do individuo do grupo com
fator ausente apresentar dor. A
significancia da OR foi avaliada pelo
intervalo da OR, que ndo pode
conter o valor 1, o que significaria
individuos de ambos os grupos, sem
e com o fator, terem a mesma
chance de apresentar dor.
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Figura 2: Proporc¢ao de pés planos, cavos e normais em militares da

Marinha do Brasil, por lado do pé e sem considerar o lado do pé.
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Marinha do Brasil.
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Foi adotada a sequinte regra
de decisdo nos testes de significancia
estatistica: rejeicdo da hipotese nula
sempre que o p-valor associado ao
teste foi menor que 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 traz a
distribuicdo de frequéncias de cada
fator caracteristico investigado neste
trabalho. Além da frequéncia de
cada subgrupo determinado por
cada fator, a tabela também exibe o
percentual de pacientes de cada
subgrupo que ndo apresentam dor,
o percentual de pacientes de cada
subgrupo que apresentam
dor (incidéncia de dor no subgrupo);
e o p-valor do teste apropriado que
investiga a associagdo da dor com o
fator, comparando as incidéncias de
dor nos subgrupos determinados
pelo fator.

A partir dos dados dos 67
pacientes, observa-se que,
tipicamente, os militares da Marinha
do Brasil apresentam anormalidade
em pelo menos um dos pés (59,7%),
estdo com sobrepeso ou obesos
(52,2%); declaram que a forma do
pé ndo desagrada (82,1%), nao
tiveram tratamento prévio (80,6%),
nao apresentam mobilidade
alterada (91,0%) e ndo apresentam
dor (73,1%). Considerando os 134
pés, estima-se que a prevaléncia de
pés ndo normais entre os militares
da Marinha do Brasil seja de 44,0% e
a incidéncia de dor no pé é de
26,9%. A Figura 2 traz a proporcao
de pés planos, cavos e normais em
militares da Marinha do Brasil, por
lado do pé e sem considerar o lado
do pé. A Figura mostra que, no
global, sem considerar o lado do pé,
56,0% dos pés sao normais, 19,4%
dos pés sdo planos e 24,6% sdo
cavos. O lado direito apresenta
maior percentual de pés normais
(62,7%), do que o lado esquerdo
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Tabela 1: Distribuigio dos fatores caracteristicos dos militares da Marinha do Brasil.
DOR
Total g: casos NAO SIM
Fator Subgrupo N=49 N=18 p
subgrupo 73 40r) (26,9%)
n % n % n %
Cavo 12 179% 7 583% 5 41,7%
P¢ direito Normal 42  62,7% 34 81,0% 8 190% 0,178
Plano 13 194% 8 61,5% 5  385%
Cavo 21 313% 14 66,7% 7 333%
Péesquerdo  Normal 33 493% 26 78.8% 7 212%  0,581¢
Plano 13 194% 9  692% 4  30,8%
b Cavo 33 240% 21 636% 12 364%
€ Ssem
consideraro  Normal 75  96:0% 60 80.0% 15 20,0%  0,128®
lado
Plano 26 194% 17 654% 9  346%
Pelo
menosum 22  32,8% 15 682% 7  31,8%
pé cavo
Ambos os
Ambos os pés pés 27 403% 22 81,5% 5 18,5%  0,446@
normais
Pelo
menosum 18  269% 12 66,7% 6  33,3%
pé plano
Normal 32  47.8% 28 87,5% 4  12,5%
Sobrepeso 19  284% 9  474% 10  52,6%
IMC Obeslldade 12 17.9% 9  750% 3 25,0% ap{\ilc?vel
Obesﬁdade 2 3,0% 1 500% 1 500%
ObeISI‘?ade 2 3,0% 2 100,0% 0  0,0%
S Ndo 55 821% 41 T745% 14 255% 50w
desagrada Sim 12 17.9% 8  667% 4  333%
Tratamento Nao 54  80,6% 40 74,1% 14  259%
- 0,736®
previo Sim 13 194% 9  692% 4  30.8%
Atividade Nio 32  478% 24 750% 8  250% "
) 0,742
fisicaregular i 35 sp000 25 714% 10 28.6%
Mobilidade Nao 61  91,0% 45 73,8% 16 262%
subtalar 0,656®
alterada Sim 6 9,0% 4 66,7% 2 33,3%

(a) Teste qui-quadrado

(b) Teste Exato de Fisher
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Tabela 2: Associagéo entre anormalidade do pé e do IMC e dor no PE dos militares da Marinha do Brasil.

DOR
Total de casos .
NAO
Fat Subgrupo do N=49
or u =
a grup subgrupo
(73,1%)
n % n % n
42 62,7% 34 81,0% 8
Normal
Pé direito Nio
25 37,3% 15 60,0% 10
Normal
33 49,3% 26 78,8% 7
Normal
Pé esquerdo Nio
34 50,7% 23 67,6% 11
Normal
(1) 0,
P& sem Normal 75 56,0% 60 80,0% 15
considerar o Nio
59 44,0% 38 64,4% 21
lado Normal
Sobrepeso ou Nao 32 47,8% 28 87,5% 4
Obesidade Sim 35 52,2% 21 60,0% 14

SIM
N=18 p

(26,9%)

%
19,0%

0,061
40,0% ’

21,2%

0,304
32,4% ’

20,0%

0,043
35,6%
12,5%

40,0% 0,011

(49,3%); ou seja, a incidéncia de pés ndo
normais é maior para pés do lado esquerdo,
entretanto tal diferenca ndo é significativa sob
0 ponto de vista estatistico. Nao ha diferenca
significativa entre as distribuicdes da
classificacdo do pé para os pés direitos e
esquerdos exibidas na Figura 2 (p-
valor=0,171 do teste qui-quadrado).
Conforme os p-valores apresentados
na Tabela 1, todos maiores que 5%, observa-
se que nenhum fator caracteristico analisado
esta significativamente associado a dor no pé.
Entretanto, os dados fornecem indicios de
que a incidéncia de dor é menor em pés
normais e em pacientes com IMC normal. Por
isso, os militares foram reagrupados
considerando apenas 2 subgrupos segundo a
normalidade do pé e do IMC, como mostra a
Tabela 2. Com este reagrupamento, duas
associacdes significativas foram encontradas:
-Sem considerar o lado do pé, observou-se
que, dos 134 pés analisados, 56,0% deles
eram normais e 44,0% eram ndo normais
(cavos ou planos). A incidéncia de dor entre
0s pés normais era de 20,0%, enquanto
35,6% dos pés ndo normais apresentavam

dor. A diferenca entre estas duas incidéncias é
significativa (p-valor=0,043 do teste qui-
quadrado). A razéo de chances é igual a 2,2
com intervalo de confianca, ao nivel de 95%
de confianca, de (1,02; 4,81).

‘Dos 67 militares analisados, 47,8% tinham
peso normal e 52,2% estavam com
sobrepeso ou obesidade. A incidéncia de
dor entre militares com peso normal era de
12,5%, enquanto 40,0% dos militares com
sobrepeso ou obesidade apresentavam dor.
A diferenca entre estas duas incidéncias é
significativa (p-valor=0,011 do teste qui-
quadrado). A razdo de chances é igual a 4,7
com intervalo de confianca, ao nivel de 95%
de confianga, de (1,34, 16,24).

DISCUSSAO

A avaliagao do arco longitudinal medial
do pé através de inspecéo visual, pedigrafia e
valores antropométricos sdo maneiras
acessiveis e de baixo custo.

Kanatl® defende o uso da impressdo
plantar para avaliacédo do arco plantar medial,
utiizando a correlacdo entre a impresséo
plantar e estudos radiogréficos, para
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demonstrar a efetividade desse método em
estudos individuais de investigacdo populacional.
Porém, outras pesquisas trazem a tona os
problemas da avaliacio pedigrafica” e as falhas
entre a impressdo plantar e a mensuragao clinica
do tipo de arco medial do pé™.

Alguns trabalhos prévios realizados com
populacdes constituidas de militares, foram
inconclusivos ao tentar correlacionar as
alteracbes do arco plantar medial com a
prevaléncia de lesdes dos membros
inferiores™. Os autores de tais estudos
concluiram que as definicdes arbitrarias e
subjetivas foram as causas da impossibilidade
de realizar uma avaliagdo consistente e
precisa. Cowan e colaboradores™ avaliaram
246 aspirantes da infantaria do exército dos
EUA e, usaram medidas arbitrarias da altura
do arco obtidas de fotografias. Kaufman e
colaboradores” estudaram 559 aspirantes da
Forca de Operacdes Especiais da Marinha dos
Estados Unidos, utilizando correlacées
arbitrarias entre a altura do navicular e
comprimento do pé, assim como a pressao do
mediopé e a pressao total de contato.
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O estudo de Levy e colaboradores’®
avaliou prospectivamente 504 cadetes da
Academia Militar dos Estados Unidos durante
4 anos, concluindo que as alteracdes do arco
plantar medial podem predispor de forma
independente os pacientes a lesdes nas
extremidades inferiores. Esse trabalho se
mostrou relevante ao definir de maneira
adequada os tipos de pés.

O presente trabalho avaliou de maneira
transversal o arco longitudinal medial dos pés
de militares da ativa da Marinha do Brasil.
Foram utilizados os indices de Staheli e
Chippaux-Smirak, amplamente utilizados
para a avaliacdo pedigrafica e considerados
confidveis™ ™,

Esse estudo encontrou resultados
estatisticamente significativos entre as
alteracdes do arco plantar medial e a
presenca de queixas algicas nos pés e
tornozelos, sugerindo que os extremos de
postura do arco plantar medial (cavo ou
plano) predispdem o individuo a um maior
risco de dor referida nas articulacdes do pé
(antepé, mediopé e retropé) e dotornozelo.
Além disso, excesso de peso se mostrou um
fator ainda mais associado a presenca de dor
articular no pé e tornozelo.

Como a postura dos pés pode ser
atenuada e de certa forma modificada
através do uso de Orteses”, assim como o
excesso de peso pode ser reduzido através de
dietas e mudancas de habitos de vida, esses
achados podem ter implicacdes para a
prevencdo ou tratamento das dores
provenientes dos pés ou tornozelos.

CONCLUSAO
A anormalidade do pé (se cavo ou
plano) demonstrou ser um fator

associadoador nos pés e tornozelos (2,2
vezes a chance de pé normal apresentar dor)
dos militares da Marinha do Brasil.

A dor no pé esteve significativamente
associada ao sobrepeso ou obesidade do
militar (estima-se que a chance de um militar
com sobrepeso apresentar dor no pé é 4,7
vezes maior que a chance de um militar com
peso normal apresentar dor no pé).

Embora se tenha encontrado
associagdes entre a postura dos pés e a dor
nas articulagcdes dos pés e tornozelos, esses
resultados devem ser avaliados levando-se
em consideracéo a forca e as limitacées do
estudo. A anélise obtida no estudo foi uma
avaliacdo transversal, o que significa que as
relacBes causais ndo podem ser inferidas, e
se mostra necessario a complementacao
desses achados com novos estudos
longitudinais confirmatérios.

ABSTRACT

The authors evaluated 67 (male and
female) active militaries of the Brazilian Navy,
aiming analyzing the prevalence of the forms
of the longitudinal medial arches of the feet
and make cross-sectional associations
between these alterations and the presence
of biophysical factors with the occurrence of
pain in the feet and ankles joints. The
evaluation of the medial arch of the foot was
made through the use of pedigraph and the
calculation of the Chippaux-Smirak and
Staheli indexes. It was concluded that the feet
shape abnormality is associated with pain, but
the overweight and obesity presented a
greater association. Key Words: Foot
deformities; Flatfoot; Talipes cavus; Pain.
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