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RESUMO

DISTRIBUICAO DA PRESSAO PLANTAR DURANTE O ANDAR E O CORRER EM
CRIANCAS DE 4 A 10 ANOS

Autora: Paula Ribeiro Mesquita

Orientadora: Ana Cristina de David

A distribuicdo da pressao plantar tem sido descrita como uma indicadora das
cargas impostas ao sistema musculoesquelético durante as atividades dinamicas
e pode fornecer informacfGes a respeito do funcionamento do pé durante o
deslocamento. Objetivo: Descrever e comparar a distribuicdo da pressao plantar
durante o andar e o correr em criancas eutréficas de 4 a 10 anos. Métodos: Foram
coletados os dados da presséao plantar de 103 criancas eutroficas entre 4 e 10 anos
de idade, utilizando a plataforma Emed n-50® (Novel, Alemanha) durante o andar
e o correr em velocidade auto selecionada. O tempo de contato relativo, o pico de
pressdao e a forca maxima e a area de contato absolutas e relativas foram
analisados em 5 regifes (calcanhar, mediopé, antepé, halux e dedos), além da area
total do pé. Resultados: As variaveis morfoldgicas peso, estatura, indice de massa
corpérea (IMC) e comprimento do pé apresentaram aumentos graduais e
continuos, enquanto o indice do arco plantar (IAP) sofreu decréscimos com o
aumento da idade. As cargas plantares e a area de contato do pé foram maiores
durante o correr em relacdo ao andar, entretanto, foram observados alguns
aumentos das variaveis para o andar na regido do calcanhar. As diferencas entre
0 andar e o correr puderam ser observadas tanto para variaveis absolutas quanto
para aquelas com valor normalizado. Na andlise da correlacdo entre a pressao
plantar e a idade, foi encontrada influéncia da idade sobre a presséo plantar, com
tendéncia a aumento das variaveis nas regides do calcanhar, antepé, halux e
dedos, e reducdes na area do mediopé. As variaveis morfoloégicas também
apresentam correlagdes significativas com a distribuicdo da pressédo plantar,
principalmente com as variaveis absolutas forca maxima e area de contato. A forca

maxima relativa apresentou correlacdes negativas com a idade, o peso e a estatura



e as correlacdes significativas com o indice do arco plantar foram encontradas
principalmente para a area de contato relativa em todas as regides do pé e para as
demais variaveis na regido do mediopé. Conclusao: Os resultados indicam que os
valores das variaveis de pressao plantar sdo mais altos para o correr em relacéo
ao andar em criancas de 4 a 10 anos. Maiores cargas plantares podem estar
associadas aos aumentos no peso corporal e estatura dos participantes e as
tendéncias de valores crescentes das variaveis plantares no calcanhar, antepé,
halux e dedos, e decrescentes no mediopé, estdo possivelmente associadas ao
processo de maturacdo das criancas. Essas relacdes entre a pressao plantar e o
processo maturacional ocorrido com o aumento da idade séo corroboradas pelas
correlagdes significativas encontradas entre a pressao plantar, a idade e as
variaveis morfologicas. Os dados podem ser utilizados como referéncia para

comparacao com estudos que avaliem o andar e o correr de criangas e adultos.



ABSTRACT

PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION DURING WALKING AND RUNNING IN
CHILDREN AGED 4 TO 10 YEARS OLD

Author: Paula Ribeiro Mesquita
Adviser: Ana Cristina de David

Plantar pressure distribution has been described as an indicator of the load patterns
imposed on the musculoskeletal system during dynamic activities and can provide
information regarding foot function during motion. Objective: Describe and compare
plantar pressure distribution during walking and running in eutrophic children aged 4 to
10 years old. Methods: Plantar pressure distribution data from 103 eutrophic children
aged 4 to 10 years old were acquired using the Emed n-50 ® (Novel, Germany) platform
during walking and running on self-selected speed. The relative contact time, peak
pressure and absolute and relative values of maximum force and contact area were
analyzed under 5 foot regions (hindfoot, midfoot, forefoot hallux and toes) and the total
area of the foot. Results: Body weight and height, body mass index (BMI) and foot
length showed gradual and continuous increases while arch index (Al) was reduced
with increasing age. Plantar loads and contact area were higher during running in
comparison to walking, however, increases were also observed under the hindfoot
during walking. Differences between walking and running could be observed both for
absolute and normalized variables. In the analysis of correlation between plantar
pressure and age, it was found that age influenced plantar pressure, tending to increase
variables values under the heel, forefoot, hallux and toes, and reduce them under the
midfoot area. Morphological variables also showed significant correlations with plantar
pressure distribution, especially with absolute maximum force and contact area.
Relative maximum force showed negative correlations with age, body weight and
height. Significant correlations with the plantar arch index were mainly found with
relative contact area under all regions of the foot and under the midfoot region with the
other plantar pressure variables. Conclusion: Results indicate that running has higher

values of plantar pressure variables than walking in children aged 4 to 10 years.



xii

Increases in plantar loads may be associated with increasing body weight and height
and trends of variables increasing variable values under the hindfoot, forefoot, hallux
and toes, and decrease under the midfoot, are possibly associated with the maturation
process of children. These associations between plantar pressure and the maturation
process that occurs with increasing age are supported by the significant correlations
that were found between plantar pressure, age and morphological variables. Data may
be used as reference for comparison with studies evaluating walking and running in

children and adults.
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1. INTRODUCAO

A marcha é um tipo de locomocéao de padréo bipede que envolve os sistemas
nervoso e musculoesquelético, exigindo interacbes complexas entre as
articulagdes do corpo e diversos processos coordenativos gerados pelo sistema
sensario-motor (1). Durante a infancia o sistema musculoesquelético esta sujeito
a uma série de alteragdes resultantes do processo de maturagdo. Os parametros
de tamanho e formato do pé e os padrbes de movimento do andar apresentam
diferencas tipicas na comparacdo com adultos, além de uma variabilidade
existente entre as proprias criancgas (2, 3).

O inicio do apoio bipodal e da marcha independente gera forcas de
compressdo e tensdo importantes para desencadear as mudancas Osseas e
musculares que sdo necessarias para preparar o corpo para as futuras demandas
de sobrecarga durante o movimento (2). A avaliacdo da distribuicdo da presséo
plantar tem sido relatada como indicadora dos padrées de cargas impostas ao
sistema musculoesquelético em situacdes estaticas e dinamicas e, em geral, é
considerada como um método confidvel para avaliacdo dos parametros de
formato, da eficiéncia mecanica do movimento e do funcionamento do pé (4).

Os padrdes de distribuicdo da presséo plantar sdo avaliados por meio da
observacdo de variaveis plantares, tais como presséao, forca e tempo e area de
contato, considerando suas relacdes com alguns fatores antropométricos,
biolégicos e biomecéanicos. Seus valores tém sido estudados com o objetivo de
estabelecer referéncias para a caracterizagdo do desenvolvimento do pé da
crianca saudavel.

Dados sobre a distribuicdo da presséo plantar durante a marcha de criancas
foram publicados e os principais resultados indicam o aumento das cargas
plantares durante o crescimento (2, 4, 5). Os valores de tempo de contato tendem
a ser menores, bem como os indices de assimetria do movimento, uma vez que a
crianga ganha seguranca e estabilidade com o aumento da idade (3, 6). A &rea de
contato, por sua vez, apresenta valores maiores ao longo tempo, pois esta
associada ao aumento do comprimento do pé (2-4).

Comparacdes entre géneros tem trazido resultados contraditérios. O estudo
de Phetean e Nester (7) com criancas de desenvolvimento tipico e idades entre 4

e 7 anos nao encontrou diferencas entre meninos e meninas enquanto que outros
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estudos apresentam algumas diferencas como um mediopé mais largo e uma
maior incidéncia de pé-plano nos meninos, indicando um desenvolvimento mais
lento do arco longitudinal plantar (2, 5, 8).

Também foi relatada a relacéo entre os dados da presséo plantar e variaveis
morfolégicas, que demonstrou que 0s aumentos no peso corporal e na estatura
influenciam as cargas plantares (2). Criangcas obesas parecem estar sujeitas a
maiores pressodes, especialmente na regidao medial do pé (9, 10).

Outro fator que exerce influéncia sobre a presséo plantar € a velocidade de
execucdo do movimento. Estudos demonstram que o aumento da velocidade
durante a marcha pode alterar tanto varidveis espaco-temporais, quanto as
variaveis plantares (11-14). As cargas na planta do pé crescem com 0 aumento
da velocidade, podendo chegar a até 5 vezes o peso corporal durante a corrida
(15, 16).

Os estudos existentes sobre a distribuicdo de presséao plantar durante o correr
avaliam com maior recorréncia adultos ou jovens atletas, buscando entender a
relacdo entre as forcas geradas pelo movimento e sua relacdo com riscos,
prevencdao e tratamento de lesdes. Os estudos de Fourchet et al (17) e Ho et  al
(18) compararam o correr em diferentes velocidades e encontraram, em
velocidades mais altas, aumentos nos valores de pressao, forca e area de contato
e reducéo do tempo de contato com o solo.

A analise do desenvolvimento do andar e do correr representa um campo
importante para a compreensdo do processo maturacional. Dados normativos
sobre as cargas plantares durante o deslocamento podem facilitar a
caracterizagdo e a distingdo entre um desenvolvimento fisiolégico tipico e
patolégico e contribuir para intervengdes tanto em programas de treinamento e
esporte escolar como em aplica¢des clinicas. No entanto, ndo foram encontrados
dados publicados sobre a distribuicdo da pressao plantar durante o correr em

criangas.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Comparar o comportamento da distribuicdo da presséo plantar durante

0 andar e o correr em criancas de 4 a 10 anos.

2.2.0bjetivos especificos

Descrever o comportamento das variaveis da pressao plantar
durante o andar e correr para cada idade;

Verificar a correlacdo entre as variaveis da pressdo plantar e a
idade;

Verificar a correlacdo entre as variaveis da pressao plantar e

variaveis morfolégicas.

2.3.Hipoteses

Os valores de pressao plantar sdo maiores durante o correr em
relacdo ao andar;

O aumento da idade pode influenciar a distribuicdo da presséo
plantar;

As variacdes nas variaveis morfolodgicas durante o crescimento

podem influenciar a distribuicdo da pressao plantar.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O Desenvolvimento daMarcha

O movimento € descrito como o comportamento de um membro especifico
ou de uma combinacdo deles, sendo, assim, parte integrante de uma
habilidade motora (19). Os movimentos corporais possuem diversas
finalidades, tais como a manutencgéo postural e a locomocao. A regulacdo do
comportamento motor em todos os casos é feita fundamentalmente pelo

disparo de comandos motores a partir do sistema nervoso central (SNC) (20).

3.1.1. Desenvolvimento do Sistema Nervoso

O sistema nervoso tem o seu desenvolvimento iniciado ainda nas primeiras
semanas de gestacdo. Quando o embrido estd sendo constituido, o processo
de divisdo celular se d4 de forma acelerada e comecam a ser formadas as
estruturas que originardo os sistemas nervosos central e periférico (21). O
desenvolvimento das fun¢cBes neuromotoras também é iniciado ainda no
periodo intrauterino e pode ser observado nos reflexos primitivos que se
manifestam nos primeiros meses apds o0 nascimento e que vao desaparecendo
ao longo do primeiro ano de vida devido a maturacdo do sistema nervoso
central e a emergéncia da capacidade de controle motor voluntario (20). Os
atos motores sao ordenados por regibes corticais e subcorticais que
comandam as acdes contrateis das unidades motoras por meio de dois
sistemas fundamentais: medial — que exerce os controles de equilibrio e
postura conectados principalmente aos sistemas axiais e proximais; e lateral —
gue reune as vias de comando dos movimentos voluntarios finos efetuados
principalmente pelas partes mais distais dos membros (21).

Dentre as finalidades dos movimento corporais, destaca-se a locomocao,
que acontece, principalmente, por meio da marcha e tem como objetivo
realizar o deslocamento até um ponto desejado, em velocidade
autodeterminada e com o menor gasto energético possivel (22). Esse objetivo
pode ser executado com eficiéncia gracas a simetria que existe entre 0s
movimentos angulares das principais articulagdes envolvidas e aos padrbes

de ativacdo muscular e sustentacédo de carga dos membros inferiores (1).
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Esses padrées de simetria e coordenacédo sdo desenvolvidos ao longo dos
anos a medida em que ocorrem 0S processos maturacionais dos sistemas
nervoso e musculoesquelético com o desenvolvimento dos sistemas de
controle do tdnus muscular e das reagfes posturais e antecipatérias (21).

O tbnus muscular é o nivel de tensédo basal, ou o estado de contracéo
permanente de um musculo. Os niveis de contracdo sao delicada e
precisamente controlados pelo sistema nervoso, ajudando a armazenar
energia mecanica e mantendo o sistema preparado para responder as
alteracdes de posicdo do corpo que séo provocadas por mudancas ambientais
ou pela propria vontade do individuo. O mecanismo responsavel por auxiliar o
individuo a manter ou atingir uma posicéo desejada € o reflexo de estiramento,
qgue trabalha nos ajustes musculares de baixa magnitude em resposta a
pequenas perturbacdes do movimento (20, 21, 23). Além dos ajustes de tbnus
muscular, o sistema nervoso apresenta cadeias reflexas especificas para
permitir, durante o movimento, a realizacdo de ajustes posturais com
eficiéncia, sdo as chamadas reac¢des posturais (21). Na locomocao, os dois
mecanismos trabalham em conjunto, com o objetivo de manter e ajustar os
niveis adequados de contracdo muscular e a posicdo do corpo para que o
padrdo de movimento seja 0 mais estavel possivel.

Durante a marcha, os circuitos neurais responsaveis pelo controle do
movimento realizam boa parte da coordenacdo entre os diferentes grupos
musculares por meio dos centros geradores de padrfes ritmicos, que séo
capazes de controlar a sincronizacéo temporal e a coordenacdo dos padrées
de movimento, além de realizar ajustes em diversas circunstancias (21, 23).
Esses centros sdo responsaveis pelo comando sequencial dos musculos
durante alocomocéo e trabalham formando circuitos oscilatorios que envolvem
motoneurdnios extensores e flexores em um ciclo de duas fases (Figura 1): a
fase de apoio, na qual os extensores da perna sao ativados e os flexores
inibidos, mantendo o contato do membro com o solo. E a fase de balanco,
guando o membro é flexionado para se afastar do solo e, entédo, levado a frente
para iniciar a proxima fase de apoio. As fases acontecem de maneira unilateral,
guando um membro se encontra na fase de apoio, 0 outro esta em fase de
balanco. No ciclo seguinte, inverte-se o padrao, e assim sucessivamente (21-

23). Aumentos na velocidade de locomocao reduzem a quantidade de tempo
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necessario para completar um ciclo, e a principal alteracdo no tempo do ciclo
acontece devido a um encurtamento da fase de apoio (23).
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Figura 1. Representacéo das fases da marcha.
(Fonte: Site Flagrante Urbano?)

3.1.2. A Marcha Independente

O processo de desenvolvimento motor € caracterizado pelas alteracdes
gue acontecem em um comportamento para a execugdo de uma certa
habilidade. Depois que o controle voluntario dos movimentos é adquirido, as
habilidades motoras rudimentares sao iniciadas e surgem em uma sequéncia
l6gica de desenvolvimento. Inicialmente, sdo estabelecidas as relacfes entre
o corpo e a forca da gravidade, desenvolvendo as tarefas de estabilidade
necessarias para sustentacdo do corpo e sem as quais a crianca nao
conseguira se movimentar livremente. Em seguida, temos a aquisicdo das
habilidades de locomocao que se da por meio de uma progressao sequencial
iniciada pelo rastejar, que surge, geralmente, entre o quarto e o sexto més de
vida. O ato de engatinhar evolui da habilidade de arrastar-se e se diferencia
desta por apresentar o padrdo contralateral de ativagdo dos membros. A
aquisicdo da locomocdo na postura ereta, ou marcha, depende do
desenvolvimento das habilidades estabilizadoras, pois a crianga deve ser
capaz de controlar o corpo durante o apoio bipodal antes de dominar as
mudancas posturais dindmicas que ocorrem durante o deslocamento. Essa
sequéncia pode apresentar variacdes resultantes de influéncias biologicas,
ambientais ou de tarefa (24).

A marcha apresenta seu estagio inicial, por volta dos 12-14 meses e é
caracterizada por um ciclo de movimento instavel, com uso limitado ou
exagerado do corpo e fluxo ritmico e coordenacdo deficientes que estdo
relacionados as limitagdes de controle postural e habilidades coordenativas da
crianga (5, 24). O desenvolvimento basico dessas habilidades acontece de 3

! Disponivel em<https://flagrantesurbanos.webnode.com.br/products/a-marcha-nossa-de-cada-dia>
Acessado em jul. 2014.
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a 6 meses apos o inicio da marcha independente, mas perdura ainda por cerca
de 4 anos para que sejam realizados ajustes finos do movimento as mudancas
ocorridas em razdo do processo de maturagcdo anatomica e neural (25-27).
Isso acontece porque, apos adquirir uma habilidade, o individuo necessita de
algum tempo de prética para se adequar a0 movimento, ajustando ao seu
corpo em crescimento e, assim, desenvolver um padrdo maduro de
coordenacdo de movimento dos membros (19). Dessa forma, as mudancgas
anatdmicas e adaptacdes posturais que ocorrem de maneira acelerada nos
primeiros anos de vida representam um fator importante durante o periodo de
aprendizagem do andar para que se atinja um padrdo de movimento estavel,
0 que ocorre por volta dos 5 anos de idade (25, 26). Segundo o modelo tedrico
apresentado por Gallahue e Ozmun (24), o auge do processo de
desenvolvimento motor, caracterizado pelo uso do repertério de movimentos
adquiridos pelo individuo durante toda a vida, acontece por volta dos 14 anos
de idade.

3.2.Desenvolvimento do pé infantil

7

A marcha € uma tarefa funcional que exige interacbes complexas e
coordenacao entre muitas das principais articulacdes do corpo, especialmente
nos membros inferiores (1). Com uma biomecéanica complexa e uma das
estruturas mais ergonomicamente eficientes do corpo humano, o pé é uma
parte mecanica integrante do membro inferior, necessaria para proporcionar
um andar suave e estavel, visto que exerce a funcdo de uma estrutura semi-
rigida, sustentando e distribuindo altos valores de presséo durante o apoio, e
servindo como uma alavanca no momento da propulsdo, além de fornecer
informacgdes sensoriais a respeito do contato com o solo (1, 28, 29). Dessa
forma, qualquer alteragédo patolégica durante o desenvolvimento da estrutura
do pé pode exercer impacto nas suas funcbes de absor¢do, propulsdo e
estabilizacao (28).

A maturacgéo do pé infantil é influenciada pelo inicio do apoio bipodal e da
marcha independente. A ossificacdo do pé acontece de forma continua até por
volta de 5 anos de idade, e o calcanhar sofre uma remodelacédo que é causada
por uma combinagéo de carga estética e atividade muscular. Nos anos iniciais,

a regido medial do pé ainda é preenchida por uma camada de tecido adiposo
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gue aumenta a area de contato da regido com o solo e auxilia na amortizacao
e absorcdo das cargas impostas ao sistema musculoesquelético, evitando
sobrecargas até que o sistema esteja adaptado a posicdo em apoio bipodal (3,
5, 28, 30).

Ao longo dos primeiros 5-6 anos de vida, essa camada de tecido adiposo
vai sendo absorvida e comeca a dar lugar ao arco longitudinal plantar. Esse
processo acontece de forma mais acelerada nos primeiros anos, e, apos isso,
continua gradativamente até, em média, os 10 anos de idade (3, 31). Podemos
considerar que o desenvolvimento do arco plantar estabelece uma relacdo
com o inicio do apoio bipodal e a marcha ja que as consequentes cargas e
pressodes exercidas sob o pé nesse periodo sdo importantes para desencadear
alteragbes nas estruturas 0sseas e musculares, de maneira a prepara-las
paras as futuras necessidades de sustentacéo e absor¢cédo de sobrecargas na
planta do pé (2, 32). A idade com que a marcha independente € iniciada, no
entanto, ndo exerce influéncia sobre o desenvolvimento maturacional do pé.
Segundo relatado por Bosch e colaboradores em um estudo longitudinal (2),
0s parametros de desenvolvimento do pé nao diferiram entre as criangas com
aguisicado prematura ou tardia da marcha.

O desenvolvimento do pé também pode ser acompanhado por meio de
parametros do seu formato obtidos por meio da impressédo plantar, como
comprimento e largura. Resultados indicaram aumentos significativos para o
comprimento do pé com a idade (2-4), representando o processo de
crescimento no qual cerca de 50% do comprimento final é atingido por volta
de 12-18 meses, e que tem continuidade de forma gradualmente mais lenta
até os 5 anos de idade (5, 33). Estudos relatam um crescimento médio de 8 a
10 mm por ano até os 12 anos nas meninas e até os 15 anos nos meninos
(34). Por outro lado, sdo descritos valores decrescentes para a largura do pé
na sua regiao medial, que se mostram relacionados ao desenvolvimento do

arco longitudinal plantar ap6s o inicio do apoio bipodal e da marcha (2-5).

3.3.Distribuicdo da Presséo Plantar

O pé e o tornozelo fornecem o apoio e a flexibilidade necessarios durante
0 movimento de rolamento para o deslocamento do peso na realizagado da

marcha e de outras atividades dinamicas (29). Diversos métodos podem ser
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utilizados para avaliar a acdo de forcas sobre a estrutura do complexo pé-
tornozelo durante as atividades funcionais. A analise do comportamento da
superficie plantar é realizada por meio de um indicador dos padrbes de carga
impostos ao sistema musculoesquelético durante essas atividades, esse
indicador é a distribuicdo da pressao plantar (DPP).

Ao avaliar a DPP, um sensor discreto ou uma matriz de sensores multiplos
é utilizada para medir a forca atuante sobre cada um dos sensores durante o
contato do pé com a superficie. A magnitude da presséo é entdo determinada
pela razdo entre a forgca medida e a area conhecida dos sensores ativados A
avaliacdo da atuacdo da pressao em cada regido do pé permite estabelecer
valores normativos de referéncia para um desenvolvimento tipico e contribuem
para a identificacdo de patologias relacionadas a locomocéao (35).

Andlises da distribuicdo da presséo plantar podem ser realizadas tanto em
situacdes estaticas como em situacfes dindmicas, como o andar e o correr.
Entre as variaveis de distribuicdo da pressdo mais utilizadas estdo: Tempo de
Contato — que representa 0 tempo em que o pé mantém contato com a
superficie da plataforma em milissegundos (ms) ou em porcentagem do tempo
total de contato; Pico de Pressao — representado pelo maior valor de presséo
registrado em quilopascal (kPa) por cada sensor durante a fase de apoio;
Forca Maxima — descrita pelo somatoério dos valores de forca em newton (N)
registrados durante o contato, podendo ser um valor absoluto ou normalizado
pelo peso corporal; e Area de Contato — descrita pela regido do pé onde as
forcas sdo aplicadas e também pode ter valores absolutos, em centimetros

guadrados (cm?) ou relativos, em porcentagem da area total (35).

3.3.1. Distribuicdo da Presséo Plantar Durante o Andar

A distribuicdo da pressao plantar durante a marcha de criancas esta bem
descrita na literatura e traz alguns dados que podem ser utilizados como
referéncia para comparacao com outros estudos.

A relacdo entre as variaveis morfologicas e os dados da presséo plantar
parece ser importante para o entendimento do processo de maturacdo. Um
estudo longitudinal (2) relatou que o aumento da estatura esta relacionado a
maiores valores das variaveis forca maxima, area de contato e pico de pressao

nas regibes do calcanhar, antepé e halux, além da area total e a um
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decréscimo na regido do mediopé. Foi apresentada ainda a influéncia do peso
corporal, que, quando aumentado, levou a acréscimos na regidao do mediopé
para a forca maxima, area de contato, pico de presséo e indice do arco plantar.
Por outro lado, o aumento do peso corporal resultou em reducdes da forca
maxima nas regides do calcanhar, antepé, halux e dedos e do pico de pressao
na area total do pé, no calcanhar e nos dedos. Criancas obesas parecem estar
sujeitas a maiores valores de carga principalmente na regido medial do pé (9,
10).

Na andlise das variaveis dindmicas da pressao plantar, um estudo com
criancas relatou valores decrescentes para o tempo de contato relativo durante
o primeiro ano de marcha independente, indicando o ganho de seguranca e
estabilidade durante o andar (3). Uma andlise do indice de assimetria da
marcha em relacdo ao tempo de contato absoluto, relatou que a simetria do
movimento foi obtida a partir de 2,5 anos de idade (6).

Os resultados apresentados para o pico de pressao demonstraram
aumentos graduais, que indicam a continuidade do crescimento do pé apds os
10 anos e demonstram o processo de desenvolvimento do padrdo da marcha
(2, 5). Nos primeiros meses apoés a aquisicdo da marcha, os picos de pressao
foram vistos sob o hélux, o que parece ser uma caracteristica desse primeiro
momento (2, 5, 36), mas, ao longo do primeiro ano, os valores de pico de
pressdo passam a se apresentar na regido do calcanhar devido ao
desenvolvimento de um padrdo com ataque inicial do calcanhar (2, 5).

Outra variavel indicadora de uma melhor dinAmica da marcha, é a forca
maxima, que também apresentou valores crescentes com o aumento da idade
(2). Esse comportamento pode ser visto tanto para valores absolutos quanto
para valores normalizados pelo peso corporal (3). Em estudo sobre a simetria
da marcha, verificou-se que, com o aumento da idade, o indice de assimetria
da forca diminui e, consequentemente, a assimetria do movimento como um
todo (6). A area de contato do pé, assim como o comprimento, pode ser um
indicador dos niveis de maturacdo da crianca. Estudos demonstram areas
absolutas e relativas maiores com o aumento da idade (2-4).

A regido medial do pé tende a apresentar valores menores das variaveis
de pressao plantar com o aumento da idade, fato que € justificado pelo

desenvolvimento do arco longitudinal plantar (2, 4, 5). O indice do arco plantar
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também pode ser utilizado como indicador de desenvolvimento, sendo que o
aumento da idade esta associado a valores decrescentes, indicando arcos
longitudinais mais desenvolvidos (2, 4). Na comparacdo com adultos, as
criangas apresentam valores significativamente mais altos, indicando um arco
plantar mais baixo, ou seja, menos desenvolvido (37). Valores de indice do
arco plantar préximos ao do pé adulto sédo atingidos por volta dos 7 anos de
idade (4).

Comparando o comportamento das variaveis de pressdo plantar entre
meninos e meninas, os resultados séo contraditorios. Foi encontrado tanto um
estudo que néo apresentou diferencas significativas entre meninos e meninas
(7), quanto alguns que encontraram diferencas para o pico de pressdao na
regido do halux, sendo os valores nos pés dos meninos mais altos que nos
das meninas (5), e uma importante diferenca na largura do mediopé€, que é
maior para 0s meninos (2, 5), assim como a incidéncia de pé-plano. Essas
caracteristicas séo justificadas pelo fato de que os meninos possuem uma
camada mais espessa de tecido adiposo na regido medial do que as meninas,
0 que sugere que o desenvolvimento do seu arco longitudinal plantar ocorra
de forma mais lenta (8).

Estudos relatam que o aumento da idade tende a gerar aumentos de
velocidade durante a marcha em criancas, no entanto, essa diferenca
observada entre as idades pode estar associada a diferenca de tamanho entre
0s sujeitos. A variacdo na velocidade pode influenciar tanto varidveis espaco-

temporais, quanto variaveis de presséao plantar (11-14).
3.3.2. Distribuicao da Pressao Plantar Durante o Correr

A quantidade de energia gerada pelos sistemas muscular e articular
durante a corrida € maior do que durante a marcha, resultando em maiores
forcas de reacao do solo (38). Durante o andar, as cargas podem ser de 1,3a
1,5 vezes o0 peso corporal, enquanto que, durante o correr, 0s valores sao
significativamente maiores, chegando a até 5 vezes o peso corporal (15, 16,
39). Na infancia, os padrdes do correr comegam a ser desenvolvidos entre 13
e 18 meses, periodo em que a crianca ainda executa o0 movimento sem a fase
de voo. A fase de voo do correr, representada pelo momento no qual os dois

pés perdem o contato com o solo, pode comecar a ser observada por volta dos
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3 anos de idade (5, 24, 38). Valores elevados de pressdo plantar sao
considerados um fator de risco para o desenvolvimento do pé, e podem estar
associados a diversas patologias, por isso, a anélise da distribuicdo da pressao
plantar durante o correr pode ser importante para fornecer informacdes a
respeito do funcionamento do complexo pé-tornozelo durante o movimento
(40). A maior parte dos estudos que analisam a DPP durante o correr traz
informagdes sobre populacdes de adolescentes e adultos, com enfoque na
prevencao e nos possiveis riscos associados as lesdes (17, 18, 41).

Alguns fatores podem influenciar a distribuicdo da pressdo plantar, tais
como o tipo de calcado utilizado, o tipo de pisada e a velocidade de locomocao.
O padréao de deslocamento das cargas aplicadas durante o correr podem ser
significativamente alterados pelo uso de calgados, podendo mudar a aplicacéo
da presséao para diferentes estruturas anatdémicas do pé (38). O tipo de pisada
pode ser caracterizado pela colisdo do pé com o solo acontecendo de
diferentes formas: (l) retropé, quando o contato inicial € feito em algum lugar
no calcanhar ou no terco traseiro do pé; (ll) mediopé, no qual calcanhar e
metatarsos entram em contato com o solo praticamente ao mesmo tempo
(geralmente ao longo da margem lateral); e (lll) do antepé, em que o contato
inicial é feito no tergo anterior do p€, com o contato do calcanhar, normalmente,
acontecendo logo em seguida. Uma variabilidade significativa na DPP durante
o correr pode ser observada entre os corredores que pisam com 0 antepe,
mediopé e o retropé (38).

Um estudo que comparou a pressao plantar em mulheres durante o correr
em diferentes velocidades relatou aumentos da forgca méaxima e dos picos de
pressdo em todas as regibes do pé com o ritmo crescente do correr, além de
um aumento na inversdo durante a fase de apoio que contribuiu para o
aumento da pressdo na porcao lateral do pé (18). Avaliando adolescentes
treinados, Fourchet et al (17) compararam a pressao plantar durante o trote e
a corrida e relataram que o pico de pressdo e as variaveis absolutas forga
maxima e area de contato na area total do pé foram significativamente maiores
durante o correr, enquanto que o tempo de contato absoluto foi menor.

Embora a literatura apresente diversos estudos sobre a distribuicdo da
presséo plantar durante o andar, ndo foram encontrados estudos com dados

sobre o correr em criangas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho Experimental

O presente estudo possui carater quantitativo, pois utiliza os dados
coletados para testar hipéteses. Tendo em vista que o trabalho foi baseado na
observacdo de dados coletados em um Unico momento e em sua ocorréncia
natural (sem manipulacdo do pesquisador), para que fosse possivel verificar
as possiveis relagdes entre as variaveis analisadas, a pesquisa é classificada

como néo-experimental, transversal e correlacional (42).

4.2.Sujeitos
4.2.1. Fluxograma de amostragem

Universo
Amostral

136 criangas

Classificag8o de IMC como Tentativas sem atague
sobre-peso ou obesos inicial do calcanhar

29 criancas 4 criancas

Amostra Final

103 criangas

Figura 2. Representacdo do processo de coleta e exclusao dos sujeitos para se chegar

ao numero final de participantes do estudo.

Apos a realizacdo das coletas nas escolas participantes, foram excluidos
da amostra as criancas que nao foram classificadas como eutréficas de acordo
com o calculo do indice de massa corpérea (IMC), além daquelas que nao
apresentaram um padrdo de movimento com ataque inicial do calcanhar
durante os testes. Sendo assim, a amostra do estudo foi composta por 103
criancas eutroficas entre 4 e 10 anos de idade, estudantes de escolas publicas
e particulares da Asa Norte, Distrito Federal.
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4.3.Critérios de incluséo

e Estar dentro da faixa etaria estipulada;

e NA&o possuir historico de desenvolvimento motor atipico ou de
doencas e lesbes que comprometessem 0s movimentos, de maneira
a impossibilitar a realizacao das avaliagdes de forma independente
(identificados por avaliacdo do pesquisador durante o teste, ou
conforme descrito pelos pais e/ou responsaveis por meio de

preenchimento de questionario — Apéndice I).

4.4.Critérios de exclusao

e Ser classificado como sobrepeso ou obeso de acordo com atabela
de classificacdo do IMC do corte de Cole et al (43);
e Executar as tentativas com padrdao de movimento sem ataque

inicial do calcanhar.

4. 5.Comité de ética

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia

(UnB) sob parecer de nimero 988.313 (Anexo |).

4.6.Procedimentos e instrumento de coleta

As instituicbes de ensino participantes foram selecionadas por
conveniéncia. Inicialmente, a direcdo foi contactada por meio de uma carta
convite (Apéndice Il) para esclarecimentos sobre o estudo e autorizacdo para
a realizacéo da pesquisa no ambiente da escola por meio da assinatura de um
termo de ciéncia institucional (Apéndice Ill). ApOs autorizacdo da escola, foi
enviado aos pais e/ou responsaveis, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice IV) e as criangas, um Termo de Assentimento
(Apéndice V) explicando os objetivos e procedimentos da pesquisa,
juntamente com um questionario a ser respondido sobre dados pessoais e
historico de lesbes e doencas das criancas (Apéndice 1). Para os alunos que
obtiveram autorizagdo dos responsaveis, e que se enquadraram nos critérios
de inclusdo da pesquisa, foram agendados horarios para a coleta, durante o

periodo de aulas, em uma sala disponibilizada pela direcdo da escola. No
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momento dos testes, as criancas deveriam estar utilizando roupas
confortaveis, evitando pecas que prejudicassem 0s movimentos ou a aquisicao
dos dados. No caso das coletas realizadas durante o horéario das aulas, as
criancas poderiam utilizar o uniforme escolar. Todas as avaliagdes foram feitas
com o0s sujeitos descal¢cos, uma vez que a utilizacdo de calgcados pode

influenciar significativamente a pressao plantar (17, 41).

4.6.1. Avaliacdo antropométrica

Foram registrados os dados antropométricos de cada sujeito para
caracterizacdo da amostra. O peso corporal, em quilogramas (kg) foi
registrado utilizando uma balangca mecéanica com preciséo de 0,01 kg. A
estatura, em centimetros (cm), foi registrada com o sujeito posicionado de
costas para a parede, de maneira que o0s calcanhares estivessem em
contato com a mesma. Utilizou-se uma fita métrica fixada na parece, com
resolucdo de 0,1cm. As criancas foram classificadas como eutréficas
utilizando como referéncia o corte de Cole et al (43).

4.6.2. Avaliacao da distribuicdo da presséo plantar

Para realizacdo da avaliacdo da distribuicdo da pressao plantar, foi
utilizado o sistema EMED-AT (Novel, Alemanha). A coleta dos dados foi
realizada na plataforma de avaliacdo da pressédo plantar Emed-n50®,
Novel, Alemanha (Figura 3), conectada via USB a um computador portatil
contendo o software Emed/R — Database Light 23.3.44 (proprio do sistema
Emed-AT). A plataforma possui dimensfes de 700x403x15,5 milimetros
(mm), contendo 6.080 sensores capacitivos, uma resolugcdo de 4
sensores/cm? e frequéncia de amostragem maxima de 50Hz. A plataforma
de pressao fica posicionada ao centro de uma passarela de Etinil Vinil
Acetato (EVA) com 3,66 metros (m) de comprimento para que nao haja
diferenca entre a altura da plataforma e o solo. As coletas foram realizadas
em 4 locacdes diferentes, com um minimo de 2 avaliadores presentes. Os
equipamentos foram posicionados de maneira que um dos avaliadores
monitorava a coleta acompanhando a criangca e 0 outro monitorava o
funcionamento do programa no computador ao qual a plataforma foi

conectada. Em todos os locais de coletas, a plataforma foi posicionada de
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maneira que houvesse, no minimo, 2 m de distancia para os processos de
aceleracdo de desaceleracdo durante a realizacdo das tentativas. Todos
os avaliados puderam realizar algumas tentativas até que os avaliadores
verificassem que estavam familiarizados com o equipamento e o

procedimento de coleta.

Figura 3. Plataforma Emed-n50®, Novel, Alemanha (Autor: Antdnio Mesquita)

As criancas foram orientadas a se deslocar em velocidade auto
selecionada, olhando para frente, tendo como referéncia um dos
avaliadores posicionado ao fim do percurso, com o objetivo de evitar 0
efeito alvo na plataforma. Os avaliadores foram responsaveis por ajustar a
posicdo de inicio do movimento para que a tentativa fosse valida e realizada
com o membro desejado. As tentativas foram validadas quando o pé entrou
em contato com a plataforma sem exceder a regido contendo sensores. O
deslocamento foi realizado em velocidade auto selecionada, visto que
estudos com criangas entre 1 e 10 anos de idade indicaram que o padrao
da marcha é alterado quando a velocidade é pré-determinada (44). Foram
registradas cinco tentativas validas para cada pé durante o andar e também

durante o correr para assegurar confiabilidade (45).

4.6.3. Classificacdo do indice de massa corporea (IMC)

O indice de massa corpérea varia muito durante a infancia, por isso Cole
et al (43) determinaram pontos de corte para cada idade, estabelecendo
parametros para comparagao do IMC de criancgas.

Todos os participantes tiveram seus indices calculados a partir da seguinte

formula:
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massda

IME = (altura- altura)

O corte de Cole et al (43) foi utilizado como referéncia para classificacéo
dos sujeitos como eutroficos, com sobrepeso ou obesidade de acordo com

os valores da Tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia do corte de Cole et al para classificacdo de criancas

de acordo com o IMC

IMC 25 Kg/m?* IMC 30 Kg/m*
Idade (anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 1747 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19147
5.5 17.45 17.20 1047 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 2157
8.5 18.76 18.69 2217 22.18
g 19.10 19.07 2.7 22.81
9.5 19.48 10.45 23.39 23.46
10 19.84 10.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 2477

Os dados da Tabela 1 indicam os pontos de corte de valores do IMC
para que a crianca seja classificada como com sobrepeso (IMC 25Kg/m?) ou
obesa (IMC 30 Kg/m?), as criancas eutréficas sdo aguelas que possuem valor
de IMC menor que o da coluna IMC 25Kg/m2,

4.6.4. Classificacado do indice do arco plantar (IAP)

A medida do indice do arco plantar é uma forma indireta, capaz de
predizer e quantificar o desenvolvimento do arco longitudinal medial (46).
Segundo o método criado por Cavanagh e Rodgers (46), é possivel calcular
o indice do arco a partir de impressdes plantares estaticas ou dinamicas,
dependendo do tipo de indice que se deseja obter. As diferencas entre os
dois tipos de medidas se destacam pelo fato de que o stress gerado durante
uma aquisi¢ao dinamica é maior, podendo causar variagdes na altura do
arco plantar. Além disso, os autores destacam que as caracteristicas do
sistema musculoesquelético de cada sujeito também podem apresentar
respostas diferentes durante as atividades, sendo assim importante  que
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sejam controladas as condi¢cdes biomecanicas durante a coleta das
impressoes plantares.

Para a realizacdo do célculo, devem ser realizadas algumas
marcac¢des em uma impressao plantar (Figura 4). Primeiramente deve-se
tracar a linha do eixo do pé (L) que une os pontos J — ha base do segundo
dedo e K — no centro do calcanhar previamente demarcados. Em seguida,
uma linha perpendicular a esta é tracada na parte mais anterior do pé,
desconsiderando os dedos. A linha do eixo do pé deve entdo ser dividida

em 3 partes iguais: calcanhar (A), mediopé (B) e antepé (C).

ARCH INDEX =

B8
(A+8+C)

Wir

K

Figura 4. Representacdo das marcacdes na impressédo plantar para calculo do IAP.
(Fonte: Cavanagh e Rodgers, 1987)

Apos feitas as marcacdes, o indice do arco plantar pode ser calculado
pela raz&o entre o comprimento de B e a soma de todos os tergos, ou 0
comprimento de L. Com base na metodologia de Cavanagh e Rodgers,
neste estudo foi utilizada a medida da area de contato absoluta

disponibilizada pelo software para realizacdo do calculo do IAP.
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Tabela 2. Valores de referéncia para classificacdo do arco longitudinal plantar.

Arco Alto Al <£0,21
Arco Normal 0,21 <Al <0,26
Arco Baixo Al 20,26

Quanto maior o valor obtido para o IAP, menor é a sua altura, ou seja,
maior € a area de contato da regido medial do pé com o solo. Os valores
de referéncia foram definidos no estudo de Cavanagh e Rodgers (46) e

estao descritos na Tabela 2.

Arco Alto Arco Normal Arco Baixo

g

5

Figura 5. Representacéo dos tipos de classificacéo do arco plantar.
(Fonte: Cavanagh e Rodgers, 1987)
A partir dos valores obtidos para o IAP é possivel classificar o arco
plantar em trés categorias, ilustradas na Figura 5: pé cavo (arco alto), pé

normal ou pé plano (arco baixo).
4.7.Processamento de dados

Apoés as coletas, todos os dados foram armazenados em uma base de
dados no software Emed/R — Database Light 23.3.44. Antes do inicio do
processamento, as tentativas foram analisadas para selecdo daquelas que
seriam utilizadas, verificando a necessidade de edi¢des, como, por exemplo,

rotacionar uma imagem em que o pé tenha ficado em dire¢cdo diferente. Foram
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consideradas para andlise apenas as tentativas em que houve contato da
regido do calcanhar com o solo.

Em seguida, as tentativas foram processadas individualmente no
software HMFT, que identificou por meio de porcentagens na impressao
plantar 05 areas plantares especificas (mascaras) a serem analisadas, além
da area total do pé. Esse numero de divisdes foi considerado adequado devido
ao tamanho reduzido do pé das criancas e da resolugéo espacial da plataforma
(5). O software calcula automaticamente as mascaras utilizadas na divisao do
pé, conforme apresentado na Figura 6. Considerando 0% como a extremidade
do calcanhar e 100% como a extremidade dos dedos, a divisdo das regides se
da da seguinte forma: o calcanhar (1) corresponde a area entre 0% e 30%, o
mediopé (2), entre 30% e 60% e o antepé (3) entre 60% e 80%. O halux (4) e
os dedos (5) ocupam a regido entre 80% e 100% sendo que o halux
corresponde a porcao de 0% a 33% da largura dessa regido e os dedos de
33% a 100%, considerando como 0% a regido mais medial do pé e 100% a
parte lateral.

ApOs esta etapa, foram gerados relatorios, identificados com os dados
do sujeito e a tentativa que foi analisada, que disponibilizam em forma de
grafico e tabela os valores das variaveis plantares em cada uma das mascaras
e na éarea total do pé (Anexo ll). As variaveis dependentes analisadas neste
estudo foram: (1) tempo de contato relativo (TC%) — em porcentagem do tempo
total de apoio no solo, (2) pico de pressao (PP) — maior valor de presséo
registrado nas areas plantares especificas em kPa, (3) forca maxima (FMax) —
maior valor de forca registrado nas areas plantares especificas em N, (4) forca
méaxima normalizada (FMax%) — maior valor de for¢a, normalizado pelo peso
corporal registrado nas areas plantares especificas, (5) area de contato (AC)
— area de contato do pé com o solo em cm 2 e (6) area de contato relativa

(AC%) — area de contato com o solo em porcentagem da area total de contato.
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Figura 6. Imagem gerada pelo software Automask -
Emed/R da divisdo do pé em 5 regides (Novel,

Alemanha)

Por fim, os dados foram tabulados em planilhas do Excel, onde foi
calculada a média das 5 tentativas selecionadas para cada pé e em cada
movimento, para que fossem criados os bancos de dados para analise

estatistica.

4.8.Procedimentos de analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote de dados SPSS versao
22.0 para Windows.

Inicialmente, os dados foram submetidos a uma analise descritiva, com
medidas de tendéncia central e disperséo, para limpeza do banco de dados
quanto a valores extremos e outliers. O pressuposto de normalidade foi
verificado por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov para todas as variaveis,
em cada faixa etaria e em cada uma das regides analisadas.

Foi utilizado o Teste-t para amostras pareadas para que fossem
verificadas as diferencas entre o pé esquerdo e o pé direito e, ainda, para
comparar o andar e o correr nas variaveis de distribuicdo da presséo plantar
em cada regido do pé analisada. A correlagdo das variaveis de pressao plantar

com a idade e com as variaveis morfologicas foi verificada pelo coeficiente de
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Pearson. Para estimar os tamanhos de efeito entre as correlagdes utilizou-se
os valores de referéncia estabelecidos por Cohen, a saber: r = 0,10 (efeito
pequeno), r = 0,30 (efeito médio), r = 0,50 (efeito grande) (47). O nivel de

significancia adotado para todos os testes foi de 5%.
4.9.Limitacdes

O estudo tem como principal limitacdo a ndo medicdo da velocidade do
andar e correr dos participantes, que ndo foi realizada devido a falta de
equipamentos adequados. E sabido que o padrdo de movimento das criangas
pode ser alterado quando a velocidade é previamente determinada (44),
entretanto a velocidade é um fator que pode influenciar os padrées da
distribuicdo da presséo plantar (14, 17, 18), por isso sua descricdo pode ser
importante para que seus efeitos sobre as variaveis medidas possam ser
verificados.

Outro fator limitante da pesquisa é a ndo utilizacao da andlise cinematica.
Esse instrumento poderia facilitar a analise dos padrées de movimento,
principalmente do pé, contribuindo para a explicacdo dos resultados obtidos.

A resolucéo da plataforma também representa uma limitacdo para o estudo.
Devido ao tamanho do pé das criangas, o0 nUmero de sensores em contato com
a area do pé é pequeno, impossibilitando sua divisdo em um ndmero maior de
regides para analise. A frequéncia de amostragem de 50 hertz (Hz) também
pode ser limitante para a analise da corrida, uma vez que o movimento pode

vir a acontecer em frequéncias mais altas, resultando em perda de dados.
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5. RESULTADOS

O estudo teve como um de seus objetivos, descrever as variaveis de pressado
plantar durante o andar e o correr para cada idade. Os resultados apresentados
nesta secdo mostram o comportamento da distribuicdo da pressao plantar ao
longo da faixa etaria de 4 a 10 anos, comparando os valores obtidos para o andar
e o correr. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os pés esquerdo
e direito, dessa forma os resultados apresentados referem-se aos dados do pé

direito.

5.1.Presséo plantar entre o andar e o correr

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos sujeitos participantes do estudo.
Os valores de peso e estatura apresentaram crescimentos continuos de 120% e
36%, respectivamente. O comprimento do pé (CP) aumentou cerca de 10mm a
cada ano e o IMC também sofreu acréscimos com o aumento da idade. J4 o indice
do arco plantar apresentou uma tendéncia a valores menores com o crescimento

das criancas.

Tabela 3. Dados antropométricos dos participantes do estudo.

DADOS ANTROPOMETRICOS

4 anos 5anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)
(':::S‘; 430£0,16 550028  6,26£0,27  7,33t026  835:029 947022  10560,41
(PEZB 16,09+1,24  19,62+1,87  2262+3,08  2393%2,87 2653+4,81  29,34:348 35442556
Estatura
(cm) 105,31+4,12 114,85+3,64 121,63+5,75 125,17+5,15 130,12+7,45 136,25+5,08 143,41+6,25
(gg) 17,08+0,58 19,04+0,91 19,94+1,11 20,35+0,99  21,49+1,49 22,03+0,97 23,19+1,12
IMC 14,54+1,21 14,85+1,02 15,24+1,20 15,25+1,31 15,55+1,42 15,77+1,45 17,16+2,05
IAP 0,33+0,05 0,26+0,07 0,22+0,09 0,26+0,05 0,21+0,06 0,20+0,08 0,21+0,08
Clas?iil;a(;ao Baixo Baixo Normal Baixo Alto Alto Alto

Legenda: CP — comprimento do pé/ IMC — indice de massa corpérea; IAP — indice do arco plantar

Os resultados referentes ao tempo de contato relativo estdo apresentados
na Tabela 4. Os valores de TC% durante o andar se mostraram significativamente
mais altos do que durante o correr para todos 0s grupos na regiao do calcanhar e

para os grupos de 4 e 8 anos no mediopé. Nas regides do halux e dedos, os
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valores foram significativamente maiores durante o correr e no antepé nao foram

observadas diferencas significativas.

Tabela 4. Diferencas entre o andar e o correr para a variavel tempo de contato relativo nas regiées
de analise do pé (p <0,05).

Tempo de Contato (%Total)

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)
Calcanhar
Andar 48,62+7,57 53,35+9,01 55,36+7,33 53,53+10,07 54,62+7,15 54,83+8,03  51,52+9,00
Correr 42,07+9,66 40,77+9,39 36,47+8,48 42,42+10,00 38,69+5,74  44,31+8,48  41,59+13,46
p 0,039* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,008*
Mediopé
Andar 61,03+7,75 60,77+8,33 60,16+6,67 59,30+7,45 62,861,554 59,91+9,14 59,43+10,49
Correr 55,98+8,05 60,42+6,49 57,81+4,64 58,48+11,33 57,27+4,88  57,36%6,95  58,04+8,08
p 0,030* 0,852 0,262 0,783 0,006* 0,306 0,538
Antepé
Andar 80,65+8,00 81,98+3,65 82,63+4,64 82,75+3,78 84,21+2,17  82,94+3,70  85,89+3,22
Correr 81,4315,82 82,62+4,45 85,61+4,25 85,50+6,12 83,52+4,61 81,41+6,52  84,92+5,61
p 0,718 0,515 0,079 0,090 0,730 0,399 0,473
Halux
Andar 71,29+13,51 60,97+10,73 57,75+9,16 64,95+11,09 62,71+10,86 67,99+14,61 67,64+12,50
Correr 80,87+7,68 85,78+4,23 84,42+6,43 80,79+7,96 82,60+5,22  81,52+552  81,62+4,93
p 0,002* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,003* 0,000*
Dedos
Andar 70,08+13,32 58,35+10,32 66,09+6,04 68,55+10,95 72,91+594  72,24+12,58  75,13+9,95
Correr 82,27+7,46 85,83+4,14 87,55+4,25 85,45+6,12 86,25+359  85,44+259  85,93+494
p 0,003* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,001*

Durante o andar, é possivel observar tendéncias de valores crescentes com

a idade, com excecdo do mediopé e halux, onde os valores tendem a decrescer.

Para o correr, a tendéncia é de que o TC% diminua no calcanhar e aumente nas

regides do antepé e dedos.

Para o pico de presséo as diferencas foram significativas entre o correr e 0

andar, com cargas maiores durante o correr em todas as regibes analisadas,

exceto o calcanhar (Tabela 5). E possivel verificar que o PP tende a apresentar

aumento dos valores com a idade. Esse comportamento pode ser identificado

para ambos 0s movimentos na maior parte das regifes de analise, com excecéo

do mediopé e também do calcanhar, porém este Ultimo apenas durante o correr.

Os maiores picos de pressao foram vistos, durante o andar, sob o calcanhar e,

durante o correr, na regiao do halux.



Tabela 5. Diferencgas entre o andar e o correr para a variavel pico de presséo (kPa) nas regides de andlise do pé (p <0,05).

Pico de Pressao (kPa)

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)
Total
Andar 359,15+101,10 425,00+136,12 389,67+83,35 388,67+£73,79 379,08+69,58 428,65%£110,96 438,33%+154,36
Correr 432,62+103,73 519,00£135,56 464,251£95,97 469,79+£174,41 569,47+£178,61 571,82+£135,59 628,13+£254,09
p 0,077 0,014* 0,020* 0,057 0,000* 0,000* 0,002*
Calcanhar
Andar 337,15+107,48 390,88+132,02 366,50+95,07 342,07+87,09 342,15+85,89 351,94+120,62 351,06+£133,09
Correr 391,54+120,50 342,71£130,58 292,00+124,38 299,54+59,91 388,64+£167,93 376,35%£153,66 311,00£159,16
p 0,159 0,280 0,146 0,224 0,322 0,569 0,438
Mediopé
Andar 88,85+15,04 68,41+18,19 70,08+18,85 68,93+17,98 66,77+23,21 70,65+25,26 76,56+33,84
Correr 117,23+23,30 112,29+23,97 104,17+28,66 118,53+33,52 134,22+35,12 150,88+37,93 139,50+57,11
p 0,003* 0,000* 0,002* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Antepé
Andar 169,85+46,86 193,44+28,55 197,18+21,62 219,87+52,25 235,62+53,11 259,24+59,54 277,86+31,27
Correr 180,54+49,56 266,88+100,95 326,50+96,82 292,60+88,20 313,25+43,35 338,12178,64 413,63£150,40
p 0,491 0,017* 0,001* 0,004* 0,001* 0,000* 0,004*
Halux
Andar 204,38+40,03 276,88+88,36 228,33+£64,40 229,87+87,37 250,85+77,95 314,18+101,38 319,92+157,39
Correr 270,62+69,51 350,18+114,55 342,83+67,47 353,00+£204,13 429,94+189,13 445,71+£178,95 498,19+275,19
p 0,008* 0,004* 0,001* 0,010* 0,002* 0,001* 0,001*
Dedos
Andar 153,92+47,42 144,76+23,63 172,00+42,10 178,33+47,54 190,38+45,68 183,12+44,56 220,98+50,03
Correr 168,46+52,91 196,47+56,91 268,33+£93,50 216,87+55,13 245,36+59,89 232,82+52,20 299,06+£103,49
p 0,364 0,002* 0,001* 0,014* 0,001* 0,000* 0,002*
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Tabela 6. Diferencas entre o andar e o correr para a variavel forca maxima (N) nas regides de analise do pé (p <0,05).

38

Forca Maxima (N)

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)

Total

Andar 242,55+47,43 250,70+27,30 286,23+£39,74 298,16+37,06 341,14+51,32 375,74+44,84 411,44+58,36

Correr 343,55+51,63 453,21+£71,03 542,27+81,01 548,59+64,03 636,11+96,11 699,35+58,86 852,81+201,00
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Calcanhar

Andar 165,13+28,45 196,15+28,05 223,15+33,15 219,05+18,83 264,77+47,61 281,28+36,53 310,78+24,26

Correr 196,03+37,56 210,49+50,41 219,28+95,14 263,64+85,71 288,24+70,59 311,52458,45 309,88+87,80
p 0,034* 0,237 0,894 0,174 0,267 0,091 0,653

Mediopé

Andar 73,13+32,65 41,50+16,23 40,66+23,33 52,194+23,51 40,76+20,55 35,86+16,15 63,15+46,72

Correr 121,50452,50 124,86+45,83 111,62+63,66 128,15+48,51 123,41+53,57 132,30+49,27 130,46+62,75
p 0,002* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Antepé

Andar 124,19+31,86 146,01+29,85 185,48+23,40 191,43+20,77 232,07+£52,79 228,50+45,21 284,52+61,84

Correr 160,67+18,43 254,54+51,60 346,91+60,42 336,36+71,30 402,80+75,12 421,48+62,90 552,45+159,82
p 0,007* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Halux

Andar 44,1249,95 63,56+13,46 60,08+12,87 66,19+19,81 79,49+22,99 97,71+26,90 95,25+32,21

Correr 58,75+16,18 80,55+15,84 97,48+20,90 94,12+29,36 120,73+34,74 124,62+34,58 142,22451,65
p 0,025* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Dedos

Andar 37,52+15,57 34,28+6,86 44,50+14,47 47,06+14,61 50,85+9,54 54,49+18,09 60,11+13,56

Correr 44,02+14,11 40,27+11,06 65,87+12,98 59,49+16,01 66,14+19,63 66,84+18,75 78,96+18,06
p 0,171 0,001* 0,000* 0,012* 0,006* 0,000* 0,000*
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A Tabela 6 apresenta os resultados referentes a forga méaxima absoluta. As
diferencas significativas entre 0s movimentos, revelaram cargas maiores para o correr
em relacdo ao andar para todos 0s grupos nas regides total, mediopé€, antepé e halux.
Apenas o grupo de 4 anos apresentou valores significativos para a comparacdo na
regido do calcanhar, enquanto que nos dedos, este foi 0 Unico grupo em que a
diferencga néo foi significativa. Houve tendéncia de aumento da variavel nas regides de
analise do pé ao longo das idades, tanto para o andar quanto para o correr. Apenas o
mediopé apresentou tendéncia a valores menores com 0 aumento da idade, durante o
andar. As regides com os maiores valores de Fméax foram o calcanhar, durante o andar
e 0 antepé, durante o correr.

A forgca maxima relativa tem seus valores descritos na Tabela 7. O correr
apresentou valores significativamente mais altos que o andar em todas as regifes. As
diferencas entre os movimentos foram significativas em todos os grupos na area total
do pé e nas regibes do mediopé, antepé e halux. Os grupos de 4 e 7 anos foram 0s
Unicos a apresentar valores significativos na regiao do calcanhar, enquanto nos dedos,
o grupo de 4 anos foi 0 Unico em que a diferen¢a nao foi significativa. Com o aumento
da idade, a tendéncia durante o andar e o correr foi de que os valores fossem reduzidos
nas regides do calcanhar, mediopé e dedos, e aumentados no antepé e no halux. Na
area total do pé, a tendéncia foi de que a Fmax% fosse diminuida durante o andar e
aumentada durante o correr. Os maiores valores também foram obtidos sob o

calcanhar durante o andar e o antepé durante o correr.



Tabela 7. Diferencas entre o andar e o correr para a variavel forca maxima relativa nas regides de analise do pé (p <0,05).

Forca Méaxima (%PC)

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)
Total
Andar 155,95+34,74 130,69+12,36 129,51+12,42 125,90+7,30 131,64+9,57 129,22+12,21 118,27+4,11
Correr 222,82+29,24 234,68+26,17 243,53124,71 234,69+20,20 247,21+29,32 240,05+15,65 247,77+31,78
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Calcanhar
Andar 105,14+19,18 102,28+13,67 101,96+12,43 96,14+12,70 102,08+8,39 98,48+13,00 89,61+7,02
Correr 124,79+22,58 113,79+32,81 98,56+40,79 110,74+13,88 117,96+35,69 107,98+19,05 90,09+30,31
p 0,024* 0,145 0,797 0,041* 0,134 0,169 0,935
Mediopé
Andar 40,00+11,51 22,71+10,16 19,29+8,29 21,9348,73 17,63+11,31 14,8318,23 17,02+11,20
Correr 77,55+32,38 66,30+25,32 50,10+24,86 55,59+21,97 49,31+23,39 49,45+23,52 41,95+26,93
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Antepé
Andar 75,92+13,90 75,55+12,23 83,14+7,25 80,24+6,39 89,15+11,78 78,8819,85 80,51+11,47
Correr 109,87+25,00 132,45+22,40 157,31+24,73 142,25+30,99 156,07+20,87 143,85+20,15 156,53+35,23
p 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Halux
Andar 28,06%6,50 33,07+6,51 27,857,227 28,4819,03 30,8448,31 34,52+10,36 27,22+8,96
Correr 37,95+10,80 42,03+8,25 44,10+8,21 39,96+11,97 47,77+12,39 43,50+11,45 39,86+12,73
p 0,017* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Dedos
Andar 23,7149,79 17,92+3,64 20,18+6,38 19,9845,25 19,79+4,55 19,4245,65 17,3244,22
Correr 28,4049,34 24,2315,72 28,12+7,15 25,52+6,80 24,67+4,77 23,1645,90 23,09+46,30
p 0,105 0,001* 0,001* 0,012* 0,002* 0,001* 0,000*

40



Os resultados da Tabela 8 demonstram que a area de contato do pé foi

significativamente maior durante o correr nas regides analisadas, com excec¢ao do

calcanhar que apresentou tendéncia a valores mais altos durante o andar.

Tabela 8. Diferencas entre o andar e o correr para a variavel area de contato (cm?) nas regifes de
analise do pé (p <0,05).

Area de Contato (cm?)

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)
Total
Andar 66,85+7,11 70,35+6,42 72,97+£11,05 79,82+8,97 80,89+9,23 84,01+9,99 93,22+12,20
Correr 69,52+8,30 79,10+7,97 80,56+11,42 85,13+11,45 89,55+9,34 93,34+11,53 97,55+16,57
p 0,281 0,000* 0,000* 0,122 0,000* 0,000* 0,286
Calcanhar
Andar 16,55+1,11 19,32+1,86 20,97+1,17 22,08+1,67 23,93+£3,50 24,98+2,26 27,57+3,26
Correr 16,23+1,79 18,31+2,58 19,80+3,22 21,704£2,05 22,86+3,87 23,9242,82 24,71+6,27
p 0,424 0,029* 0,027* 0,702 0,166 0,060 0,068
Mediopé
Andar 17,7814,72 15,02+4,25 13,40+6,64 16,79+4,20 14,07+3,61 13,96+4,72 15,92+6,94
Correr 19,95+4,95 22,75+4,82 19,51+8,59 20,7246,01 19,63+4,13 20,74+6,87 20,58+7,40
p 0,090 0,000* 0,000* 0,015* 0,000* 0,000* 0,024*
Antepé
Andar 19,33+1,81 22,114+2,09 23,61+2,29 25,2742,99 26,18+3,51 26,94+2,43 31,03+3,56
Correr 19,98+0,35 23,49+2,41 24,9240,62 26,83+3,47 29,50+3,33 29,3611,82 33,38+3,83
p 0,094 0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,000* 0,000*
Halux
Andar 5,78+0,35 6,84+0,40 7,47+0,43 7,72+0,58 8,20+0,74 8,84+0,80 9,35+1,35
Correr 6,08+0,42 6,96+0,38 7,60+0,53 7,81+1,01 9,05+1,02 9,02+0,65 9,44+1,35
p 0,019* 0,220 0,278 0,646 0,000* 0,155 0,668
Dedos
Andar 7,26%1,72 6,88+1,10 7,62+1,58 7,97+1,94 8,564+1,04 9,54+1,57 9,67+1,16
Correr 7,68+1,26 8,06+1,12 9,11+1,15 9,29+1,37 9,43+1,28 10,56+1,35 10,96+1,33
p 0,323 0,000* 0,000* 0,009* 0,018* 0,002* 0,000*

A area total do pé apresentou valores significativos para os grupos de 5, 6, 8 e

9 anos e o calcanhar apenas para os grupos de 5 e 6 anos. Nas regides do mediopé,

antepé e dedos houve apenas o grupo de 4 anos nao indicou diferencas significativas.

Ja o hélux obteve valores significativos apenas para os grupos de 4 e 8 anos. Todas

as regides analisadas, exceto o mediopé, apresentaram tendéncia de valores maiores

com o0 aumento da idade.
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Tabela 9. Diferencas entre o andar e o correr na variavel area de contato relativa nas regiées de analise
do pé (p <0,05).

Area de Contato (%Total)

4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
(n=13) (n=17) (n=12) (n=15) (n=13) (n=17) (n=16)
Calcanhar
Andar 24,3610,75 25,5742,37 29,51+2,83 27,75+3,01 29,81+2,19 29,82+1,93 29,60+1,91
Correr 23,42+2,68 22,91+1,50 24,89+1,29 24,7512 48 25,79+1,88 25,34+1,35 24,52+3,29
p 0,150 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
Mediopé
Andar 26,1945.21 21,29+5,27 19,38+4,17 20,74+3,96 17,49+4,16 16,34+4,07 16,93+6,66
Correr 29,34+2,68 28,52+4,18 24514511 24,08+6,55 21,94+4,18 22,19+4,47 20,69+6,13
p 0,007* 0,000* 0,000* 0,032* 0,000* 0,000* 0,009*
Antepé
Andar 29,03+1,79 31,55+2,23 31,66+2,20 31,83+1,74 32,16+1,67 32,30+3,00 32,22+3,53
Correr 28,88+2,33 28,72+2,67 31,7613,34 32,60+9,43 32,04+2,51 32,05+3,45 35,30+6,95
p 0,792 0,001* 0,929 0,751 0,860 0,734 0,234
Halux
Andar 8,9410,91 9,5510,26 9,70+0,88 9,78+0,84 10,36+1,92 10,57+0,71 10,04+1,57
Correr 8,87+1,08 8,84+0,87 9,47+1,11 9,32+1,56 10,18+0,93 9,89+0,77 9,86+1,44
p 0,797 0,001* 0,451 0,330 0,446 0,001* 0,657
Dedos
Andar 10,90£2,53 9,76+1,26 10,50£2,00 9,98+1,52 10,54+1,32 11,40+1,68 10,32+1,29
Correr 11,13+2,11 10,07+0,96 11,00+1,60 10,90+2,12 10,53+1,61 11,41£1,46 11,51+2,83
P 0,688 0,397 0,202 0,007* 0,970 0,962 0,080

Os resultados da area de contato relativa estéo representados na Tabela 9. As
comparacdes entre o andar e o correr indicaram diferencas significativas, com areas
maiores durante o andar no calcanhar, antepé e halux, e durante o correr para
mediopé e dedos. Com 0 aumento da idade, foi observada uma tendéncia de aumento
dos valores tanto para o andar quanto para o correr nas regides do pe, exceto o

mediopé.

5.2.Correlacao entre variaveis de pressao plantar e idade

A pesquisa também teve como objetivo avaliar as possiveis correlagdes entre
as variaveis de pressao plantar e o aumento da idade. Os resultados da Tabela 10
apresentam os valores de r para as correlacfes entre as variaveis de pressao plantar
e aidade em cada uma das regifes de analise do pé. As correlacdes significativas séo

destacadas com (*) para p < 0,05 ou (**) para p <0,001.
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Tabela 10. Correlacdo entre as variaveis da pressao plantar e a idade.

Total Calcanhar Mediopé Antepé Halux Dedos
Tempo de
Contato - 0,081 -0,043 0,302** 0,070 0,342**
(%Total)
PISO de 0,146 -0,049 -0,086 0,630** 0,306** 0,452**
Presséo (kPa)

Fo”?a(',\\l/')ax'ma 0,802%* 0,826** -0,072 0,772%* 0,623** 0,534%*
ForcaMaxima ) 4 gucx -0,206%* -0,483%* 0,162 0,015 20,181
(%PC) ) ) 1 ) 1 )

Area de
0,664** 0,831** -0,089 0,775** 0,824** 0,568**
Contato (cm?)
Area de
Contato - 0,497** -0,491** 0,381** 0,393** 0,090
(%Total)

**p < 0,001; * p<0,05

As correlacdes significativas indicam que a idade exerce influéncia com
tamanho de efeito grande sobre o aumento nas varidveis plantares de valor absoluto,
forca méaxima e area de contato, em todas as regibes de analise, com excecdo do
mediopé. As demais correlacfes significativas apresentam tamanhos de efeito
considerados médios, dentre as quais podemos destacar a forca maxima relativa, que
apresenta correlacdo negativa com a idade, indicando uma relacdo inversamente

proporcional.

5.3.Correlacéo entre variaveis de pressao plantar e variaveis morfoldgicas

O trabalho teve ainda o objetivo de verificar a existéncia de correlacdo entre as
variaveis da pressao plantar e as variaveis morfoldgicas. A Tabela 11 apresenta 0s
valores do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis morfolégicas e
as variaveis plantares e indica as correlacdes significativas com (*) para p < 0,05 ou
(**) para p <0,001.



Tabela 11. Correlacao entre variaveis de pressao plantar e variaveis morfolégicas.
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Peso Estatura IMC CP IAP
PP 0,379** 0,378** 0,216* 0,148 -0,382**
Fmax 0,880** 0,856** 0,606** 0,543** -0,341**
Total Fmax% 0,065 0,172 -0,122 0,047 -0,029
AC 0,648** 0,622** 0,479** 0,804** 0,174
TC% -0,013 -0,006 -0,010 0,205* 0,060
PP -0,086 -0,058 -0,107 0,178 -0,101
Fmax 0,488** 0,491** 0,342** 0,650** -0,211*
Calcanhar
Fmax% -0,350** -0,337** -0,235* 0,070 0,196
AC 0,639** 0,634** 0,454** 0,868** -0,141
AC% 0,177 0,234* 0,075 0,468** -0,512**
TC% 0,043 0,012 0,076 0,043 0,461**
PP 0,295** 0,229* 0,306** 0,112 0,200*
) Fmax 0,080 0,010 0,187 0,165 0,696**
Mediopé
Fmax% -0,397** -0,455** -0,178 -0,177 0,854**
AC -0,004 -0,062 0,100 0,235* 0,836**
AC% -0,485** -0,553** -0,215* -0,198* 0,949**
TC% 0,176 0,198* 0,060 -,205* -0,248*
PP 0,554** 0,575** 0,318** 0,219* -0,435**
Fmax 0,846** 0,845** 0,537** 0,437** -0,472**
Antepé
Fmax% 0,276** 0,392** 0,001 0,054 -0,376**
AC 0,901*= 0,894** 0,599** 0,587** -0,451**
AC% 0,370** 0,409** 0,160 -0,248* -0,690**
TC% -0,045 -0,035 -0,029 -0,239* -0,048
PP 0,425** 0,436** 0,238* 0,152 -0,436**
] Fméax 0,665** 0,674** 0,417** 0,507** -0,393**
Halux Fmax% -0,028 0,041 -0,118 0,097 -0,144
AC 0,814** 0,816** 0,540** 0,773** -0,331**
AC% 0,325** 0,371** 0,138 -0,044 -0,762**
TC% 0,154 0,187 0,068 -0,095 -0,275**
PP 0,484** 0,463** 0,345** 0,263** -0,234*
Fmax 0,628** 0,583** 0,495** 0,445** -0,233**
Dedos Fmax% -0,259** -0,257** -0,163 -0,116 0,100
AC 0,666** 0,665** 0,451** 0,546** -0,331**
AC% 0,138 0,138 0,092 -0,254** -0,543**

**p < 0,001; * p<0,05
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O peso corporal e a estatura apresentam comportamento similar, exercendo maior
efeito sobre as variaveis da pressdo plantar nas regides do antepé, halux e dedos. Na
area total do pé e no calcanhar, efeitos considerados grandes foram vistos apenas
para a forca maxima e a area de contato absolutas, enquanto, no mediopé, foram
encontradas correlacdes negativas com a forca maxima e a area de contato relativas.
O IMC e o comprimento do pé apresentaram maior influéncia sobre a Fmax e AC, com
grande tamanho de efeito na area total e nas regifes do antepé, halux e dedos.

As correlacdes significativas com o indice do arco plantar apresentaram maior
tamanho de efeito na regido do mediopé para as variaveis TC%, Fmax, Fmax%, AC e
AC%. O IAP exerceu grande influéncia sobre a area de contato relativa em todas as

regides, exceto a area total do pé.
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6. DISCUSSAO

O objetivo do trabalho foi descrever o comportamento de variaveis
antropométricas e da distribuicdo da presséo plantar na faixa etaria de 4 a 10
anos, durante o andar e o correr, verificando as possiveis diferencgas entre esses
movimentos.

Os principais resultados demonstram que, em geral, as variaveis plantares
apresentaram valores mais altos durante o correr em relacdo ao andar.
Entretanto, foram observados aumentos das variaveis para o andar na regiao
do calcanhar. Os dados apresentaram tendéncias a aumentos com a idade na
maior parte das regides de andlise, enquanto na regido do mediopé a tendéncia
foi de que os valores fossem reduzidos.

As diferengas significativas entre as cargas plantares durante o andar e o
correr, bem como as tendéncias apresentadas com o aumento da idade
ocorreram tanto para as varidveis absolutas quanto para os valores
normalizados.

Foi encontrada relacdo entre a idade e as variaveis morfolégicas com a
distribuicdo da pressao plantar, principalmente para as variaveis absolutas forca
maxima e area de contato. A forca maxima relativa apresentou correlacfes
negativas com a idade, o peso e a estatura, indicando relacdes inversamente
proporcionais. Ja as correlacdes significativas com o indice do arco plantar
foram encontradas principalmente para a area de contato relativa em todas as

regides do pé e para as demais variaveis na regiao do mediopé.

6.1. Tempo de Contato

Na analise dos resultados referentes ao tempo de contato relativo, foram
apresentados valores significativamente mais altos para o andar nas regides
do calcanhar e do mediopé. Esse resultado pode estar associado a um
padrdo de rolamento com o pé todo executado durante a marcha, além da
menor velocidade de movimento, mantendo o calcanhar e a regido medial
em contato com o solo por mais tempo. O padrédo de movimento durante o

correr, também pode influenciar o TC% com o solo ja que um ataque como
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antepé pode reduzir o tempo de contato do calcanhar e do mediopé (41).
Resultados semelhantes foram relatados em estudo que comparou o trote e
a corrida em adolescentes, encontrando um maior tempo de contato
absoluto na area total do pé durante o trote (17).

O tempo de contato relativo do halux e dos dedos durante o correr foi
significativamente maior em relagdo ao andar para todos 0s grupos.
Aumentos do TC% na regido do halux foram relatados anteriormente na
avaliacdo do primeiro ano de marcha independente (3). Com a eventual
reducdo do contato da por¢cao posterior do pé durante o correr, a area dos
dedos permanece no solo durante a maior parte do tempo de contato total
com o solo, aumentando seus valores relativos.

No mediopé, a tendéncia de menor tempo de contato foi relatada em
estudos anteriores que associaram esse comportamento ao crescimento e

ao ganho de estabilidade no movimento (3).

6.2.Pico de Pressao

Resultados do pico de pressao indicaram cargas maiores durante o
correr em comparagao ao andar, exceto na regido do calcanhar. Valores
mais altos de PP em toda a area do pé para o correr em relacdo ao andar
em adultos (41) e em relacdo ao aumento da velocidade em andlises da
marcha e da corrida (14, 17, 18) foram relatados em varios estudos.

Todas as regifes do pé apresentaram tendéncia a maiores picos de
pressdo com o0 aumento da idade. Conforme descrito previamente, os
aumentos da carga plantar com o crescimento sao esperados, devido aos
ganhos na estatura e no peso corporal das criancas (2-5). Apenas o mediopé
apresentou decréscimo de seus valores em relacdo ao aumento da idade, o
gue pode estar associado ao desenvolvimento do arco longitudinal plantar
(4).

As regides do calcanhar e halux obtiveram os maiores valores de PP
durante o andar e o correr, respectivamente. Resultados de analise da

marcha em criancas apresentaram valores mais altos no calcanhar (3, 4) e
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também no halux (5, 37). A observacdo de picos de pressao sob o hélux
durante a marcha parece ser uma caracteristica de padroes imaturos ou em
desenvolvimento (2, 36). Para o correr em adultos, os maiores picos de
pressdo parecem estar posicionados sob o halux e na porcdo medial do
antepé, sendo associados a uma maior inversdo do complexo pé-tornozelo

causado pelo aumento da velocidade (18, 41).

6.3.Forca Maxima

A forca maxima absoluta foi maior para o correr em todas as regides do
pé analisadas, com excecdo do calcanhar. Os aumentos nos valores da
Fmax sdo consistentes com a literatura, que encontrou, em estudos com
adultos, valores mais altos para o correr em relacdo ao andar, bem como
para o aumento da velocidade durante o andar e o correr (14, 17, 18,41).

Tendéncias de aumento da Fmax com a idade também foram
apresentados para todas as regibes com excecao do mediopé. Segundo
estudos anteriores, aumentos nas cargas plantares sdo esperados devido
ao ganho de peso e estatura durante o crescimento (3, 4). Da mesma forma
que para o pico de pressdo, o mediopé apresentou um comportamento
contrario as demais regides, com tendéncia a valores menores com 0
aumento da idade durante o andar. Segundo Hennig (48), maiores cargas
sob a regido do mediopé em criangas mais novas podem indicar que o arco
plantar ainda € uma estrutura pouco resistente as sobrecargas.

Os maiores valores de Fmax foram identificados nas regides do
calcanhar para o andar e do antepé durante o correr. Cargas maiores
geralmente sdo identificadas na regido do calcanhar para ambos os
movimentos (3, 18, 41), no entanto, o aumento da velocidade do movimento
tende a influenciar o deslocamento do contato inicial do calcanhar para o

antepeé (38).
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6.4.Forca Maxima Normalizada

Ao analisar os dados da forca maxima relativa, podemos observar a
mesma tendéncia encontrada para os dados absolutos, com maiores valores
de for¢a durante o correr em comparacdo ao andar. Esse resultado esta de
acordo com a literatura que comparou o andar e o correr em adultos (41) e
pode ser importante para destacar que as diferencas entre as sobrecargas
exercidas durante a marcha e a corrida continuam sendo significativas
mesmo com a normalizagéo dos dados pelo peso corporal.

Com o aumento da idade, é possivel notar tendéncias de diminuicdo da
variavel na area total do pé durante o andar, e nas regibes do calcanhar,
mediopé e dedos em ambos os movimentos. A reducdo dos valores de
Fmax% foi relatada previamente durante a marcha de criancas apenas para
a regido do mediopé (2) e para as demais regiées na comparacado com
adultos (37). Um estudo sobre a simetria da marcha de criancas em
comparacao com adultos indicou que o indice de assimetria em relacdo a
Fmax% é reduzido com o aumento da idade (6). Dessa forma, € possivel
que os resultados encontrados indiguem que o padrdo do movimento esta
sendo amadurecido, fazendo necessario o uso de menos forca para

executar um movimento ja estabilizado.

6.5. Area de Contato

Na comparacdo entre o andar e o correr, a area de contato absoluta é
maior para o correr em todas as regides, exceto o calcanhar. Esses
resultados estdo de acordo com estudos que relacionam o aumento da AC
durante o correr a fatores biomecanicos (17, 18, 41). A area de contato do
calcanhar apresentou poucas diferencas significativas entre o andar e o
correr, 0 que pode estar relacionado ao fato de que foram selecionadas para
analise nesse estudo apenas as tentativas que possuiam contato inicial do
calcanhar.

A area de contato esta relacionada ao tamanho do pé das criancas e, por

iISso, espera-se que, com 0 aumento da idade, seus valores também sejam
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maiores (5). Diversos estudos relatam aumentos significativos da AC em
funcdo do crescimento da crianca (3, 4). Os resultados deste trabalho
corroboram com os estudos citados, apresentando valores crescentes da
AC em todas as regifes do pé&, com excecdo do mediopé. Segundo Bosch
(2), a reducéo da AC na regidao do mediopé esta fortemente associada ao

desenvolvimento do arco plantar.

6.6. Area de Contato Relativa

Da mesma forma que para os valores absolutos, verificou-se na
regido do calcanhar uma maior area de contato relativa durante o andar. Por
outro lado, para o correr a area de contato se mostrou significativamente
maior na regido do mediopé. A atuacdo de forcas de maior magnitude
durante o correr pode acarretar uma depressdo do arco plantar e
consequente aumento da area de contato na regido do mediopé (49).

Observando o comportamento da variavel com a idade, é possivel
notar uma tendéncia de diminuicdo da area de contato no mediopé,
possivelmente associada ao desenvolvimento do arco longitudinal plantar, e
aumento dos valores nas demais regifes associado ao crescimento das

criancas (2, 5).

6.7.Relacéao entre distribuicdo da presséo plantar, idade e variaveis
morfoldgicas

A partir dos dados antropométricos podemos compreender e caracterizar
0 processo de crescimento de criangas. As influéncias da idade e das variaveis
morfoldgicas sobre a pressao plantar na infancia ja foram relatadas previamente
(2-4, 50).

De acordo com os resultados deste estudo, as principais correlacoes com
a idade e as variaveis morfologicas foram vistas com a forgca maxima e area de
contato absolutas. O aumento nas variaveis pode ser relacionado aos aumentos

continuos de peso corporal, estatura, IMC e comprimento do pé, uma vez que
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esses valores nédo foram normalizados e mostram a relacdo direta entre as
alteracdes na DPP e o processo de maturacao (3).

Por outro lado, forca maxima e area de contato relativas apresentaram
correlacdes negativas com a idade e as variaveis peso e estatura. Esse
resultado expressa uma relacdo inversamente proporcional que indica
diminuicdo das variaveis plantares com os aumentos de idade, peso e estatura.
Apesar de os resultados deste estudo estarem de acordo com a literatura,
apresentando tendéncias de aumento dessas variaveis com a idade (3), essa
relacdo inversa possivelmente pode ser explicada pelo ganho de estabilidade
na marcha e na corrida, resultando em movimentos com maior controle do
individuo e, consequentemente, menores cargas plantares.

A analise da correlacdo entre o comprimento do pé e a DPP, permite
identificar consideravel tamanho de efeito do aumento do comprimento sobre a
pressao plantar na maior parte das regifes, excetuando o mediopé. No aumento
do CP encontrado em estudos anteriores, verificou-se que esse processo € mais
acelerado até os 3 anos de idade e se mantém constante nos préximos anos
até por volta dos 12 anos de idade (2-4, 31).

A correlagdo do indice do arco plantar com a distribuicdo da presséo plantar
indicou influéncia significativa sobre todas as variaveis plantares na regido do
mediopé, resultado que sugere o desenvolvimento do arco longitudinal plantar
com o aumento da idade (30).0s dados deste estudo corroboram com a
literatura, apresentando reducéo do IAP com o aumento da idade (2-4). Um
estudo que avaliou a impresséao plantar estatica de criancas de 0 a 15 anos de
idade relatou que o indice de contato da regido medial do pé com o solo sofreu
um decréscimo acelerado até os 6 anos de idade, e que passou a ser mais lento
até os 10 anos, apos isso, esse valor foi mantido. Esse comportamento sugere
gue o arco longitudinal plantar se desenvolve mais rapidamente no inicio da

infancia e encerra o seu desenvolvimento por volta dos 10 anos (31).
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6. CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste trabalho indicam que os valores das
variaveis de pressédo plantar sdo mais altos para o correr em relacdo ao andar em
criancas de 4 a 10 anos. As diferencas entre 0os movimentos puderam ser
observadas tanto em variaveis absolutas como naquelas com dados relativos e
normalizados. As maiores cargas plantares podem estar associadas aos aumentos
no peso corporal e na estatura dos participantes. Foram encontradas tendéncias
de valores crescentes das variaveis plantares na area total do pé e nas regides do
calcanhar, antepé, halux e dedos e de diminuicdo dos valores no mediopé, que
estdo possivelmente associadas ao processo de maturacao das criancas.

A idade e as variaveis morfolégicas apresentaram correlacdes significativas
com as variaveis de pressao plantar, indicando que existe influéncia desses fatores
sobre a distribuicdo da pressdo plantar, principalmente para varidveis nao-
normalizadas. O aumento da idade esta associado aos processos que representam
a maturacao das criancas, tais quais os maiores valores de peso, estatura, indice
de massa corpOrea e comprimento do pé€, e a reducédo do indice do arco plantar.
Dessa forma, os resultados apresentados para as variaveis plantar na comparacéo
entre o andar e o correr sdo corroborados pelas relagbes encontradas entre a
distribuicdo de pressao plantar, a idade e as variaveis morfolégicas.

A analise da distribuicdo da presséo plantar pode facilitar o entendimento a
respeito do funcionamento do pé em atividades dinamicas, podendo contribuir para
a aplicacdes clinicas, programas de atividade fisica ou desenvolvimento de
calcados. Os resultados apresentados neste trabalho podem ser utilizados como
referéncia para comparagcdo com estudos que avaliem o andar e o correr de

criancas e adultos.
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ANEXO | — Parecer de aprovacao do comité de ética

Universidade de Brasilia

Faculdugie de Ciéncias da Satide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: “DISTRIBUICAO DA PRESSAO PLANTAR DURANTE O
ANDAR E CORRER EM CRIANGAS”.

Pesquisadora Responsavel: Paula Ribeiro Mesquita
Data de Entrada: 23/02/2015
CAAE: 35735314.1.0000.0030

Com base na Resolugao 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia,
apos andlise dos aspectos éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu
APROVAR o projeto intitulado “DISTRIBUICAO DA PRESSAO PLANTAR
DURANTE O ANDAR E CORRER EM CRIANCAS". Parecer n° 988.313, em 18
de marco de 2015.

Notifica-se  o(a) pesquisador(a) responsavel da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatorio final sobre o
desenvolvimento do projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da data de
aprovacao.

Brasilia, 29 de abril de 2015.

s Toqanths
Profa. Dra. I\}{arie Togashi
Coordenador do CEP-FS/UnB
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Sadde
Universidade de Brasilia - Campus Universitirio Darcy Ribeiro - CEP;: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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Anexo Il — Relatorio de processamento dos dados gerado pelo sistema Emed/R
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Apéndice | — Ficha cadastral e questionario

s
UnB

Programa de Mestrado em Educagdo Fisica — FEF
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP: 70910-900

EICHA CADASTRAL
DADOS DO ALUN
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / /
ALTURA: cm. PESO: kg.
As medidas serdo preenchidas pelos pesquisadores
HISTORICO

Prezado Pai/ Responsavel,
1. Seu filho possui algum problema musculoesquelético ou mecanico que prejudique a marcha
(caminhada) e/ou a corrida?
0 SIM o NAO
QUAL?

2. Seu filho realiza atividade fisica/ esportes de forma continua?
o SIM o NAO
QUAL?

QUANTAS VEZES NA SEMANA?

Obrigada pela participacao!
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Apéndice Il - Carta convite para participacao em pesquisa

.
UnB

Faculdade de Educacéo Fisica
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP: 70910-900

A Faculdade de Educagao Fisica da Universidade de Brasilia esta realizando uma pesquisa com
0 objetivo de avaliar o desenvolvimento da marcha em criangas saudaveis.

A pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO DO ANDAR E DO CORRER EM
CRIANCAS” aprovada no Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UnB sob o n° 006/2009, esta
sendo desenvolvida pela professora de Educagéo Fisica Paula Ribeiro Mesquita sob orientagdo da Profa.
Dra. Ana Cristina de David — Laboratorio de Analise do Movimento Humano da FEF —UnB.

As criancas participantes do presente estudo ndo serdo colocadas em nenhuma situacdo de
desconforto ou constrangimento, uma vez que as coletas ndo apresentam riscos. Os resultados obtidos
nas coletas serdo apenas utilizados para analise e tratamento dos dados pelos préprios pesquisadores,
com finalidade cientifica. Os dados ficardo sob responsabilidade dos autores da pesquisa e armazenados
no Laboratério de Analise do Movimento Humano da UnB por um periodo de 2 anos, sendo, apds este
periodo, destruidos.

As medidas serdo realizadas no ambiente da escola, em momentos oportunos definidos pela
direcdo da escola e pela professora responsavel da sala de aula. Serdo realizadas medidas de estatura e
peso corporal dos alunos de 4 a 10 anos de idade. Serdo selecionadas criangas para realizar o teste de
caminhada e corrida por meio de uma plataforma de distribuicdo da pressdo plantar. Cada sesséo deve
durar em torno de 20 minutos para cada aluno.

Salienta-se que, ao final do estudo, os resultados obtidos serdo disponibilizados para a direcdo
da escola, fornecendo informagfes importantes para um planejamento e também para avaliacdo do
programa de atividade fisica ja existente. Sera garantido o anonimato dos alunos na divulgacéo dos
resultados do estudo. Serd, ainda, fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que devera
ser assinado pelos responsaveis dos alunos como critério de inclusdo na pesquisa.

A pesquisa ndo trara prejuizo alguns aos individuos participantes e eles encontram-se livres para
abandonar a pesquisa quando julgarem necessario.

Agradecemos a compreensio.

Prof.2 Paula Ribeiro Mesquita Prof.2 Dr2. Ana Cristina de David
E-mail: paulamesquitaa@hotmail.com / Tel.: (61)9163-6999
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Apéndice Il — Declaracéo de ciéncia institucional

s
UnB

Programa de Mestrado em Educacédo Fisica — FEF
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP: 70910-900

PESQUISA: “DESENVOLVIMENTO DO ANDAR E DO CORRER EM CRIANCAS”
PESQUISADORA RESPONSAVEL: PAULA RIBEIRO MESQUITA

TELEFONES PARA CONTATO: (61) 9163-6999/ (61) 3036-9753

ORIENTADORA: ANA CRISTINA DE DAVID

Declaracdo de Ciéncia Institucional

Eu, de livre e espontanea vontade, autorizo a participacdo dos alunos na pesquisa:
“DESENVOLVIMENTO DO ANDAR E DO CORRER EM CRIANCAS”, sob minha
responsabilidade.

Estou informado de que, quando julgar necessario, e sem qualquer prejuizo, poderei
cancelar este termo. Consinto que os alunos sob minha responsabilidade realizem medidas
antropomeétricas (estatura e peso corporal) e o teste de caminhada e corrida na plataforma de
distribuicdo da pressao plantar da marca Emed.

Fui informado de que a aplicacdo dos procedimentos ndo acarretard prejuizo ou dano
algum aos alunos e que, em caso de davidas, posso entrar em contato com a pesquisadora
responsavel para sana-las.

Certifico que tive a oportunidade de ler e entender os termos e as palavras contidas no
termo acima e me foram dadas explicacdes referentes a ele.

Brasilia, abril de 2014
Nome da Instituicédo:

Nome do (a) Coordenador (a):

Assinatura Coordenador (a)

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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Apéndice IV — Termo de consentimento livre e esclarecido

s
UnB

Programa de Mestrado em Educacédo Fisica — FEF
Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP: 70910-900

TERMO DE CONSENTIMENTO L IVRE ESCIL ARECIDO PARA PARTICIPACAQEM
PE ISA

Prezado (s) alunos, pai (s) ou responsavel (s),

A Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia (UnB) esta realizando uma pesquisa
para avaliar o desenvolvimento do andar e o do correr em criangas de 4 a 10 anos de idade. A pesquisa
consiste na medicdo da estatura e peso corporal, além de um teste para medir a distribuicdo da pressao
na planta do pé por meio de uma plataforma eletrénica.

Dessa forma, venho, por meio deste, convidar seu filho a participar dessa pesquisa. A
participacdo é voluntaria e gratuita e os testes realizados nao apresentam nenhum tipo de risco a saude.
Poderé haver a qualquer momento desisténcia da participacdo sem nenhum prejuizo e as informacdes
fornecidas tém garantia de sigilo por parte dos pesquisadores. Vale destacar que estaremos a disposicao
para esclarecer quaisquer davidas que possam surgir ao longo do periodo de testes.

Esta pesquisa é coordenada pela Profa. Dra. Ana Cristina de David e pela professora Paula

Ribeiro Mesquita, que se colocam a disposicéo para esclarecimentos adicionais.

Coordenacéo Local: Paula Ribeiro Mesquita

E-mail: paulamesquitaa@hotmail.com Tel.: (61) 9163-6999 / (61) 3036-9753
Coordenacéo Geral: Ana Cristina de David
E-mail: acdavid@unb.br Tel.: (61) 9985-6684

Conselho de Etica em Pesquisa: (61) 3307-3709

Caso tenha entendido os procedimentos da pesquisa e deseje participar, favor assinar abaixo.
Uma via deve ser mantida pelo responsavel e a outra devolvida a escola para que seja repassada ao

pesquisador.

Assinatura do Pai ou Responsavel

Prof.2, Paula Ribeiro Mesquita
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Apéndice V — Termo de Assentimento

et

UnB

Programa de Mestrado em Educagédo Fisica — FEF

Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP:70910-900

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estd sendo feita
para entender como acontece o crescimento e o desenvolvimento das criangas. O nome
dessa pesquisa é Distribuicdo da Pressdo Plantar durante o Andar e o Correr em Criancas
e ela sera feita pela professora Paula Ribeiro Mesquita.

Nesse trabalho queremos entender como as criancas andam e correm e como o
seu pé funciona durante esses movimentos. Para isso, visitaremos a sua escola e, durante
o hordrio normal de aulas, te convidaremos a realizar o teste. Nesse teste, vocé precisara
andar e correr algumas vezes sobre um tapete que levaremos e que vai nos mostrar no
computador como o seu pé funciona quando vocé anda ou corre. A sua participagdo é
importante para que o crescimento das criangas seja estudado para melhorar a
fabricacdo de ténis e sapatos infantis, por exemplo.

Vocé podera tirar suas dividas com os professores a qualquer momento e a sua
participacdo é voluntdria e gratuita, ou seja, so ird participar quem quiser e ndo sera
necessario pagar para participar. Vocé também pode se recusar a responder ou participar
de qualquer teste se nado se sentir bem.

Obrigada.

Brasilia, de de
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Paula Ribeiro Mesquita

E-mail: paulamesquitaa@hotmail.com

Telefone: (061) 91636999
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