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RESUMO

Objetivo: Avaliar provavel correlagao entre arco plantar, curvatura
lombar e dores lombares. Métodos: Foram avaliadas 18 mulhe-
res com queixa de dor lombar, submetidas a uma avaliagado que
constava de dados pessoais e de um exame fisico com medidas
antropométricas, avaliagdo do arco plantar por meio fotopodos-
copia, avaliagdo da postura do paciente por meio do biofotogra-
metria, ambos utilizando o programa SAPO, além de avaliagao da
dor lombar pela escala visual analdgica (EVA). A idade média dos
participantes era de 30,45 (£6,25) anos. Resultados: Na avaliagao
dos pés foram observadas oito pessoas com pés planos, seis com
pés cavos e guatro com pés normais. Todas relataram quadro
algico em coluna lombar, com valores mais elevados na EVA nas
voluntarias com pés cavos. Verificou-se correlagao do arco plantar
com a angulagao da coluna lombar: (r = -0,71, p = 0,004). Con-
clusdo: O pé cavo pode estar correlacionado com quadro algico
mais intenso, havendo correlagdo positiva moderada entre pé
plano e aumento na curvatura lombar e pé cavo com retificagéo
da lombar. Nivel de Evidéncia IV. Série de Casos.

Descritores: Pé chato. Deformidades do pé. Coluna vertebral.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the probable relationship among plantar arch,
lumbar curvature, and low back pain. Methods: Fifteen healthy
women were assessed taking in account personal data and an-
thropometric measurements, photopodoscopic evaluation of the
plantar arch, and biophotogrammetric postural analysis of the
patient (both using the SAPO software), as well as evaluation of
lumbar pain using an Visual Analog Scale (VAS). The average age
of the participants was 30.45 (+6.25) years. Results: Of the feet
evaluated, there were six individuals with flat feet, five with high arch,
and four with normal feet. All reported algic syndrome in the lum-
bar spine, with the highest VAS values for the volunteers with high
arch. Correlation was observed between the plantar arch and the
angle of the lumbar spine (r = -0.71, p = 0.004). Conclusion: High
arch was correlated with more intense algic syndrome, while there
was moderate positive correlation between flat foot and increased
lumbar curvature, and between high arch and lumbar correction.
Level of Evidence IV. Case Series.
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INTRODUGCAO

Ao longo da evolugéo, a postura e suas anomalias estao ligadas ao ho-
mem, que paga alto prego por sua posigao bipede, embora tenha suas
acoes diarias dependentes desta condi¢ao. As desvantagens incluem
sobrecarga sobre a coluna vertebral e membros inferiores, dificuldades
comparaveis na respiragéo e também no transporte do sangue para o
cérebro."? As curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral sdo adaptagbes
que permitem a bipedestagao e a deambulagdo. Essas sao influencia-
das por fatores hereditarios, condigbes patologicas, estado mental do
individuo e a forgas as quais a coluna esta sujeita diariamente.2

Durante as atividades diérias, alteracbes da mecénica articular
modificam essas cargas impostas sobre aos tecidos musculo-
-esqueléticos, aumentando o risco de aparecimento de disfuncoes
ortopédicas. Desta forma, considerando a interdependéncia entre
as articulacdes dos membros inferiores (MMII) e a coluna, altera-
¢oes presentes em uma dessas estruturas tém consequéncia no
funcionamento da outra.® A literatura sugere ainda que as alte-
racdes posturais tenham contribuicdes na dor lombar, causada
pela sobrecarga aplicada ou sustentada por um longo periodo,
resultando em estresse acumulativo dos tecidos.*
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As alteragbes na curvatura lombar, como diminuigao (retificacéo
lombar) ou aumento (hiperlordose lombar) podem desencadear
quadro algico. Como mencionado anteriormente, frente a interde-
pendéncia estrutural, uma alteragcéo dessa curvatura pode estar
correlacionada com o aumento ou diminuigdo do arco plantar.
O pé é um importante elemento para a estrutura corporal, prin-
cipalmente para o sistema postural, pois € meio de unido com o
solo e, com isso, tem que se adaptar as irregularidades vindas
do préprio corpo ou do meio externo. Alteragdes nos pés podem
ser responsaveis por causar desequilibrios posturais,pois eles
se ajustam aos desequilibrios vindos de estruturas suprajacentes
ou podem ao mesmo tempo apresentar uma vertente causativa
e outra adaptativa.®

Aproximadamente 80% da populagéo geral tém alteragdes nos
pés, que podem muitas vezes ser corrigidas a partir de uma ava-
liagao adequada. Para tanto é necessario saber se os pés estao
sofrendo ou gerando alteragdes.! As modificagdes dos arcos plan-
tares e a sobrecarga sobre regides especificas podem ser analisa-
das por meio da plantigrafia, podoscoépio ou baropodometria. A
podoscopia é realizada por um instrumento composto de armagéo
metalica com vidro e espelhos, denominado podoscopio. Para a
realizagdo do exame, o individuo fica na posigéo bipede sobre o
vidro da armacéo metalica e as areas plantares sao refletidas no
espelho, sendo possivel analisar as areas plantares submetidas ao
peso corporal do individuo, o que torna a avaliagao mais efetiva.®
Saber-se que os pacientes com pés planos podem apresentar
alteracbes posturais correlacionadas, tais como: calcaneo valgo,
rotacao interna dos eixos tibiais e femorais, geno valgo, anteversao
dos iliacos, hipercifose torécica, hiperlordose cervical e aumen-
to da lordose lombar. O pé cavo, também conhecido como pé
varo, apresenta um arco longitudinal medial aumentado, o que
gera contratura musculatura que se insere na concavidade plantar
tornando os pés cavos mais rigidos. Os individuos podem apre-
sentar alteragdes posturais como talus varo; rotagéo externa tibial
e femoral; genu varo; genu recurvatum; pressao anterior sobre o
acetabulo; retroversao do iliaco; verticalizagado do sacro; diminui-
céo da lordose e dorso plano.®’

Para propiciar a reestruturacao completa das cadeias musculares
e seus posicionamentos no movimento e/ou na postura estatica
¢é importante uma avaliacdo adequada dos arcos plantares bem
como as alteracdes causadas por estes na curvatura lombar, para
tentar corrigir ou minimizar é necesséria a intervencao terapéutica
que busca corrigir o fator causal.

A dor lombar é uma queixa frequente na pratica clinica. Porém, na
literatura, poucos sédo os estudos que analisam a interferéncia do
arco plantar nessa sintomatologia. E, sendo os pés elementos im-
portantes para a estrutura corporal, principalmente para o sistema
postural, € de fundamental importancia a anélise dessa relagao.
Na tentativa de diminuir ou aliviar a dor lombar € preciso buscar
a causa da dor e nao somente tratar a sintomatologia Portanto,
¢ de extrema importancia, na avaliagdo da dor lombar, analisar
também o pé e principalmente os seus arcos para a realizagao
de uma intervencao que minimiza a sobrecarga imposta aos pés
em fung&o de uma postura inadequada. Dessa forma, o objetivo
desse estudo foi avaliar a correlagdo entre a angulagéo da lordose
lombar e arco do pé em mulheres com queixa de dor lombar.

CASUISTICA E METODO

Tratou-se de um estudo do tipo retrospectivo de séries de casos.
Fizeram parte do estudo 18 mulheres com queixa de dor lombar,
com idade entre 20 e 40 anos, sendo que todas os voluntarios

que aceitaram participar da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) protocolo 1549. Foram selecionados por conveniéncia,
pelo pesquisador responsavel, entre os funcionarios do Centro
de Reabilitacdo da UFTM, em uma data previamente marcada.
As voluntarias foram submetidas a uma avaliagdo que constava de
dados pessoais, das medidas antropométricas, avaliagdo do arco
plantar por meio da fotopodoscopia (biofotogrametria), avaliagao
da postura da paciente por meio da biofotogrametria, ambos uti-
lizando o programa SAPO e avaliacao da dor lombar pela escala
visual analogica (EVA).

Avaliacao da postura por meio da biofotogrametria

Para aquisicdo dos dados, foi usada uma méaquina fotogréfica
digital Sony digital SONY® - CYBER-SHOT de 7,2 mega pixels
modelo DSC-W35 posicionada a uma altura de 90 cm do solo,
distancia de 300 cm. As fotografias, realizadas nas vistas lateral,
frontal e posterior, foram obtidas com as voluntarias em trajes de
banho, em posigao ortostatica, descalgas, com os pés unidos
e com bragos a frente do corpo no plano lateral direito, permi-
tindo a visualizagdo das curvaturas da coluna no plano sagital.
Pontos anatémicos especificos foram marcados com bolinhas
de isopor 1 cm de didmetro e afixados com fitas adesivas dupla
face. Esses pontos anatémicos foram: glabela, trago, acrémio,
processo espinhoso C7, sétima vértebra toracica (T7), primeira
vértebra lombar (L1), espinha iliaca anterosuperior (EIAS), trocanter
maior do fémur. As voluntéarias foram orientadas a manter os olhos
abertos em direcéo ao horizonte, e ndo houve interferéncia para
a correcao postural. Um fio de prumo foi colocado para servir de
referencial. Para analisar as fotografias utilizou-se o software para
analise postural SAPQ .89

Para mensurar a lordose lombar, em vista lateral, um angulo foi
formado a partir de trés pontos anatémicos: L1, espinha iliaca
anterosuperior (EIAS) e trocanter maior, sendo a EIAS o vértice
do angulo. Caracterizou-se que, quanto menor a medida angular,
maior a lordose lombar.®

Avaliacao do arco plantar por meio da fotopodoscopia

Para a realizagdo da fotopodoscopia, as voluntarias foram po-
sicionadas sobre um podoscépio da marca Kroman® com os
pés descalgos, apoio bipodal e postura ortostatica com bragos
ao longo do corpo. A imagem da impressao plantar refletida no
espelho do podoscopio foi capturada por meio da mesma came-
ra fotogréafica digital. As imagens foram analisadas no software
SAPQ. Foi realizada previamente a calibragao da imagem e, em
seguida, as medidas dos pés foram realizadas da seguinte forma:
tracaram-se 3 linhas sendo duas transversais e uma vertical: a li-
nha vertical representa a medida longitudinal do pé, reta que partia
do ponto mais posterior do calcaneo (B) até o artelho de maior
comprimento (A); entao, foi calculada a metade da reta A-B para
localizagao do ponto de referéncia para a mensuragéo do istmo
(mediopé); também foi mensurada a largura do antepé, do ponto
mais lateral para o ponto mais medial, para posterior classificagao
do arco plantar, representacao.'

Logo apos esse procedimento dividiu-se os valores obtidos na
linha tragada no antepé pela linha tragada no médio pé, em cen-
timetros, para chegar ao valor correspondente ao do arco. Sao
utilizados os seguintes parametros para classificar:

Pé cavo: quando o individuo tem a largura da impresséo plantar
do mediopé menor que 1/3 da medida do antepé.
Pé normal: quando o individuo tem a largura da impresséo plantar
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do mediope correspondente a 1/3 da largura da impressao plantar
do antepé.

Pé plano: quando o individuo tem a largura plantar maior que 1/3,
no qual apresentar um abaulamento da borda medial, surgindo
a imagem semilunar lateral. Os pés foram classificados em cavo,
plano e normal.’

Avaliacao da dor pela escala visual analogica (EVA)

Para avaliagdo da dor utilizou-se a EVA, que consiste em uma
reta horizontal de 10 cm de comprimento desprovida de nimeros,
na qual h&a apenas indicagéo no extremo esquerdo de “auséncia
de dor” e, no extremo direito, “dor insuportavel”. Foi solicitada
a voluntaria que marcasse na régua com um trago o ponto que
caracterizasse sua dor naquele dia. Na sequéncia foi verificado o
escore entre 0 e 10 correspondente ao traco marcado na régua,
sendo que quanto maior o escore, maior a intensidade da dor.'®'*

Analise Estatistica

Para realizar a anélise estatisticas utilizou-se o software GraphPad
Insat, para verificar a correlagao entre os grupos por tratar-se de
uma distribuicdo normal utilizou-se a correlagao de Pearson.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 individuos, todos do sexo feminino
com idade média de 30,45 (+6,25) anos, com estatura média de
1,62 (£0,08) m, massa corporal média de 66,50 (£6,52) kg, com
tamanho médio do pé de 35,41 (+2,37) cm.

Dos pés avaliados, foram observadas oito individuos com pés
planos, seis pessoas com pés cavos e quatro com pés normais.'?
Todas as voluntarias da pesquisa relataram dor na coluna lom-
bar, sendo observados valores mais altos da EVA nas voluntarias
com pés cavos e retificagao lombar, (minima de 5 e maxima de
9), seguidas das voluntérias com pés planos e hiperlordose com
EVA (minima de 4 e a méxima de 6). As voluntarias com pés
normais tiveram os menores escores na EVA, entre 2 e 3.Na ana-
lise da correlagdo entre o arco plantar e a angulacao da coluna
lombar observou-se uma alta correlagao [-(r)=0,71] (Figura 1) e a
correlagao foi significativa (p=0,0048). Os maiores angulos lom-
bares (retificacdo lombar) estavam correlacionados com menores
impressoes plantares do mediopé (pés cavos). Também foram
observadas menores angulagoes na coluna lombar (hiperlordo-
se lombar) com maiores impressées plantares do mediopé (pés
planos). Ainda, foram observadas angulagdes intermediarias com
impressdes plantares igualmente intermediérios.
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Figura 1. Correlagoes entre o arco plantar e angulo lombar.
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DISCUSSAO

O pé é uma estrutura que tem como funcdes a distribuicao da
pressao plantar, o apoio, o equilibrio, o impulso, a absorcéo de
impacto, o suporte de peso € 0 ajuste da postura na posi¢ao ereta.
Como tem papel fundamental na postura, pode ser responséavel por
causar desequilibrios posturais, assim como também se ajusta aos
desequilibrios vindos de estruturas suprajacentes a eles.® Dessa
forma as queixas de dor na coluna lombar podem ter sua origem
na alterag&o do arco plantar, quer por sua diminuigao ou aumento.
Os pés podem ser classificados conforme as alteragbes em
seus arcos desde quando comegam a se forma-los, ainda na
infancia.’® O pé plano ¢ caracterizado pelo desabamento parcial
ou total do arco longitudinal medial. A debilidade de seus meios de
suporte pode estar relacionada a insuficiéncia musculoligamentar,
principalmente dos musculos tibiais anterior e posterior e fibular
longo, resultando em pés flexiveis ou hipermoveis. Geralmente
encontram-se nos pés planos um retropé aduzido e pronado e
um antepé abduzido e supinado. O pé plano é caracterizado por
calcaneo valgo, rotagdo interna da pinga maleolar, arco longitudinal
desabado e antepé em abdugéo.®

Neste estudo, foi bem evidenciada que a alteragdo do arco
longitudinal medial proporciona alteragoes na curvatura lombar.
A diminuicao nesse arco foi 0 achado mais comum na popula-
cao estudada e correlacionou-se com 0 aumento da curvatura
lombar, seguido pelo aumento do arco, que se correlacionou
com retificacdo da lombar. A dor se apresentou de forma mais
intensa nos individuos com pés cavos e retificagdo lombar em
relacdo aos demais.

Para tratamento das alteracdes nas extremidades inferiores, ini-
cialmente, realizavam-se intervengbes podoldgicas com carater
Unico de corregc&do mecanica sem se preocupar nas repercussoes
suprajacentes destas corregoes e nem a origem da patologia.
Atualmente considera-se que o problema em seu conjunto dos
pés a cabega, tem ligagdo com adaptacbes posturais ao longo
do corpo, o que determina ou é determinado por méa postura ou
alguma manifestagéo élgica decorrentes de condicao especffica.'®
O pé plano pode ter sua origem congénita, decorrente de algum
trauma, fraqueza muscular, frouxidao ligamentar, “queda” da ca-
beca talar, paralisia ou de um pé com desvio em pronagao.'” Em
estudo com escolares, observaram-se, na avaliacao da postura,
que todos os alunos com pés planos nao apresentavam alteragao
postural, apesar de apresentarem um ritmo imprevisivel da mar-
cha, ritmicidade perturbada do balango nos membros superiores
e inferiores, hesitagdo constante e longa antes de passar de um
pé de apoio para o outro e o pé colocava-se horizontalmente dire-
tamente sobre o solo, se caracterizando como marcha patologica,
pOIis N&o apresentava harmonia nem sincronismo Nos movimentos
durante o ciclo da marcha.'®

Sabe-se que individuo com pé plano apresenta excesso de pro-
nacao, a articulacao subtalar ndo consegue alcangar a posicao
neutra antes da elevagéo do calcanhar, tornando a base de apoio
instavel para a propulsdo e um equilibrio ineficiente do corpo. Os
achados diferentes em comparagao ao nosso estudo, podem
estar relacionados a pesquisa em questéo ter sido realizada com
criangas e 0 nosso com adultos, o que indica que a necessidade
de uma avaliacdo mais precoce, pois, quando os problemas orto-
pédicos nao sao corrigidos na infancia podem levar as limitagoes
na vida adulta, quer seja por uma alteragao postural, no equilibrio
e na marcha.

A origem de um pé cavo pode estar em problemas congénitos,
problemas neuroldgicos ou ser causada por desequilibrio muscular.
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Nesses casos, 0s arcos longitudinais sao acentuados, as cabegas
metatarsais encontram-se mais baixas em relagao ao retropé, de
modo que ocorre “queda” do antepé sobre o retropé no nivel das
articulagdes tarsometarsais. Os tecidos da planta do pé sé&o anor-
malmente curtos, o que confere ao pé aspecto encurtado. Frequen-
temente os dedos em garra estdo em razéo da queda do antepé
combinada com a tragao dos tenddes extensores. Calosidades sao
comumente observadas e apds algum tempo inicia processo dolo-
roso em regido do tarso.' O pé plano valgo é uma alteracéo que se
néo for corrigida produz um transtorno funcional do pé repercutindo
consequentemente na deambulagdo e na postura.

O arco longitudinal € mantido pelos musculos tibial anterior, tibial
posterior, flexor longo dos dedos, flexor longo do halux, abdutor do
halux e flexor curto dos dedos, pela fascia plantar e pelo ligamento
calcaneonavicular plantar.'2'® O fortalecimento dessa muscula-
tura, juntamente com orteses (bandagens e palmilhas) podem
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