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ANALISE DA IMPRESSAO PLANTAR EM ESCOLARES
DOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
ANALYSIS OF PLANTING IN SCHOOL PRINTING INITIAL YEARS OF
FUNDAMENTAL TEACHING
Mateus Cabral Aradjo*
RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar por meio da impresséao plantar
em um podoscopio os tipos de pés segundo a classificacao de Viladot (1981) e
buscar relagbes com o indice de Massa Corpérea de escolares do ensino
fundamental | com idades entre 5 e 10 anos. Realizou-se coleta de dados para
idade, peso e altura. Para a classificacdo podal foi utilizado um podoscépio,
com o qual identificamos o tipo de pé e marcamos em uma ficha. Em relacdo
ao tipo, foram encontrados em uma frequéncia de 19,89% para C2 (CAVO 2),
22,44%, C1 (CAVO 1), 40,81%, N (NORMAL), 12,75%, P1 (PLANO 1), 3,06%,
P2 (PLANO 2) e 1,02%, P3 (PLANO 3). Quanto ao IMC, chegou-se as
frequéncias de 1.02% (MAGREZA), 56,12% (NORMAL), 17,34%
(SOBREPESO) e 25,51% (OBESIDADE). Nao houve relacéo direta entre o tipo
de pé e a classificacdo do IMC. Observou-se um elevado indice de alteracdes
podais, evidenciando a necessidade de um profissional de educacéo fisica para
identificacdo precoce desses problemas, a fim de normatizar mais rapido os
pés acometidos.

Palavras-chave: Classificacdo Podal; Tipos de Pé; Impressédo Plantar; Arco

Plantar

ABSTRACT

The aim of the present study was to indentificate the feet types according to the
Viladot classification (1981) by plantar printing on a podoscope and to seek
relationships with the Body Mass Index (BMI) of primary school students, aged
between 5 and 10 years. Data for age, weight and height were collected. For
the podal classification, it was used a podoscope, with which we identified the
foot type and marked in a tab. In relation to type, they were found in a frequency
of 19.38% to C2 (CAVO 2), 22.44%, C1 (CAVO 1), 40.81%, N (NORMAL),
12.75%, P1 (C 2 PLAN 1), 3.06%, P2 (PLAN 2) and 1.02%, P3 (PLAN 3).
Regarding BMI, we reached the frequencies of 1.02% (UNDERWEIGHT),
56.12% (NORMAL), 17.34% (OVERWEIGHT) and 25.51% (OBESITY). There
was no direct relationship between foot type and BMI classification. A high
index of foot alterations was observed, evidencing the need of a physical
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education professional for the early identification of these problems, in order to
normalize the affected feet faster.

Key-words: Podal classification; Foot types; Plantar impression; Plantar arch.

1 INTRODUCAO

Os 26 o0ssos, 19 musculos grandes, muitos pequenos (intrinsecos) e
mais de 100 ligamentos que constituem sua estrutura evidenciam a
complexidade do pé. Com esta breve afirmacgdo jA conseguimos identificar a
enorme dimensao e complexidade envolvidas na estrutura do pé humano, a
presente pesquisa buscard evidenciar as anormalidades podais buscando
estabelecer relacdes entre o indice de Massa Corpdérea (IMC) e as
anormalidades na estrutura do pé.

Tendo em vista que o tratamento de certas anormalidades podais utiliza
de exercicios de fortalecimento dos musculos do pé, recomendacdo da perca
de peso e 0 mais comum das indicacbes dadas por especialistas que € a
pratica de atividades com os pés descalcos o trabalho tem como
guestionamento principal a seguinte pergunta: Existe uma relacdo entre o IMC,
e a tipificacdo dos pés?

A maturacdo dos pés é encontrada entre os 6 e 9 anos de idade, ao
longo do crescimento passamos por diversas adaptacdes estruturais e
fisiologicas, ndo seria diferente com nossos pés, assim que nascemos temos
0s pés chatos e ao decorrer do crescimento que podemos desenvolver ou ndo
o0 arco plantar. O arco longitudinal medial exerce fungbes primordiais na
biomecanica do pé, dentre elas a acdo de suporte e a absor¢cado do impacto no
decorrer da locomogéo. Em casos que um individuo apresenta pés cavos ou
planos isto pode prejudicar tais fungdes. A pesquisa visa agregar conhecimento
nesta area visto que s&o poucas as pesquisas neste assunto e as que sao
encontradas relatam a necessidade de mais estudos para uma melhor
comprovagéo de seus dados. Se as anormalidades podais forem identificadas
e tratadas na infancia pode-se solucionar dores, problemas de desequilibrio e
postura sem a necessidade de tratamentos invasivos como cirurgias
ortopédicas.

O trabalho propde a pesquisa de um assunto com pouca literatura
disponivel e quando encontrados trabalhos do mesmo assunto € comum o0s
autores destacarem na conclusdo a necessidade de mais pesquisas sobre o
mesmo assunto para que se tenha aporte tedrico para melhor fazer as
fundamentagdes tanto dos trabalhos em si como mais precisamente dos seus
resultados para que nao ocorra um ciclo de contradicbes em diferentes
trabalhos do mesmo nicho.

Tendo em vista também da importancia de conhecer a tipificacdo dos
pés, suas casuisticas, consequéncias e tratamento este trabalho dara grande
aporte metodoldgico para entender os tramites da identificacdo dos pés e as
relacdes entre os tipos de pés e o IMC.

O trabalho tem como objetivo analisar e relacionar anormalidades podais
com o IMC em criangcas de um colégio particular em Campina Grande-PB,



justificando-se também pelo um dos pontos mais importantes da pesquisa, sua
viabilidade em relacdo ao custo-beneficio, € um trabalho extenso que demanda
tempo e dedicagdo porém tem um custo muito baixo se formos atentar para a
importancia dos dados que serédo recolhidos, dando suporte para melhorar as
atividades de pessoas que lidam com criangas que tem anormalidades podais.

2 REFERENCIAL TEORICO

O pé é formado por um conjunto de articulacbes que suportam e
dissipam as forcas verticais que sobre elas se exercem na posi¢do bipede,
permitindo as diferentes formas de locomocao. Os pés também transmitem ao
solo o resultado da cadeia cinética produzida pela acédo dos varios musculos do
tronco e dos membros inferiores. A forma dos ossos do pé e seus suportes
ligamentares e musculares condicionam trés arcos, sendo um arco transversal
e dois longitudinais (externo e interno). O arco transversal é formado pelos
0ssos do tarso e pela base dos metatarsos. O arco longitudinal externo é
formado pelo calcaneo, cuboide e 4° e 5° metatarsos e, por ser mais baixo que
0 arco interno, pode fazer contato com o solo e apoiar parte do peso corporal
durante a locomocao. O arco longitudinal interno € mais dinAmico e mais
flexivel que o externo e é formado pelos ossos calcaneo, astragalo, escaféide
1°, 2° e 3° cuneiformes e pelos 3 primeiros metatarsos. O arco longitudinal
interno, diferentemente do externo, ndo faz contato com o solo, a ndo ser que
apresente alteragdes, como no pé plano.

Figura 1: Arcos Plantares.

Fonte: Verderi (2005)

O Arco Longitudinal Medial (ALM) desempenha funcdes essenciais na
biomecéanica do pé, entre elas, a acdo de suporte e a absor¢cdo do impacto da
marcha, sendo que em situacbes que um individuo apresenta pés cavos (ALM



acentuado) ou planos (ALM diminuidos), podem ser prejudicadas estas funcdes
(MORIOKA et al., 2005). Se reconhecidos e tratados precocemente, muitos
problemas do pé, comumente observados ao nascimento e na primeira
infancia, podem responder ao tratamento conservador apropriado e nao
levando a problemas subsequentes (CAILLIET, 2005).

ALM ¢é quase Iinexistente até os dois anos, desenvolvendo-se
rapidamente apés este periodo até os seis anos, apresentando pouco aumento
apos essa idade e estabilizando-se apos os doze anos (VOLPON, 1993).

Integrante de grande importancia do sistema locomotor o pé exerce
funcdes de base para todo o segmento estrutural humano tanto na posicéo
ortostatica quanto durante a marcha, logo € vital na estética e dindmica dos
corpos. “(...) O pé suporta o peso do corpo tanto em pé quanto na locomocéo, e
precisa ser uma alavanca rigida para propulsao efetiva no final do apoio”.
(HAMILL; KNUTZEN, 1999).

Por ter uma complexa anatomia o pé pode deformar-se de diversas
formas, deformidades estas que podem ser benéficas ou maléficas, no caso de
ocorréncia de deformidades na estrutura, estas podem refletir nas estruturas
proximais e distais do corpo de forma indireta ou direta. De acordo com a
disposicéo dos ossos formam-se os arcos plantar longitudinal medial e lateral,
os arcos funcionam como amortecedores absorvendo 0 peso na posicao
ortostética e durante a marcha. Os arcos plantares funcionam, principalmente,
como elementos de absor¢cdo de choques. Os arcos plantares normais sdo
mais evidentes na posicdo sem sustentacdo de peso, do que quando ha
sustentacdo do peso, sendo o arco plantar longitudinal medial o mais evidente
(STARKEY e RYAN, 2001). Os musculos envolvidos na manutencao dos arcos
plantares sdo os musculos extrinsecos e intrinsecos do pé, os extrinsecos tibial
anterior, tibial posterior, flexor longo dos dedos e fibula longo, auxiliam na
elevacdo do arco plantar, a musculatura intrinseca tem como papel
fundamental estabilizar os artelhos e manutencdo da convexidade. (HAMILL;
KNUTZEN, 1999)

Sabendo que as criancas ja nascem com pés planos objetiva-se nesta
pesquisa apontar relacdes entre o IMC das criangas e a pratica de atividade
fisica com os tipos de pé, ha divergéncias na literatura quanto a idade em que
0 pé obtém maturidade para se fazer a constatacdo do seu tipo porém a partir
dos 6 anos de idade ja se obtém resultados fidedignos, € sabido também que
as criancas e seus responsaveis em sua maioria hdo tem conhecimento sobre
a importancia da tipificacdo do pé para que sejam feitas as devidas adaptacdes
para que a crianga ndo sofra com desvios posturais e dores no corpo pois as
consequéncias de anomalias podais irradiam para toda a estrutura corpérea.

As implicacbes sobre o momento que o pé sofre maturacdo sdo bem
distintas, mas podem ser generalizadas e dize que acontece na primeira
década de vida ou seja, criangas, que em sua maioria frequentam a escola,
nesta primeira década o individuo esta muito suscetivel a estimulos externos,
sociais, sendo um momento crucial para adesao a praticas corporais sejam
elas benéficas como a pratica de atividade fisica, boa alimentacdo e controle
do peso corporal ou maléficas como sedentarismo, ma alimentacdo e vicios
posturais, sendo de vital importancia que os gestores, professores e pais
destes alunos tenham entendimento sobre o que pode ser feito quando a
crianca apresenta anormalidades no arco plantar, a verificacdo do IMC das
criangas também é um fator importante para identificacdo da obesidade ou se a
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crianga encontra em um limiar de risco, criangcas obesas tendem a ter pés
planos e consequentemente sofrem com dores e desvios posturais.

O pé cavo pode ser identificado facilmente pelos pesquisadores e até
mesmo pelos pais e/ou responsaveis pelas criancas, seja de forma visual,
localizando uma concavidade acentuada na planta do pé, criangcas com pés
cavos tendem a cair frequentemente, tem as solas dos calgcados mais
desgastadas em suas por¢cdes mediais e/ou laterais além das criancas
sofrerem com dores nos joelhos, quadril e coluna. O aumento excessivo do
arco plantar longitudinal caracteriza o pé cavo, as articulacdes TCN subtalar e
transversa do tarso podem ficar travadas a posicdo de supinacdo, néo
permitindo a estas articulagbes que participem da absorcdo do choque ou da
adaptacdo a um terreno irregular (NORKIN; LEVANGIE,2001). Para Verderi
(2005) o pé chato ou plano € a diminuicdo do arco plantar e esta sempre
associado a um talusvalgus. Pode ser congénito ou adquirido. Quando
congénito, é proveniente da hereditariedade, apresenta acentuada frouxidao de
ligamentos e as articulagdes mediotarsica e subastragaliana sao hipermoveis e
o tenddo calcaneo curto. Quando adquirida, € consequéncia de desequilibrio
muscular, postural ou estatico, peso excessivo, fadiga muscular, uso de
calcados inadequados e maus habitos da marcha.

A diminuicdo do arco plantar longitudinal juntamente com pronacao da
articulacdo talocalcaneonavicular (TCN), resulta no pé plano (pé chato), que
influenciara em uma rotacdo medial da tibia, afetando a articulacdo do joelho
posicionando-a em valgo, pode ocorrer tensionamento dos ligamentos
plantares e aponeurose plantar, alterando também o comprimento do membro
inferior, se o acometimento for assimétrico. (VILADOT, 2003). O pé plano
adquirido tem como causas, principalmente em criangas, 0 excesso de peso
corporal que se agrava com a carga excessiva da mochila, de transporte do
material escolar, usa de calcados inadequados, postura alterada, maus habitos
da marcha. (NORKIN, LEVANGIE, 2001).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, sendo também uma
pesquisa de campo que segundo Gil (2002), o estudo de campo, procura o
aprofundamento de uma realidade especifica, basicamente realizada por meio
da observacao direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com
informantes para captar as explicacbes e interpretacdes do ocorre naquela
realidade.

Para Ventura (2002, p. 79), a pesquisa de campo deve merecer grande
atencdao, pois devem ser indicados os critérios de escolha da amostragem (das
pessoas que serdo escolhidas como exemplares de certa situagéao), a forma
pela qual serdo coletados os dados e os critérios de analise dos dados obtidos.
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3.2 Populacéao

Os participantes da pesquisa foram alunos do Espaco Educacional
Carmela Veloso.

3.3 Amostra

Participaram da pesquisa 98 alunos do 1° ao 6° ano do ensino
fundamental | que estavam presentes no turno da manha no dia da coleta.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para verificagdo do perfil antropométrico, serdo coletadas as medidas de
peso corporal (Kg), estatura (m). Os resultados serdo encontrados através do
célculo do IMC (indice de Massa Corpérea). Sera utilizada a Tabela de
Classificacdo do IMC infantil para identificacdo de sobrepeso. Utilizaremos um
podoscopio para coleta da impressédo plantar e aplicaremos a tabela de Viladot
(1981) para classificar os tipos de pé.

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

Para aquisicdo dos dados, foram usados:

e Balanca Antropométrica Mecéanica 300 Kg — Welmy;

e Estadidmentro de Parede Trena Compacto Seca 206 com intervalo de
medicéo: 0 - 220 cm

e Posdoscopio de Acrilico com lluminacéo Bilvolt — Carci.

Em primeiro momento as criangas foram pesadas, medidas e verificadas
suas impressdes plantares, direita e esquerda.

Classificagcao podografica do arco plantar, segundo Viladot(1981): Foram
considerados pés planos aqueles cujas impressdes plantares apresentaram a
regido correspondente ao mediopé com largura igual ou maior que a metade da
do antepé. Os pés cavos foram aqueles com diminuicdo da &rea da impressao
plantar na sua parte média, inferior ao terco da do antepé ou com

desaparecimento por completo.
' t
3 ra

Figura 2 - Classificacdo podogréfica.
Classificacao podografica dos pés cavo e planos, segundo Viladot: C2 -

ca c1 ™ -
pé cavo de segundo grau; C1 — pé cavo de primeiro grau; N — pé normal; P1 —

Fonte: Viladot (1981).
pé plano de primeiro grau; P2 — pé plano de segundo grau; P3 -pé plano de
terceiro grau; P4 — pé plano de quarto grau.
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3.6 Processamento e Analise dos Dados

Os valores de peso e altura foram utilizados para fazer o célculo do IMC
infantil, apds isto os dados serdo tratados no programa SPSS 2.0 e Mricosoft
Excel.

3.7 Aspectos Eticos

Assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas
na Resolugdo numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas
complementares outorgada pelo Decreto numero 93833, de 24 de janeiro de
1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, e a Resolucéo
/UEPB/10/2001 de 10/10/2001.

A pesquisa utilizara apenas dados numéricos e a impressao plantar dos
escolares participantes, de forma que para aquisicdo do peso, altura e
impressao plantar as criancas ndo passardo por nada que ofereca risco e/ou
constrangimento ndo sendo necessario a assinatura de termo por responséavel.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 98 criancas com idades entre 5 e 10 anos, onde
verificamos seus indices de massa corporea, suas impressdes plantares
segundo o protocolo de VILADOT (1981) que classifica os pés em: C2 (CAVO
2), C1(CAVO 1), N (NORMAL), P1 (PLANO 1), P2 (PLANO 2), P3 (PLANO 3) e
P4 (PLANO 4) e a simetria ou assimetria dos seus pés.

Tabela 1: Dados demograficos das criangas avaliadas.

I N N

- 7,96 1,453 5 10
- 32,89 10,671 18,1 70,3
- 1,33 0,113 1,09 1,79
- 19,06 4,506 14 31

Fonte: Préprio autor.

Gréfico 1: Grafico de tipificacdo podogréfica.

45 41

39
Faly} e
35
30

23
25 22 21
20 7
15 12 13
10
3 2 1 1
o Cr P =
c2 c1 N Pl P2 P3 P4

0 PEESQUERDCO @ PEDIREITO

Fonte: Proprio autor.
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Na analise do tipo de pé consideramos as caracteristicas de cada pé em
si e ndo o par, logo temos 196 pés tipificados na pesquisa onde encontramos
19,89% C2, 22,44% C1, 40,81% N, 12,75% P1, 3,06% P2 e 1,02% PS3.
Segundo Viladot (1987), o pé cavo apresenta aumento do arco longitudinal
medial, quando acentuado demasiadamente, faz com que a parte média da
planta do pé perca todo o contato com o solo. JA o pé plano ou chato,
apresenta uma diminuicdo acentuada ou total desaparecimento do arco
longitudinal medial, o0 que gera uma rotacdo da parte anterior externamente. A
auséncia desse arco diminui as propriedades de absorcéo de impactos do pé, o
gue causa grande desconforto. Dentro do que encontramos na presente
pesquisa vemos como é diversa a classificacdo dos pés, todos os avaliados
sao criancas entre 5 e 10 anos de idade que estudam em uma escola particular
e tem rotinas de vida bem parecidas, logo compreendemos que a forma que o
pé desenvolve-se é extremamente dependente das individualidades genéticas
e sociais de cada ser como podemos ver na pesquisa de Filipin et al. (2007)
onde ele diz que, criancas obesas apresentam maiores areas de contato e
picos de pressdo, indicando sobrecarga excessiva e favorecendo o
desenvolvimento de lesGes. Esse comportamento se repete para adultos
obesos quando comparados aos eutréficos. Logo percebemos que Filipin
sugere que criancas obesas tendem a ter e/ou desenvolver pés planos,
também encontramos relacdes entre os tipos de pé e o IMC na pesquisa de
Santana et al. (2006) onde afirmam que o IMC e a obesidade influenciam no
arco longitudinal medial, o que ndo condiz com os estudos de Saloméo et al.
(1993) e Volpon (1994), que dizem que alteragdes do ALM estao relacionadas
com a frouxid&o ligamentar, insuficiéncia muscular e hereditariedade.

Estas citacbes anteriores reforcam o entendimento de que as
deformidades podais estdo ligadas primordialmente a fatores adaptativos de
forma que se o corpo ndo suporta o peso exercido sobre si ele relaxa a
musculatura e ligamentos responsaveis pela formacdo do ALM afim de néo
sobrecarregar as estruturas.

Gréfico 2: Simetria ou assimetria dos pés.
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E considerado simétrico um par de pés de um individuo com a mesma
classificacdo podal, exemplo: pé esquerdo N e pé direito N, logo assimétricos
sdo aqueles com classificagcdes diferentes. Na pesquisa encontramos que
84,69% das criancas tem pés simétricos e 15,306% das criancas tem pés
assimétricos mesmo que a porcentagem de pés assimétricos seja pequena a
assimetria dos pés € um fator extremamente preocupante devido desequilibrar
todo o edificio humano, a partir do momento que o pé é mais alto ou mais baixo
gue o outro esta diferenca pode refletir em joelhos, quadril e vertebral.

Grafico 3: Classificagcdo do IMC das 98 criangas.
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Fonte: Préprio autor.

Quanto ao IMC indentificamos 1.02% MAGREZA, 56,12% NORMAL,
17,34% SOBREPESO e 25,51% OBESIDADE.

Foram encontradas 42 criancas com IMC acima do normal, um nldmero
preocupante ndo s6 em relacdo as deformidades podais mas também em
relacdo ao estilo de vida adotado por seus responséaveis. Individuos obesos
apresentam maior incidéncia de dor e disfuncdo musculoesquelética quando
comparados com individuos eutréficos (HOOPER et al., 2007;31:114-20).

Ombro, coluna vertebral, joelho, pé e tornozelo sdo regibes
frequentemente afetadas (BAUMGARTEN et al., 2011;41-44).

Grafico 4: Classificacao do IMC por sexo.

33
35

30
25 2
20
15
15
10 0
10 7
5 1
0
MAGREZA NORMAL SOBREPESO OBESIDADE

O MENINOS @EMENINAS

Fonte: Préprio autor.



15

Dividindo as criangas por sexo encontramos 58 meninos e 40 meninas,
onde na classificagdo do IMC das meninas temos 2,5% com MAGREZA, 55%
com NORMAL, 17,5% com SOBREPESO e 25% com OBESIDADE, dos
meninos temos 56,89% com NORMAL, 17,24% com SOBREPESO e 25,86
com OBESIDADE.

A obesidade no Brasil vem seguindo a tendéncia mundial. Nas Ultimas
trés décadas, o processo de transicdo nutricional no Brasil, evidencia um
paradoxo: o declinio da desnutricdo em criancas e adultos e o aumento em
ritmo acelerado da prevaléncia do sobrepeso e obesidade (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pessoas acima do peso tido como normal tendem a ter estilos de vida
sedentarios facilitando a frouxidao ligamentar e o enfraquecimento muscular
dois fatores que estdo diretamente ligados ao aplainamento do ALM
caracterizando o pé plano ou chato, em casos contrarios como em individuos
com IMC normal ou magreza, estes tendem a ter estilos de vida mais
saudéaveis e ativos tendo um melhor condicionamento fisico mantendo seus
musculos e tenddes aptos para exercer suas fungdes logo tendem a ter pés
normais ou cavos.

Grafico 5: Relacao entre tipos de pé e IMC.
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Quando relacionamos os tipos de pés com a classificacdo do IMC
obtemos os seguintes niumeros:

Tlpos de pé/ Classificagdo do IMC mm SOBREPESO | OBESIDADE

5,12% 76,92% 12,82% 5,12%
C1 65,90% 11,36% 22,72%
N 48,75% 20% 31,25%
P1 24% 24% 52%
P2 66,66% 33,33%

P3 100%
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P4

Ao relacionar os tipos de pés encontrados com os IMCs vemos que o
IMC parece ndo ser um valor tdo determinante no tipo de pé devido
encontrarmos pés planos em pessoas com IMC normal, também podemos
destacar que pessoas com IMC normal tem uma maior probabilidade de ter pés
normais ou cavos fortificando os estudos de Salomé&o et al. (1993) e Volpon
(1994), que dizem que alteracbes do ALM estéo relacionadas com a frouxidao
ligamentar, insuficiéncia muscular e hereditariedade. Neste ultimo grafico
podemos compreender que os tipos pé dependem mais do que os individuos
fazem no seu dia-dia, como andar descalcos, praticas esportivas e atividades
fisicas em geral do que apenas uma relagdo direta entre quanto peso é
exercido sobre as estruturas do pé e quanto elas cedem devido este peso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa constatou-se um indice elevado de alteracdes podais,
tivemos menos da metade dos pés classificados como normais, tornando
evidente a necessidade da identificacdo precoce afim de facilitar o tratamento e
reduzir os problemas desencadeados por estas disfungdes podais, como visto
na discussdao quando o arco longitudinal medial, responsavel pela
caracterizacdo do tipo pé se d4 demasiadamente elevado ou aplainado o corpo
tem como meio de manter-se na posicdo bipede o mecanismo de
compensacao interferindo nas posi¢cées normais de joelhos, quadril, coluna e
cabeca, a partir destas afirmacdes chegamos a seguinte ideia: um professor de
educacéo fisica que tenha o conhecimento das formas de identificacdo destas
anormalidades e que saiba desenvolver da melhor forma o tratamento de cada
tipo de pé, é o profissional mais recomendado para fazer este tipo de trabalho,
visto que por meio de suas aulas o professor tem contato com criancas dentro
da faixa etéria de formacédo do arco plantar permitindo que ele possa estar
avaliando os tipos de pés de seus alunos e orientando os pais e/ou
responsaveis nas reunifes se o0 caso € grave ou se pode ser tratado com
exercicios propiciando uma melhor qualidade de vida para seus alunos, além
disso o protocolo de identificacdo dos tipos de pé é de baixo custo tornando a
analise acessivel, também tornou-se possivel concluir que as classificacdes
podais ndo sofrem influéncia direta do IMC, devido criangas classificadas com
sobrepeso e obesidade ndo terem necessariamente pés planos. O estudo
deixa margem para novas analises como: a relacdo entre o nivel de atividade
fisica, tempo diario de pés descalcos e a classificacdo podal, afim de encontrar
algo que tenha relacao direta com os tipos de pés de cada individuo.
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APENDICE - FICHA PARA ANALISE DA IMPRESSAO PLANTAR EM
ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL |

2
UEPB

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FIiSICA

ANALISE DA IMPRESSAO PLANTAR EM ESCOLARES
DO ENSINO FUNDAMENTAL |

AMOSTRA GENERO IDADE ANOS
PESO(Kg) ALTURA (M) IMC

A figura abaixo mostra a classificacdo podografica dos pés cavo e planos,
segundo Viladot (1981): C2- Pé cavo de segundo grau; C1 — Pé plano de segundo

grau; P3 — Pé plano de terceiro grau; P4 — Pé plano de quarto grau.

PE DIREITO

R LL

PE ESQUERDO

q1i1il

Figura 3- Classificacdo podografica segundo Viladot (1981) para pés cavos e

planos.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Z
v
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Por este termo de responsabilidade, nos responsabilizamos pela pesquisa intitulada
“ANALISE DA IMPRESSAO PLANTAR EM ESCOLARES DO ENSINO
FUNDAMENTAL I", assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao(s)
participantes(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos, apés o termino desta.
Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB (Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da Pesquisa, comunicando ainda ao
CCEP/UEPB, qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande / /2019

José Eugénio El6i Moura Mateus Cabral Aradjo

Orientador Orientando
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