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Resumo

Este estudo de investigagao teve como tema a “Relacdo entre o Navicular Drop e a longitude do
pé”, apresentando como objetivo principal a verificagdo de relagdo entre os valores de Navicular
Drop (ND) e a longitude do pé. Nos objetivos secundarios pretendemos verificar a relagdo entre os
valores de ND com o género, indice de massa corporal (IMC), morfologia digital e verificar a

existéncia de relacao entre valores de ND e FPI (Foot Posture Index).

0 estudo foi do tipo descritivo correlacional de nivel Il. Foram efetuados os testes de ND onde se
mediu a altura do escafdide em carga e descarga, o FPI, onde foram registados os valores e
tomadas as medida antropométricas de comprimento do pé através de impressao plantar e

definida a morfologia digital, todos os dados foram registados em grelha de observacao.

A amostra foi tipo acidental, constituida por 117 individuos com idades compreendidas entre os 18
e 0s 45 anos. Foram excluidos do estudo individuos com histéria de fratura do membro inferior,
malformacao congénita e que utilizem suportes plantares ou qualquer dispositivo ortopédico. Os
voluntarios foram submetidos a um questionario, elaborado para o efeito, constituido por
questdes que se destinaram a caracterizar a amostra e por questées que tinham como finalidade

responder a0s objetivos tragados para o estudo, tendo por base bibliografia especifica consultada.

Para a analise e tratamento de dados utilizou-se programa SPSS versdo 18.0 para o Windows, da
Microsoft ®. Apds a analise dos resultados, verificou-se que existe relagao entre os valores de
Navicular Drop e a longitude do pé, com IMC, género e morfologia digital, o mesmo nao se

verificou quando relacionados os valores de Navicular Drop com os valores de FPI.

Palavras-chave: NAVICULAR DROP, MORFOLOGIA DIGITAL, LONGITUDE DO PE, ANTROPOMETRIA,
INDICE DE POSTURA DO PE.
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Abstract

This research study had as its theme "Relationship Between Navicular Drop and longitude of the
foot", presenting the main objective of verifying the relationship between the values of Navicular
Drop (ND) and the length of the foot. In secondary objectives it aims to examine the relationship
between the values of ND to gender, body mass index (BMI), digital morphology and verify the

existence of relationship between values of ND and FPI (Foot Posture Index).

The study was a descriptive correlational level Il. The tests were carried out where ND is the height
measured in the scaphoid loading and unloading, the FPI where the values have been recorded
and taken anthropometric measure the length of the foot through the footprint defined

morphology and digital data were recorded every grid observation .

The sample was accidental type , consisting of 117 individuals aged 18 to 45 years. The study
excluded patients with a history of fracture of the lower limb, congenital malformation and using
props or plantar orthotic device .The volunteers were subjected to a questionnaire prepared for
this purpose, consisting of questions that were designed to characterize the sample and questions

that aimed to answer the objectives set for the study , based on specific bibliography consulted .

For the analysis and processing of data using SPSS version 18.0 for Windows, Microsoft ® was
used. After analyzing the results, it was found that there is a relationship between the values of
Navicular Drop and longitude of the foot, BMI, gender and digital morphology, the same was not

true when relating the values of Navicular Drop with the values of FPI.

Keywords: DROP navicular, DIGITAL MORPHOLOGY, LONGITUDE FOOT, ANTHROPOMETRY, INDEX OF
FOOT POSTURE .
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Introdugao

Ao longo dos anos, varios sao os autores que tém estudado diferentes formas de medicao do pé, a

queda navicular, primeiro descrito por Brody (1982) é uma delas.

O Navicular Drop teste, mede a mobilidade no plano sagital da parte média do pé por
quantificagdo da variagdo vertical da altura da tuberosidade do navicular (T. G. McPoil, Vicenzino,
Cornwall, Collins, & Warren, 2009). E considerado, um método n3o invasivo, valido e confiavel
(Nazario, Santos, & Avila, 2010).

S3ao varios os estudos que referem o ND como um bom teste de avaliagao da pronacao, "Feet are
the Body s base of support,” (“Feet are the Body s base of support,” 2011)., mas refere que, esta
abordagem tem falhas, uma vez que nao tém em conta o tamanho do pé a ser avaliado e esse é

um dado relevante na analise do ND.

Face ao exposto, entendeu-se ser pertinente estabelecer algumas relagdes entre parametros
antropométricos e comportamento do escaf6ide, em funcdo da frequente alteracao observada na
antropometria do pé. Desta forma este estudo objetivou verificar relagbes entre valores de
Navicular Drgp, mensurada em situagao estatica pela altura do o0sso navicular e o comprimento do
pé, tal como verificar relagdes entre valores de ND e indice de massa corporal, género, morfologia
digital e valores de FPI.

Para a elaboragao do presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica bem como uma
metodologia de investigacao com colheita de dados e analise estatistica dos mesmos com vista a
apresentacdo, resultados e respetivas conclusdes. Desta forma, para haver uma melhor

compreensao deste estudo de investigacao, o trabalho esta dividido em sete diferentes capitulos.

No primeiro capitulo, encontramos uma revisao bibliografica relativa ao tema, iniciando-se com
uma referéncia @ anatomia do membro inferior, arcada plantar, longitude do pé e pronagao,
fazendo-se referéncia ao Navicular Drgp e descricao do teste, este capitulo encerra com uma
abordagem a relacdo que existe na bibliografia sobre os valores de ND e o comprimento do pé. No
segundo capitulo, fez-se referéncia aos objetivos primarios e secundarios do tema em estudo. O
terceiro capitulo faz referéncia a metodologia utilizada na realizagao da investigagao, fazendo-se
alusdo ao meio de realizagao do estudo, a populagao alvo e amostra, aos instrumentos de colheita,
aos metodos e procedimentos aplicados, ao pré-teste e ao tratamento estatistico aplicado para
analise dos dados. O quarto capitulo, refere-se a apresentacao dos resultados obtidos pela

aplicacdo da metodologia de estudo, enquanto o quinto capitulo se centra na discussao dos



mesmos, enquadrados com a literatura consultada. No sexto capitulo encontramos as conclusées
do trabalho, que visa dar resposta aos objetivos propostos. Por fim, o ultimo, e sétimo capitulo faz

referéncia a bibliografia que foi elaborada obedecendo as normas APA, 5° edigao.



1 Fundamentagao tedrica

Este capitulo aborda o estado da arte do tema em estudo. Realizou-se uma abordagem a
anatomia do pé, salientando a importdncia da articulacdo de Chopart e do escafbide na
constituicdo da arcada plantar. Referenciou-se a importancia do teste Navicular Drop para a

medigdo da queda do escafbide e a relagao desta queda com o comprimento do pé.

1.1 Anatomia do pé

O broto dos membros inferiores aparece durante a quarta semana embrionaria e a maior parte do
crescimento do pé acontece antes dos 10 anos de idade. O crescimento dos membros inferiores

acontece mais cedo nas meninas do que nos meninos (Vizeu, 2008).

A funcdo primaria do pé é fornecer uma plataforma de suporte para atenuar a carga de impacto
da extremidade durante a locomogdo e auxiliar na propulsdo do corpo (Gross, Fetto, & Rosen,
2005).

Segundo Goldcher (2002), o pé fica situado na extremidade inferior da perna, abaixo do tornozelo.
O pé e o tornozelo sdo pontos para onde converge o peso do corpo durante a deambulagao, sendo

bem talhados para esta fungao (Vizeu, 2008).

Yates (2008) refere que os pés sdo assimétricos e anatomicamente varidveis. Existem trés
padroes que distinguem os tipos de pés relativamente ao tamanho dos dedos. Pé quadrado, pé
egipcio e pé grego (Rodrigues, Beaumont, Portal, & Serna, 1997). Sequndo Golcher (2010), o pé
egipcio é o mais frequente, cerca 60%, é caracterizado por um primeiro dedo dominante, o pé
grego com o 2° dedo maior € o tipo mais raro, cerca de 15%, enquanto que, o pé quadrado tem o

1° e 0 2° dedo do mesmo comprimento, cerca de 25% (Figura 1).

A integridade estrutural do pé é dependente da combinacdo da geometria articular e da
sustentacao de partes moles. Todas as articulagées do pé sao sinoviais. A falha de integridade
estrutural articular ou de partes moles ird resultar em disfuncdo do tornozelo e do pé, eficiéncia

reduzida, artrose e faléncia 6ssea (Gross, et al., 2005).



A Egipcio B Quadrado C Grego

Figura 1 — Morfologia digital (Retirado de Goldcher 2010).

Segundo Watkins (2001), os movimentos do pé, na sua grande maioria, ocorrem a partir de 3
articulagbes sinoviais: talocrural, a subtalar e a mediotarsica. Existem quatro movimentos basicos
do pé: dorsiflexao e plantar flexdo (articulagdo talocrural) e a supinagdo e pronagao (articulagao
subtalar) (Pufal, 2005).

Com multiplas articulagdes mantidas por fortes ligamentos o pé fornece uma plataforma mavel
estavel para ficar em pé, andar e correr através de um balanco complexo de contracoes
musculares e feedback sensorial. O poder de movimento vem de 10 tenddes extrinsecos cruzando

o tornozelo e muitos musculos intrinsecos que se originam no pé (Gross, et al., 2005).

Os musculos do pé tém sido classificados de diferentes formas, provavelmente a divisao mais facil
é entre os muasculos extrinsecos e musculos intrinsecos. Os extrinsecos situam-se na perna, mas
as fungdes dos seus tendodes situam-se no pé. Os inteiramente situados no pé sao designados por

muUsculos intrinsecos, a maioria dos quais se situa na face plantar do pé (Crowther, 2004).

A estabilidade e a flexibilidade do pé sao aumentadas pela presenca de um grande nimero de
tenddes e musculos. O tendao tibial posterior (TTP) é o principal inversor do pé, ajuda na flexao
plantar e na manutencdo do arco longitudinal interno. O tend3o tibial anterior (TTA), o longo e
curto peroniais, o flexor e extensor do hallux e os tenddes longo e curto flexor e extensor dos
dedos sao tenddes importantes do pé. A principal fungdo do TTA é a dorsiflexao ao nivel da
tibiotarsica, também ajuda a manter o arco longitudinal. Os musculos e tenddes peroniais sao
principalmente eversores do pé e a flexao e extensa dos dedos sdo responsabilidade dos

respetivos tenddes do hallux e dos restantes dedos (Crowther, 2004).

Sobre o calcaneo insere-se um dos tenddes mais fortes do organismo, o tendao calcaneo, este €

essencialmente extensor do pé e levemente em varo para o calcanhar (Goldcher, 2010).



Carnavan (2001), refere que o principal nervo da superficie plantar do pé é o nervo tibial posterior,
0s seus ramos interdigitais passam abaixo do ligamento metatarsico transverso. Este nervo,
também inerva os musculos intrinsecos do pé. A superficie dorsal do pé é inervada pelo nervo
fibular superficial, enquanto os bordos medial e lateral sdo inervados pelo nervo safeno e pelo
nero sural, respetivamente. O primeiro espago da membrana € inervado pelo nervo fibular

profundo que inerva os musculos do compartimento tibial anterior.

1.1.1  Osteologia do pé

A osteologia tem como objetivo o estudo dos ossos, estruturas duras e resistentes que formam o

esqueleto e que se unem umas 3s outras para constituirem as articulagoes (Abreu, 2000).

Os ossos formam-se por estagios, primeiro, as células mesenquimais condensam-se para formar o
modelo para os futuros ossos, depois a condrificagdo, onde ocorre um crescimento intersticial
rapido, e por fim a transformagao da cartilagem em ossos devido a ossificacao intramembranosa e
endocondral (Hebert, 2004). O desenvolvimento dos membros inferiores apresenta ampla
variabilidade normal, em fungdo do crescimento da crianga e do periodo de surgimento da
ossificagao (Staheli, 2008). 0 momento de ossificacdo das epifises ocorre entre os 16 e os 20 anos
para o calcaneo, 16 e 18 anos para os metatarsos, 13 e 20 anos para as falanges. Nestas idades é

interrompido o crescimento dsseo. (Goldcher, 2010).

Segundo Pina (1999) e Greene (2007), o pé é constituido por por 26 ossos, divididos em trés
grupos: o tarso, com 7 ossos dispostos em duas fileiras; o metatarso, com 5 metatarsos e os
dedos, em numero de cinco, constituidos por trés falanges a excegao do 1° ou grande dedo, que
tem apenas duas. Em relacdo ao tarso, a fileira posterior, denominada de protarso, é constituida
pelo astragalo em cima e pelo calcaneo em baixo. A fileira anterior, denominada de mesotarso, é
constituida, indo de fora para dentro, pelos seguintes ossos: cuboide, escafoide, primeiro (1),

segundo (Il) e terceiro (IIl) cuneiformes (Pina, 1999).

O pé divide-se ainda em antepé, mediopé e retropé. O antepé contém 5 metatarsos e 14 falanges
e estd separado do mediopé pela articulagdo tarsometatarsica (de Lisfranc). O mediopé inclui os 3
cuneiformes, o navicular ou (escafoide) e o cubdide, e estd separado do retropé pela articulagao
mediotéarsica transversa (de Chopart). O retropé contém 2 ossos, o talus e o calcaneo (Greene,
2007).



Navicular

Com forma de barco o navicular ou escafdide articula-se com 5 o0ssos (Muscolino, 2006).
Proximalmente com a cabeca do talo, distalmente com os trés cuneiformes e lateralmente com o
0sso cubdide (Vizeu, 2008). Encontra-se situado por dentro do cubdide, atrds dos trés
cuneiformes e adiante do astragalo Pina (1999) é achatado no sentido antero-posterior. Dada a
sua forma, apresenta 2 faces, anterior e posterior, 2 bordos, superior e inferior e 2 extremidades,
interna ou medial e externa ou lateral, (Abreu, 2000). A face posterior apresenta uma cavidade
que se articula com a cabeca do astragalo, a face anterior encontra-se dividida em trés facetas
articulares para os trés cuneiformes (Pina, 1999). Quanto aos bordos, o superior ou dorsal é rugoso
e estd inclinado para baixo e para dentro. O bordo inferior ou plantar é igualmente rugoso (Abreu,
2000). Os bordos dao insercdo a ligamentos. A extremidade interna apresenta o tubérculo do
escafoide onde se insere o musculo tibial posterior. A extremidade externa pode apresentar uma

faceta articular com o cubdide (Pina, 1999).

Segundo Vizeu (2008), se palpar distalmente com os dedos ao longo do bordo medial do pé, a
protuberancia que se ird encontrar é o tubérculo escafdide. Para Williams, Worwick, Dyson, &
Bannister (1995), esta protuberdncia é palpavel aproximadamente 2,5cm distal e plantar ao
maléolo medial, j& Field (2001), num estudo mais recente, refere que, a face inferior da
tuberosidade pode ser palpada no lado medial do pé 3 cm antero-inferiormente a ponta do

maléolo medial.

Na palpacao é importante usar uma pressao firme, mas suave. Se o examinador tiver uma boa
nocao de anatomia transversal, ndo precisara penetrar fisicamente através das diversas camadas

de tecido para ter uma boa nogao das estruturas adjacentes (Gross, et al., 2005).

0 osso navicular esta posicionado como “osso chave” da abdbada plantar. As suas relagées com o
talus, o calcaneo e os cuneiformes proporcionam a harmonia dos movimentos do tornozelo e do
pé, interferindo de forma significativa na qualidade do passo (Nery, 2008). E a articulagdo
transversa do tarso que exerce um papel fundamental na transicao de um pé flexivel para um pé
rigido durante o apoio do membro para a locomogao. Existe um movimento conjugado de
multiplas estruturas e a falha de uma delas levara a fadiga do complexo articular subtalar e
médio-tarsico, provocando o colapso da abdbada longitudinal medial. A modificagdo do estilo de
vida na sociedade atual provoca maior risco de lesdes. Tormando-se fundamental o
reconhecimento das deformidades estruturais e funcionais que afetam o transito das pressoes

através da articulagdo de Chopart (Nery, 2008).



1.1.2  Artrologia do pé

Do tornozelo as falanges distais, contam-se 32 articulagdes (Goldcher, 2010). As articulagdes do
membro inferior repartem-se por 6 grupos: as articulagdes dos 0ssos coxais, iliacos ou da pélvis;
articulagdo da coxa com a pélvis; articulagdo da perna com a coxa; articulagdes dos 0ssos da perna
entre si; articulagdo do pé com a perna e articulagdes intrinsecas do pé, que sao elas, as
articulagoes tarsianas, as tarso-metatarsianas, inter-metatarsianas, as metatarso-falangicas e

articulagoes inter-falangicas dos dedos dos pés (Abreu, 2000).

A primeira articulagao puramente podal € a subtalar, que consta de trés partes: a talocalcanea
posterior, o seio do tarso e a talocalcanea anterior. As articulagdes entre os ossos da fileira
posterior e anterior do tarso formam um conjunto chamado articulagao mediotarsiana,
talonavicular e calcaneo-cuboide que, acoplada com a subtalar, forma a dupla de tor¢do do pé. A
articulagao tarsometatarsiana une os trés cuneiformes e o cuboide atras, com as bases
metatarsianas, na frente. Permite movimentos de flexao, de extensao e de lateralidade do antepé

em reagao ao retropé (Goldcher, 2010).

No plano funcional, o seu nimero e a sua variedade permitem ao pé adaptar-se bem a todos os

terrenos e evitam a sobrecarga e o desgaste de uma articulagdo em particular (Goldcher, 2010).

Segundo Viladot (2000), entre as articulagdes do pé devemos distinguir dois grupos, as
relacionadas fundamentalmente para a marcha (articulages de movimento, tornozelo e dedos) e
dindmica (destinadas a amortecer o choque do pé com o solo ou adaptar-se 3 instabilidade do

terreno, sdo todas as articulagdes do tarso e metatarsos).

A quantidade de movimento de uma articulagdo é chamada de amplitude de movimento (ADM). A
ADM normal varia entre individuos, sofrendo influéncia de fatores como a idade, o género e a

execucao ativa ou passiva do movimento (Norkin & White, 1995).

As articulacdes mais relevantes do ponto de vista clinico sdo as articulagdes tibiotarsiana, a
subastragalina, a de Chopart e as metatarsofalangicas (Rodrigues, et al., 1997). Do ponto de vista
patoldgico as lesdes nas articulagdes de movimento repercutem-se essencialmente na marcha,

enquanto que as articulagdes de apoio produzem alteracdo na forma do pé (Viladot, et al., 2000).

Articulagdo Subastragalina

A articulagdo subastragalina é formada por duas articulagdes, uma posteroexterna e outra
anterointerna. Ambas tém uma sec¢do irregularmente esférica, esta particularidade faz desta

articulacdo uma artrodia. A subastragalina posterior, muito maior que a anterior, tem forma de



triangulo isdsceles de base externa e vértice interno; a parte calcanea forma o {a/amo de Destort
que com o pé apoiado suporta a maior parte da carga que chega através do astragalo. A
subastragalina anterior tem forma arredondada e a sua parte intermédia &€ muito mais estreita
que as extremidades. As zonas articulares formam o sustentaculum tali; que cuja forma e fungao
normal depende da sustentagdo do arco interno do pé (Viladot, et al., 2000). O dngulo médio de
inclinagao da articulacao subtalar € de 42° em relagao ao plano transversal e de 16° em relagao ao
plano sagital. O eixo da articulagdo subtalar estende-se em diregcdo obliqua atravessado, numa
posicao postero-lateral plantar a numa posicao anterior interna dorsal em relagao ao calcaneo.
Essa constituicdo permite a articulagdo um movimento em trés planos, denominados movimento
de pronagdo e supinacdo (Starkey C, 2001). A amplitude de movimento varia bastante
compreendendo uma amplitude total entre 20° e 62°, sendo normalmente a pronagao o dobro da

supinagdo (Malone T., 2000).

Investigacoes feitas sobre pronagao, tém frequente foco na articulagao subtalar, devido ao seu
significativo papel na forga de atenuacdo deste movimento. Esta articulacdo, funciona como um
eixo Gnico que age como dobradiga, ligando o talus ao calcadneo. Segundo Mann (1993), Bonci
(1999), esta articulagdo afeta o desempenho das articulagdes que a ela se seguem e o seu

movimento excessivo influéncia os movimentos pronatérios do pé.

A principal fungao da articulagao consiste em permitir a rotagdo do membro inferior no plano
transversal durante a fase de apoio da marcha, assim como, possibilitar que a tibia apresente
rotacao interna mais rapido que a coxa a fim de facilitar o desbloqueio da articulagao do joelho no
inicio da fase de apoio. Através da pronagao, a articulacdo subtalar ajuda o misculo popliteo a
promover a rotacdo interna. Nao existem insercdes musculares no astragalo, logo a estabilidade

da articulagdo é fornecida por ligamentos e ossos (Starkey C., 2001).

Articulagao de Chopart

Segundo Viladot, et al (2000), a articulagdo mediotarsiana ou articulagdo de Chopart é aquela
através do qual se contatam os ossos do tarso posterior com os do tarso anterior tem forma de
"S" italico. E constituida por duas articulacées, uma interna, a articulagdo astragalo-calcaneo-
escafdideia e outra externa, a articulagdo calcaneo-cubodideia (Pina, 1999). Realiza movimentos de
flexdo, extensdo, adugdo, abdugdo e rotacdo para fora (Abreu, 2000). Esta articulagdo é também
conhecida como articulagdo pro-metatarsica (Pina, 1999), transversa do tarso, mediotarsiana
(Norkin & White, 1995). E formada pelas articulagdes talocalcaneonavicular e calcaneocubdide. O

movimento destas duas articulagdes cria dois eixos, um obliquo e outro longitudinal, podendo



cada um deles deslocar-se de forma independente, porém a localizagao destes dois eixos em
cadeia cinética fechada, depende da posicao da articulacao subtalar. Ao lado das superficies
articulares do talus, calcaneo e navicular ha uma outra superficie articular revestida de cartilagem
fibrosa no ligamento calcaneonavicular plantar. Este ligamento une o calcaneo na regido da face
articular média ao osso navicular, formando assim uma cavidade articular para a cabega do talus.
A capsula na articulagdo talocalcaneonavicular insere-se na borda da cartilagem articular ou no
ligamento calcaneonavicular plantar. O tenso ligamento bifurcado reforga a capsula e fixa entre si
0s 0ssos calcaneo, navicular e cubdide. O ligamento talocalcano interdsseo situado no seio do
tarso, separa a parte anterior, e parte posterior da articulagao talocalcaneonavicular. Estes dois
0ss0s sao unidos pelo ligamento calcaneo-cubdide dorsal e o ligamento calcaneo-cuboide plantar.
0 ligamento calcaneo-cubdide é um dos elementos essenciais de sustentacao da abdbada plantar

(Platzer, 1995).

A articulacao transversa do tarso permite movimentos da parte frontal do pé com relacao a parte
posterior, denominados, pronagao e supinagdo. Quando o arco fica achatado, corresponde 3
pronacado, quando o arco se eleva, supinacdo (Levangie & Norkin, 2005). O movimento nesta
articulacdo ocorre em combinacdo com movimentos das articulagbes subtalar e
tarsometatarsianas. Os planos dos eixos descrevem a relagdo existente entre o movimento da
subtalar e os dois eixos da mediotarsal, tragando-se duas linhas, uma no eixo longitudinal e outra
no eixo obliquo, possibilitando a conservagao dos movimentos que os planos dos eixos realizam
durante a pronacdo e a supinagdo (Malone T. 2000). Segundo Viladot, et al, (2000), os
movimentos da articulagdo subastragalina e mediotarsiana realizam-se em torno do eixo de
Henke. Eixo de tripla obliquidade onde realizam movimentos de eversdo e inversdo. Na inversao, a
concavidade navicular desliza medial e dorsalmente sobre a convexidade do talus, enquanto na
eversdo, o navicular desliza lateralmente, no sentido da superficie plantar do talus (Norkin &

White, 1995).

Os planos dos eixos assumem uma posi¢ao mais paralela durante pronagdo o resultado funcional
é importante uma vez que os planos dos eixos se tornam paralelos em decorréncia da pronagao,

as articulagdes do pé tornam-se mais flexiveis e méveis (Malone T., 2000).

As articulagdes do tarso em conjunto com o tornozelo, o apoio metatarsal e o tecido celular da
planta do pé formam os sistemas amortecedores do pé (Viladot, et al., 2000). O comportamento
biomecanico deve considerar as articulagdes talonavicular e as navicular-cuneiformes, ja que
cerca de 80% do movimento do retropé é controlado pela articulagao talonavicular (Nery, 2008).

A articulagao talonavicular e a articulagao subtalar estao ligadas pelo suporte de peso. O peso-



rotacdo, dorsiflexao-flexdo plantar e abdugdo-aducdo do talus sobre o calcaneo durante a
supinacao-pronacao envolvem movimento simultdneos da cabega do talus e do osso navicular,
portanto, a articulagdo talonavicular e subtalar estdo anatomicamente e funcionalmente

relacionadas (Levangie & Norkin, 2005).

Grande parte das lesdes do navicular comprometem a articulagao médio-tarsica e causa dano aos

movimentos do pé (Nery, 2008).

1.2 Longitude do pé

0 comprimento ou longitude do pé (Figura 2), é a medicdo desde o ponto mais posterior do

calcaneo até 3 ponta do dedo mais longo (Rasmus, Michael, Ole, & Henning, 2009).

Segundo Nordin (2001), o comprimento e largura do pé, aumentam linearmente entre os 3 e os 12
anos nas raparigas e entre os 3 e 0s 15 anos nos rapazes, numa média de 8 a 10mm por ano,
seguido de um patamar de crescimento. O mesmo autor refere que aos 12 meses em meninas e

aos 18 em meninos, o tamanho do pé é em média metade do tamanho do pé em adulto.

Num estudo realizado por Wunderlich & Cavanagh (2001), os pés dos homens sao ligeiramente

maiores que os das mulheres, sendo para ele, 257mm, o cumprimento comum do pé.

Os tamanhos, formas e forgas dos seres humanos sao muitas vezes baralhados pela idade e pelo
sexo, definindo uma populagao alvo para propoésitos antropométricos. Deve ter-se também em
conta a etnia, classe social e ocupagdo. Durante as diversas fases da vida o corpo sofre alteragdes
na sua forma e dimensoes. Essas mudangas sao mais visiveis durante o crescimento. Cada parte
do corpo tem uma velocidade diferente de crescimento: as extremidades crescem mais depressa.
O processo de envelhecimento inicia-se apés os 30 anos de idade, estudos longitudinais
mostraram que a volta dos 40 anos comegamos a diminuir em altura, que essa diminuigao
aumenta com a idade, e que as mulheres diminuem mais do que os homens (R. Santos & Fujao,
2003).

Manfio 2001 (citadoCruz, 2010), realizou um estudo sobre os pardmetros antropométricos dos pés
de homens e mulheres (com amostra de 1888 individuos), ressaltando algumas medigoes
importantes, tais como, o Comprimento do Pé (CP) (distancia entre o ponto mais proeminente, na
regido da tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente na regido anterior da
tuberosidade da falange distal do dedo maior. Largura do Pé (LP) ou Largura da Cabega dos
Metatarsos (distancia medida, desde o ponto mais proeminente da regido medial da tuberosidade

da cabeca do primeiro (I) metatarso até o ponto mais proeminente da regido lateral da
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tuberosidade da cabega do quinto (V) metatarso. Altura da Entrada do Pé (AEP) (distancia vertical,

medida a partir do plano de apoio do pé, até a regido da face superior da tréclea do talus).

Figura 2 — Longitude do pé (Retirado de Vizeu 2008).

Caracteristicas como o comprimento do pé sdo estudadas através da antropometria. Segundo
Moraes 1983 (citadoCruz, 2010), a antropometria é o campo da antropologia fisica que estuda as
dimensdes do corpo humano, baseia-se na tomada de medidas como dimensdes, movimentos e
comprimento dos membros, serve para a determinacdo objetiva dos aspetos referentes ao
desenvolvimento do corpo humano, assim como, para determinar as relagdes existentes entre
fisico e performance. A antropometria detém importancia fundamental nos estudos do homem

(Pufal, 2005).

Segundo R. Santos & Fujao (2003), homens e mulheres apresentam diferengas antropométricas
significativas, ndo apenas em dimensdes absolutas, mas também nas proporg6es dos diversos
segmentos corporais. A maioria dos homens excede a estatura da maioria das mulheres da
mesma origem étnica, normalmente apresentam bragos, pernas e pés mais compridos,
ultrapassando-as em quase todas as variaveis antropométricas, excepto na largura e
circunferéncia da anca. Aléem das dimensdes antropométricas atras descritas, os homens e as
mulheres diferem na composicao corporal, em geral a gordura representa uma maior propor¢ao do

peso do corpo na mulher adulta, do que no homem.
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Sao encontrados dois tipos de dimensdes antropométricas: estaticas e dinamicas. As dimensdes
estaticas estao relacionadas com as medidas fisicas do corpo parado, enquanto as dindmicas

relacionam-se com as medidas do corpo em movimento ou trabalho (Cruz, 2010).

Uma das formas de avaliagdo estatica das medidas antropométricas do pé sao as impressoes
plantares. Através destas, é possivel fazer suposicoes, copias e guardar registos recolhidos. O
processo de recolha de impressao plantar deve seguir sempre 0 mesmo método. A impressao
plantar € uma ferramenta descritiva, descreve a pegada a ser examinada através da sua
morfologia e dimensdes e o posicionamento dos dedos do pé é uma caracteristica que se deve ter
sempre em conta. Através das IP podemos adquirir informacdo do tamanho de sapato que o
individuo calga e uma estimativa aproximada da altura do mesmo. Numa impressao plantar, zonas
mais escuras podem estar relacionadas com caracteristicas funcionais ou estruturais do pé. O
detalhe morfolégico do arco pode indicar patologia. Pé plano, tendéncia pronatdria, pés cavos,
tornam-se evidentes através da observagao das I.P. Da mesma forma, a taxa de largura e
comprimento podem fornecer uma descricdo global da forma do pé (John DiMaggio & Vernon,
20M).

Segundo John DiMaggio & Vernon (2011), os poddlogos trazem valor acrescentado ao processo de

compreensao de funcionamento do pé e os efeitos que esta fungdo pode ter na pegada humana.

1.3 Pronagao

O pé humano possui dupla funcao, estatica e dinamica. Tanto na fungao estatica como na
dinamica os mecanorreceptores plantares sao apontados como fornecedores de informagao para o
sistema sensorio motor, envolvido no equilibrio. Na posi¢ao ortostatica, o pé representa a soma de
forcas e momentos que agem sobre o corpo fornecendo respostas sensério motoras para
manutencao do equilibrio. Durante a locomogao, o sistema fornece respostas importantes para a
adaptacdo da superficie plantar nos movimentos da marcha. No contato inicial com o solo, o pé
apresenta uma estrutura mavel possibilitando a marcha e as respostas de adaptagao durante a
marcha, o que favorece a adaptagao a diversas superficies. Enquanto que, na fase ativa da marcha
0 pé torna-se uma estrutura com menor mobilidade tornando-se eficiente para proporcionar a

impulsao (Jorge, 2005).

Considerando o pé um segmento distal com pequena base de apoio sobre o qual o corpo esta
mantido em equilibrio, quaisquer alteragdes biomecanicas na superficie de suporte pode alterar o

equilibrio. O equilibrio & mantido em cadeia cinética fechada e conta com o retorno integrado e
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estratégias de movimento entre o quadril, o joelho e o tornozelo para nao ser interrompido (Cote,

Brunet, Gansneder, & Shultz, 2005).

A dupla fungao do pé, favorece o estabelecimento de lesdes nos membros inferiores durante as
atividades que envolvem a carga de peso de forma repetida. A associagdo de um mau alinhamento
das estruturas do tarso, a falta de condicionamento preventivo nas areas envolvidas torna-se um

fator agravante no estabelecimento de lesoes (Cote, et al., 2005).

Uma compensacao comum para 3 inversao do ante-pé € a pronagao da articulacao subtalar
ocasionando um aumento da amplitude de movimento dessa articulacao durante a fase de apoio
(Jorge, 2005). A pronacdo pode colocar maiores exigéncias sobre o sistema neuromuscular para

estabilizar e manter o equilibrio (Cote, et al., 2005).

A pronagdo é um movimento triplanar (Headlee, Leonard, Hart, Ingersoll, & Hertel, 2008), é
caracterizada por um achatamento do arco medial e por uma hipermobilidade do pé (Cote, et al.,
2005).

A pronacao é referida como fase de desaceleragao do movimento acompanhada de rotagdo (Bondi,
1999), desbloqueia a articulagdo de Chopart e deprime o arco longitudinal medial, permitindo ao
pé tornar-se flexivel e absorver choques (Hargrave, Carcia, Gansneder, & Shultz, 2003). O pé
atinge pronacao maxima na fase de apoio meédio, a articulacao de Chopart blogueia em supinagao
para maximizar a estabilidade do pé e proporcionar uma alavanca rigida. A ocorréncia de pronagao
em grau moderado é importante para que durante a fase de apoio da marcha haja absor¢do do

choque (Cote, et al., 2005).

Os movimentos de pronagdo e supinacdo podem ser ensaiados através de manipulagdo do pé,
fixando o calcanhar e realizando movimentos de inversao e eversao da articulagao de Chopart.
Geralmente o movimento ativo do pé é menor que o movimento passivo, porque as forgcas
produzidas pelo peso corporal e pela contragdo muscular agem para estabilizar as articulagdes
(Nordin & Frankel, 2001).

Em revisbes de pesquisas anteriores, a pronagdo é apontada como fator causal de varias
patologias, varios autores referem lesdes no ligamento cruzado anterior do joelho, dores nas
costas, quadril e pé, fraturas de stress, tendinites do tendao de Aquiles, no tibial anterior e
posterior, periostites, lesdes na 1* articulagdo metatarsofalangica, metatarsalgias (1992) e (Jorge,
2005). Bolgla & Malone (2004) e Koulouris & Morrison (2005), referem que, a fascite plantar, tal
como o antepé varo e pé plano, podem resultar de uma pronagao excessiva. Esta hiperpronacao,

aumenta o nivel de tensdes aplicadas as estruturas de tecidos aumentando o stress dos mesmos.
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Segundo Jorge (2005), sdo inGmeros os critérios de avaliacdo e medigdo da quantificagdo e
classificacdo dos tipos de pé. Estes variam desde testes clinicos, medicbes com gonidémetros,

inclinometros, fitas métricas, paquimetros, pedigrafos, radiografias e avaliagdes biomecanicas, ja

para Beckett (1992), o melhor método existente para medir a pronagdo é o Navicular Drop .
1.3.1 Técnicas de avaliagao da pronagao

Navicular Drop

Ao avaliar a tuberosidade 6ssea do osso navicular no plano sagital, surgiu o conceito de “Queda do
Navicular” (Razeghi & Batt, 2002). O ND é definido como a diferenga de altura em milimetros do
osso Navicular em carga e descarga relativamente ao solo (Shultz, Carcia, Gansneder, & Perrin,
2006). Esta técnica foi inicialmente descrita por Brody (1982), este define-a como, uma medicdo
da mobilidade no plano sagital da parte média do pé por quantificagdo da variagdo vertical da
altura da tuberosidade do navicular (T. G. McPoil, et al., 2009). Consiste na medicdo do movimento
médio- lateral do medio pé (T. G. McPoil, et al, 2009) e é considerada uma medida clinica
vulgarmente usada na medigdo da pronacdo (Shultz, et al., 2006). O deslocamento no plano
sagital da tuberosidade do navicular pode refletir uma pronagao excessiva da articulacao subtalar,

devido a um insuficiente apoio do ALM, ligamentos, misculos e tenddes (Razeghi & Batt, 2002).

Segundo T. G. McPail, et al., (2009), sdo inimeras as técnicas de avaliagdo de postura do pé que
tém sido descritas na literatura. A queda e a deriva do navicular sdo geralmente as mais utilizadas
para a avaliacdo mas, apesar do vasto numero de técnicas clinicas, ndo ha consenso sobre a

técnica ideal (Billis, Katsakiori, Kapodistrias, & Kapreli, 2007).

Os métodos de classificacdo clinica do pé, apoiam-se basicamente na morfologia. Tem sido
assumido que um determinado tipo de pé estrutural ira exibir determinadas caracteristicas
funcionais. E comum a muitos modelos uma previsdo da dindmica usando medigdes estaticas,
poucas sao as tentativas de comparar os parametros da estrutura do pé durante a locomogao
(Razeghi & Batt, 2002). Muitas vezes, os profissionais de salde sdo desafiados, quando se trata
de fornecer medidas corretivas, como sapatos, insergdes, formacdo ou outras intervengdes
terapéuticas para o tratamento de problemas relacionados com o pé. O tempo e 0 espago em
clinicas nao permitem uma extensa avaliacao funcional do pé, assim sendo, torna promissora, a
abordagem fornecida por meio de mediges estaticas (Nielsen et al., 2009). Acredita-se que,
geralmente, a funcdo do pé depende, da sua forma e que apesar de terem caracteristicas
anatémicas comuns, os individuos diferem entre si na forma e na biomecanica. Grande parte da

investigacao clinica leva em conta a longitudinal medial do arco, como fonte de variabilidade. Sao
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varios os fatores influentes na formacdo e funcdo do ALM, como a idade, o género, a pratica

desportiva, o tipo de calgado (Razeghi & Batt, 2002).

Para avaliar qualquer proposta de relacionamento entre o pé como estrutura, fungao, forma e
potenciais danos é essencial aplicar um sistema valido e confiavel de classificacdo do tipo de pé
(Razeghi & Batt, 2002).

Como referido anteriormente, verificamos que nao existe consenso para um método ideal de
classificacdo. Os métodos existentes tém como base a medicdo dos parametros morfoldgicos,
através da inspecdo visual nao quantitativa, valores antropométricos, parametros pegada,
avaliacdo radiografica... Sequndo Evans, Scutter, & Lasiello (2003), clinicamente é mais pertinente

para normalizar a altura do navicular o registo do comprimento do pé.

A Antropometria, envolve a medicao direta dos marcos superficiais ou eminéncias dsseas que
representam a localizagao e posicao das diferentes estruturas dentro do pé. Ao examinador é
fornecida informagao sobre a orientacdo no plano sagital ou frontal dos segmentos do pé, que

podem ser usados para classificar o tipo de pé (Razeghi & Batt, 2002).

Os valores antropométricos reconhecidos sao os seguintes, altura do arco longitudinal medial, o
angulo do arco longitudinal, que foi primeiramente descrito por Norkin & White (1995) e Levangie
& Norkin (2005) como a "linha Feiss”, o dngulo de retropé, queda do Navicular (Navicular Drop),

deriva do Navicular (Navicular Drif?), indice de valgo ( Valgus Index) (Razeghi & Batt, 2002).

A queda do navicular fornece uma medida composta de pronagdo com maior deslocamento
inferior do navicular durante a sustentagdo do peso que representa mais pronagao Brody (1982),

Kitaoka et al., (1998), Menz (1998), Picciano et al., (1993), (citado porHeadlee, et al., 2008).

As medigoes clinicas de queda do navicular e deriva de navicular descritas por Brody (1982) e
Menz (1998) respetivamente, estdo a ganhar popularidade. Elas medem na vertical (queda do
navicular), (Figura 3) e na horizontal (deriva de deslocamento do navicular) a tuberosidade do
navicular. Em particular, o ND tem sido amplamente utilizada em estudos recentes, como uma
medida valida para determinar a pronagao excessiva do pé. O valor exato para o qual o pé é
considerado pronado varia de 10 a 15mm. Foi sugerido que o tamanho do pé é importante para a
determinagao de valores de pronagao na queda do navicular (Billis, et al., 2007). Desde a descrigao
inicial de Brody (1982) do NDT, vérios autores tentaram determinar a confiabilidade de medigao,
bem como estabelecer valores normativos numa populagao saudavel. Estudos tém relatado valores

normais de NDT variando de 6 3 9 mm, numa situacao em que os valores sejam superior @ 10mm

15



estamos perante um pé com excessiva pronacao e caso seja inferior a 4mm estamos perante um

pé com excessiva supinacao (T. McPoil et al., 2008).

Brody (1982), Beckett et al. (1992) e Muller et al. (1993), (citados por "Feet are the Body"s base of
support,” 2011) respetivamente propdem valores de 15, 13, e 10 mm como anormal, no entanto,
esta abordagem tem falhas, uma vez que nao tém em conta o tamanho do pé a ser avaliado. Menz
(1998), (citado por Rasmus, et al.,, 2009), sugeriu que os limites normais de queda do escaféide
devem ser interpretados com cautela, sequndo ele a queda do navicular pode ser influenciada pelo

tamanho do pé.

Investigacdes anteriores relataram que a queda do navicular tem altos niveis de confiabilidade
intra-observador, niveis moderados de confiabilidade entre avaliadores e falta de dados
normativos quando se refere a um grande grupo de individuos saudaveis. A identificacdo da
tuberosidade do navicular, assim como, a consisténcia da colocacao da articulagao subtalar em
posicao neutra usando palpagao sao as questdes que explicam os baixos niveis de confiabilidade
entre avaliadores para queda navicular (T. G. McPoil, et al., 2009). Os conceitos de validade e
confiabilidade sao fundamentais para as medidas clinicas. Medidas que demonstram pobre
validade tém pouco valor clinico. A confiabilidade de medidas é também importante e denota a
consisténcia da medigdo quando repetida ou por um examinador (intra-avaliador) ou entre
examinadores (inter-observador). A confiabilidade das medidas de pé em adultos tem sido
avaliada e relatada diversas vezes. A medicao do deslocamento do navicular tem sido investigada

pela sua confiabilidade em individuos adultos (Evans, et al., 2003).
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Figura 3 — Medicao do Navicular Drop em descarga e em carga(retirado de Yates, 2008).

FPI

0 indice postural do pé (FPI-6) é uma ferramenta de avaliacdo pensada para reduzir muitas das
preocupacoes em torno da confiabilidade das medidas mais tradicionais do pé. O FPI- 6 foi
melhorado a partir de uma escala de oito pontos para uma de seis pontos e avaliagao dos critérios
nos trés planos do pé (Morrison & Ferrari, 2009). E um método rapido, facil e confidvel que mede
a posicao do pé em uma variedade de contextos clinicos (A. C. Redmond, Crane, & Menz, 2008),
produz uma pontuagado baseada em seis critérios individuais que sdo somadas para proporcionar
uma pontuacao total o qual é entdo usado para determinar a postura do pé (Morrison & Ferrari,
2009). Resulta de observagdes do pé baseado em critério de retropé e antepé. O retropé é
avaliado através da palpagao da cabega do astragalo, a observagdo das curvas superiores e
inferiores os maléolos laterais e a extensao da inversao / eversao do calcaneo. As observagoes do
antepé consistem na avaliagdo da protuberdncia na regido talo-navicular, a congruéncia do arco
longitudinal medial e o grau de abdugdo / adugdo do antepé em relagdo ao antepé (A. C.
Redmond, et al., 2008). A pontuagao total & muitas vezes usada sob a forma de dados continuos,

contudo isso pressupde que cada item individual do indice e as divisdes dentro desse item tenha
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peso igual. A confiabilidade do FPI-6 foi testada em adultos com excelentes resultados intra-

avaliador, mas moderados resultados inter-avaliador (Morrison & Ferrari, 2009).

Segundo Razeghi & Batt (2002), até ao momento ndo existia um método universalmente aceite
para quantificar a variagdo da postura do pé no contexto clinico. Nos Gltimos anos, organizagdes
como o Conselho Americano de Ortopedia do Pé e Tornozelo (Saltzman & Nawoczenski, 1995), a
Associacdo Americana de Fisioterapia- grupo de interesse pé e tornozelo (McClay & Manal, 1998),
entre outros, tém destacado como prioridade, a necessidade de melhores indicadores de medidas
de patologia do pé através de um novo instrumento. As caracteristicas recomendadas incluiam
confiabilidade, simplicidade de uso, producdo quantitativa da fungdo do pé, minimizacdo da
subjetividade e a capacidade de tomar medidas sem o uso de sofisticados equipamentos. O
resultado é um sistema de pontuagao de seis critérios de observacao, que fornece quantificagao
vélida da postura do pé, nomeado, indice postural do pé (FPI), (Anthony C. Redmond, Crosbie, &
Ouvrier, 2005).

Tal como o ND, também o FPI caracteriza o pé no plano sagital. Num estudo realizado por Nielsen
(2009), verificou-se haver significancia correlacional entre estes dois testes, quando relacionados

com o comprimento do pé.
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2 Objetivos

“0 objetivo de estudo num projeto de investigacao enuncia de forma precisa o que o investigador
tem intencdo de fazer para obter respostas as suas questdes de investigagao”. “(...) indica o
porqué da investigagdo. E um enunciado declarativo que precisa a orientagdo da investigagdo
segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questao. Especifica as variaveis-

chave, a populagdo alvo e o contexto do estudo. (...) (Fortin, Céte, & Frangoise, 2000)

0 objetivo geral deste trabalho foi “Relacionar valores de Navicular Jrgp com a longitude do pé”.

Como objetivos secundarios do trabalho, definiram-se:

e \Verificar se existe relagdo entre os valores de Navicular Drop e o indice de Massa Corporal
(IMC);

o \Verificar se existe relacdo entre os valores de Navicular Drgp e o género;

o Verificar se existe relagao entre os valores de Navicular Orop e a morfologia digital;

e Verificar se existe relagdo entre os valores de Navicular Drop e o Foot Posture Index (FPI).
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3 Metodologia

Nesta fase pretende-se precisar a forma como o fenémeno em estudo foi abordado.

Para se realizar um estudo de investigacao € necessario definir todo um conjunto de itens, que

permitem a sua organizacao e esclarecer parametros extremamente importantes.

Entende-se por metodologia, “um conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elaboragao
do processo de investigagao cientifica” (Fortin, 1999), isto é, a parte de um estudo de investigagao

na qual esta descrita os métodos e técnicas utilizadas.

3.1 Aspetos éticos

“Em ética, é primordial tomar em conta a responsabilidade do investigador a respeito da protecao
dos direitos da pessoa. Antes de empreender um estudo, o investigador deve interrogar-se sobre
0s motivos que o conduziram a empreender a sua investigacao e sobre eventuais repercussoes

desta na vida dos participantes” (Fortin, Céte, & Fibion, 2006)

Para a realizacdo do estudo foram enviadas diversas cartas de solicitagao de autorizagao ao
Diretor da Escola Superior de Saude Do Vale do Ave, enviando em anexo o pedido de autorizagao
para a realizagao do estudo, a conformacao pelo Instituto Politécnico de Sadde do Norte do

ambito do estudo, a grelha de observacao e folha de apresentacao do estudo.

Solicitou-se a autorizacdo aos individuos para recolher os dados, com o preenchimento do

consentimento informado de acordo com a declaragdo de Helsinquia (Anexo I).

3.2 Desenho de investigagao

0 desenho de investigacdo é constituido por elementos que definem e servem de guia para o
processo de investigacao cientifica. Como tal, estdo incluidos o tipo de estudo, a populagdo alvo e
a amostra, o instrumento de colheita de dados, assim como o meio no qual se inseriu o estudo e o

método de andlise de dados (Fortin, et al., 2006).

“0 desenho define-se como o conjunto das decisdes a tomar para por de pé uma estrutura, que
permita explorar empiricamente as questdes de investigagao ou verificar hipéteses” (Fortin, et al.,

2006).
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3.21 Tipo de estudo

Tendo em conta os objetivos tracados, a metodologia utilizada neste estudo sera do tipo descritivo

e correlacional (Nivel Il), sob a forma de um estudo quantitativo.

Neste estudo utilizou-se uma abordagem quantitativa, uma vez que esta “é a investigagdo cuja
finalidade é descrever, verificar relagdes entre variaveis e examinar as mudangas operadas na

varidvel dependente ap6s a manipulagao da varidvel independente” (Fortin, 1999).

E um estudo descritivo, uma vez que “a investigacdo descritiva visa descobrir novos
conhecimentos, descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um
fendmeno numa dada populacao ou categorizar a informagao. Este tipo de estudo é utilizado
quando existe pouco ou nenhum conhecimento sobre um determinado assunto.”(Fortin, et al.,
2006).

A investigacao quantitativa permite reunir grandes quantidades de informagao, de forma objetiva,

0 que reduz o ndmero de equivocos, 0 que permite economizar o tempo.

3.2.2 Meio

Perante a natureza do estudo e do problema de investigagdo e tendo em conta os objetivos

definidos, o estudo foi conduzido em meio natural.

0 meio natural tem “ lugar no domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos estabelecimentos

de ensino ou sadde” (Fortin, et al.,, 2006).

0 estudo foi realizado na Escola Superior de Satde do Vale do Ave (ESSVA). Numa sala dispensada
para a realizacao da recolha de dados. Sala esta, utilizada ao longos dos anos pelos alunos dos
diferentes mestrados e licenciatura de podologia. A sala, esta destinada a realizagao de moldes
plantares, assim sendo, estd equipada com marquesas, uma bancada, podoscdpios e material

indispensavel a realizagdo dos moldes, como gesso...
Os dados comegaram a ser recolhidos em Julho terminando em Margo.

A recolha foi efetuada em diversos dias, nao obedecendo a nenhum critério, nos locais

supracitados.
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3.23 Populagao e amostra

“Populagdo é um conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas
comuns. O que se visa obter, é que todos os elementos apresentem as mesmas caracteristicas”
(Fortin, et al., 2006).

“A populagao, que é objeto de estudo, é chamada de «populagdo alvo» “ (Fortin, et al., 2006).

A populacao deste estudo foi constituida por individuos com idades compreendidas entre 0s 18 e

0s 45 anos, alunos e funcionarios da ESSVA.

“A amostragem é um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma populagdo (amostra) é
escolhido de maneira a representar uma populagao inteira. A amostragem permite estimar, de
forma precisa, as caracteristicas de uma populagao a partir da informacao obtida junto de uma
amostra” (Fortin, et al., 2006).

Neste estudo a amostra é acidental, “consiste em escolher individuos, pelo facto da sua presenca,

num local determinado e num preciso momento” (Fortin, et al., 2006).

A amostra foi entdo composta por um ndmero de 117 individuos, alunos e funcionarios da ESSVA,

de diferentes cursos, areas, com idades, peso e estatura diferentes entre eles.

Critérios de inclusao

“A populacao em estudo define-se por critérios de inclusdo. Assim para obter uma amostra o mais
homogénea possivel, determina-se com a ajuda de critérios as caracteristicas que se deseja
encontrar nos elementos da amostra, como o grupo etario, o género, o estado de salde, o nivel de
escolaridade, etc.” (Fortin, et al., 2006).

Os critérios de inclusao utilizados neste estudo foram:

e |ndividuos com idades entre os 18 e os 45 anos, alunos e funcionarios da ESSVA.
e Individuos que voluntariamente quisessem participar no estudo assinando a declaragao de

consentimento.

Critérios de exclusao
Os critérios de exclusao aplicados neste estudo incluiram fatores como:

e [ndividuos com histéria de fratura do membro inferior

e |ndividuos com mal formacao congénita
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e Individuos que utilizem suportes plantares

3.2.4 Variaveis

“As varidveis sao as unidades de base da investigacdo. Elas sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objetos de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo. As
variaveis tomam diferentes valores que podem ser medidos, manipulados ou controlados” (Fortin,
et al., 2006).

As varidveis podem ser dependentes e independentes (Fortin, et al., 2006).

“Uma variavel independente é um elemento que é introduzido numa situagao de investigagdo com
vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel. A variavel independente, chamada também
variavel experimental, é considerada como a causa do efeito produzido na variavel dependente”
(Fortin, et al., 2006)

“ Uma variavel dependente é a que sofre o efeito na variavel independente; é o resultado predito
pelo investigador. A variavel dependente & muitas vezes chamada de varidvel critério ou de
varidvel explicada. Variaveis independentes e varidveis dependentes estdao em correlagdo; a
variavel independente, manipulada pelo investigador, produz um efeito determinado sobre a

varidvel dependente” (Fortin, et al., 2006).
Assim neste estudo temos:

e Varidvel dependente: Navicular Orop e Foot Posture Index (FPI);
e Varidveis independentes: Longitude do pé; Foot Posture Index (FP1), género; morfologia

digital;
3.25 Materiais e métodos

0 método de recolha de dados deve fornecer a informagdo que se procura para responder a0s
objetivos propostos. Para isso tem que se conhecer os diversos instrumentos de medida e escolher

aquele que melhor se adequa 3 natureza do problema de investigacdo (Fortin, 1999).

Segundo Fortin, et al.(2006) a escolha dos métodos para realizar a colheita de dados vai depender
da operacionalizagao e das variaveis a estudar, encontrando-se entre os instrumentos de medida
utilizados os inquéritos e a observagao, entre outros. No entanto, é necessario verificar a validade
e fidelidade dos instrumentos de medida utilizados, uma vez que estes sao 0 que nos permite
fazer uma recolha de dados em estudo, permitindo assim verificar as hipéteses e responder as

questodes de investigacao.
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Primeiro procedeu-se a obten¢ao da autorizacao, explicando o objetivo e 0 método de recolha dos
dados e esclarecendo todas as dlvidas que surgiram aos voluntarios. Aps a obtengdo da
autorizagao, passou-se a recolha. A obtencao de dados realizou-se através de um questionario
que teve como objetivo a recolha de informagao sobre os individuos que de uma forma voluntaria
participaram no estudo. "0 questionario & um instrumento de colheita de dados que exige do
participante respostas escritas a um conjunto de questdes. Apresenta uma grande flexibilidade no
que respeita a estrutura, a forma e aos meios de recolha de informagao. Os questionarios tanto
podem conter questdes fechadas como questdes abertas. As questdes sao apresentadas numa
ordem ldgica e os enviesamentos sao quase impossiveis. Para recolher os dados, o investigador
pode utilizar um questionario ja existente ou criar o seu proprio questionario, com vista a
responder 3s suas necessidades particulares” (Fortin, et al., 2006). O questionario é formado por
uma parte inicial onde se registam dados sociodemograficos como idade, a profissao, a patologias
e mal formacdes congénitas assim como, a existéncia de lesdes traumaticas e o uso de
dispositivos ortopédicos, que podem ser um fator condicionante da impressao plantar (Pezzan,
Sacco, & Jodo, 2009), (citado por Cruz, 2010) e interferir nos resultados do estudo. E por uma
parte final constituida por uma tabela onde se os valores do Navicular Jrgp em descarga e carga e

uma outra onde sdo registados os valores do FPI.

Depois de realizado o questionario comegou-se por medir e pesar os participantes. Para obter o
peso a pessoa colocava-se descalca e imével em cima da balanga mecanica antropométrica de
adulto- Wealmy® e registava-se o peso em Kg. Depois, utilizando a fita métrica da propria
balanga registava-se a altura em cm. De seguida, com os valores obtidos do peso e altura
calculava o IMC. O indice de massa corporal (IMC) é expresso pela relagdo entre a massa corporal
em kg e estatura em m? (Kakeshita & Almeida, 2006). O indice de Massa Corporal (IMC) ou indice
de Quetelet, peso (kg)/altura? (m) é a medida mais comumente empregada em estudos de grupos
populacionais para classificagdo primaria do estado nutricional (D. M. d. Santos & Sichierib, 2005).
Calculei o IMC enquadrado através dos métodos antropométricos para avaliagdo do estado
nutricional para adultos (Ledo & Gomes, 2007), para efetuar o célculo do IMC, utilizamos uma

calculadora Casio®.

Para a obtencdo do Navicular Drop Teste (NDT), os sujeitos foram orientados a sentar-se
confortavelmente numa cadeira com os pés posicionados sobre uma superficie lisa e plana e sem
suporte de peso, com um angulo aproximado de 90° entre os segmentos da coxa e perna.
Assumiu-se que o peso corporal foi distribuido de forma similar na superficie. Ap6s o

posicionamento do sujeito, fez-se palpagao da tuberosidade do escafdide e marcou-se a altura do
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0sso navicular com auma caneta de filtro azul Uni-ball®. Com auxilio do paquimetro digital
Stainless HarnedI® mediu-se a distancia desde o solo ao ponto marcado na fase anterior e
registou-se o valor obtido. De seguida solicitou-se ao individuo que se levantasse e ficasse na
posicao ortostatica e equilibrasse novamente seu peso corporal homogeneamente em ambos 0s
pés. Apés um intervalo de 5 s, @ mensuracao da Altura do Osso Navicular foi realizada e
novamente registada a altura com o paquimetro, esse procedimento foi baseado no Navicular
Drop Test (NDT), proposto por Brody (1982), porém o cartdo milimétrico foi substituido por um
paquimetro digital Stainless Hardened® (0-15mm), segundo Bewanger (2011), para a medigdo
direta das medidas antropométricas do pé podem ser utilizados equipamentos de leitura digital
em busca de maior precisdo (ex: Paquimetro). A diferenca na Altura do Osso Navicular entre as
posicoes em pé e sentada foi considerada como a altura de queda do osso navicular (Nazario, et

al., 2010).

De seguida, obtiveram-se as impressdes plantares através do pedigrafo Berkemann®. Foi pedido
ao voluntario que se colocasse em posicao bipede, o pé avaliado foi colocado em Gltimo lugar,
sobre o pedigrafo que continha uma folha branca de tamanho A4 onde ficou registada a
impressao plantar devido a tinta tampao cor azul Sabillo®. Foi marcado nas pedigrafias o
comprimento do pé, que segundo Cruz (2010) é a distancia entre o ponto mais proeminente, na
regido da tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente na regido anterior da
tuberosidade da falange distal do dedo maior. A longitude do pé foi registada com uma caneta de
filtro azul Uni-Ball® e medida com uma régua em cm. Para retirar os pés procedeu-se da mesma
maneira, primeiramente tirou-se o pé que n3do esta a ser avaliado e s6 depois 0 pé que esta em
estudo. Aquando da realizacao das pedigrafias registava-se no questionario o tipo de pé do
individuo, relativamente ao comprimento dos dedos. Segundo Goldcher (2010), o pé egipcio é o
mais frequente é caracterizado por um primeiro dedo dominante. O pé grego com o 2° dedo maior

e 0 pé quadrado com 0 1° e 0 2° dedo do mesmo comprimento.

Por fim, procedemos a recolha dos valores de FPI. Para a obtengao do FPI, colocamos o individuo
em cima do podoscépio (que apenas servia de base plana e rigida), observamos e registamos os 6
pontos referentes ao FPI-6 (Quadro 1). O Foot Posture Index (FPI-6) é uma ferramenta de
avaliagao pensada para reduzir muitas das preocupacdes em torno da confiabilidade de medidas
mais tradicionais do pé. O FPI-6 é baseado em seis critérios que sdo somados para fornecer uma
pontuacao total, que é usada para determinar a postura dos pés. A avaliagcao do pé é feita usando
seis critérios do FPI-6: palpacdo cabega do talus, a curvatura no maléolo lateral, inversao /

eversao do calcaneo, proeminéncia talonavicular, congruéncia do arco longitudinal medial,
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abdugdo / adugdo do antepé sobre o retropé (Morrison & Ferrari, 2009). A pontuagao de FPI-6 foi
atribuida segundo uma categoria pré-determinada, altamente pronado (FPI-6 de 10 a 12), pronada
(FPI-6 de 6 a 9), neutra (FPI-6 de O a 5), supinada (FPI-6 de -1 a -4) e altamente supinada (FPI-6
de -5 a -12) (Morrison & Ferrari, 2009).

Quadro 1 — Classificagdo do FPI (adaptado de A. C. Redmond, et al., 2008)

Pontuagdo de -2 -1 0 1 2
Retropé
Palpagao da Palpagao da Palpagao da Palpagao da Palpagao da Palpagdo da
cabega do cabega do cabega do cabega do cabega do cabega do
astragalo astragalo lo do astragalo do lado astragalo igual dos astragalo do lado astragalo do lado
lado Iateral, mas lateral e um pouco dois lados medial e um pouco  medial, mas nao do
nao do lado medial do lado medial do lado lateral lado lateral
Curvatura Curvatura abaixo Curvatura abaixo Curvatura supre e Curvatura abaixo Curvatura abaixo
supra/infra do maléolo reta ou do maléolo infra maleolar do maléolo mais do maléolo
maleolar convexa concava, mas mais iguais concava do que marcadamente
superficial do que acima do maléolo mais concava que
3 de cima acima do maléolo
Inversao e eversao >5° Inversao <5° Inversao Vertical <5° Eversao >5° Eversao
do calcaneo (varo) (varo) (Valgo) (valgo)
Pontuagdo de -2 -1 0 1 2
mediopé
Proeminéncia talo- PTN PTN ligeiramente PTN nem concava, PTN ligeiramente PTN
navicular marcadamente concava nem convexa convexa Marcadamente

Arco longitudinal
medial

Abdugao/ adugdo
do antepé

concava
ALM elevado e
angulo posterior do
arco agudo

S6 se veem dedos
do lado medial

ALM
moderadamente
elevado e
levemente agudo
posteriormente

Dedos do lado
medial mais
visiveis que do lado
lateral

ALM normal e
concentricamente
normal

Dedos do lado
medial e lateral
igualmente visiveis

ALM diminuido
com achatamento
central

Dedos do lado
lateral mais visiveis
do que do lado
medial

convexa
ALM muito abatido
com grave
achatamento
central com
contacto com o
solo
S6 se veem dedos
do lado lateral

3.2.6 Procedimento para recolha de dados

Para a realizagdo deste estudo pediu-se autorizagdo a CESPU- ESSVA (Escola Superior de Saide
do Vale do Ave) através de um pedido formal feito e entregue na secretaria, para que fosse
possivel a realizagdo da colheita de dados nas instalagdes da instituicdo (Anexo II).foi entregue
uma carta que refere que o investigador se encontra a realizar o estudo (Anexo lll), uma
apresentagdo completa do estudo (Anexo IV) e uma cdpia do questionario a ser realizado (Anexo
V). Depois de obtida a autorizagdo por parte da instituicdo, foi explicado a cada um dos individuos
da amostra, o estudo e os objetivos do mesmo. Foi necessario obter a autorizagao por escrito de
cada participante, tendo sido, para esse efeito, utilizada uma declaragdo de consentimento (Anexo

1), criada tendo em conta a declaragdo de Helsinquia, da Associagdo Médica Mundial, possuindo
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esta declaragao, enumeradas regras éticas a serem utilizadas durante a investigacao. Assim que,
obtida a autorizagdo do individuo, ou seja, depois de este ter assinado a declaragcao de
consentimento, foi preenchido o questionario, com a informagao fornecida pelo participante. De
seguida, prosseguiu-se com a medicdo e verificagdo do peso de cada individuo e foi calculado o
IMC do mesmo, foram registados os valores ND, registadas as impressoes plantares e medido o
comprimento do pé. Ao mesmo tempo, classificava-se o tipo de pé e registava-se no questionario.
Por fim, registou-se os valores de FPI, através de observacdo do pé e seguindo os termos

classificativos do Quadro 1 atras referido.

Segundo Morrison & Ferrari (2009), procurou-se, ao longo desta investigagdo respeitar os
principios éticos que devem estar sempre presentes num processo de investigagao, respeitando ao
maximo os direitos e liberdades individuais, tal como lembra Fortin (1999) este consentimento
esclarecido & um principio ético sequndo o qual o investigador solicita a participacdo voluntaria
dos individuos depois de os ter informado das vantagens e inconvenientes possiveis deste

processo de investigacao.

3.2.7 Pré-teste

Um pré-teste constitui uma tentativa de determinar se o instrumento estd enunciado de uma
forma clara, livre de tendéncias que influenciam as respostas e se contempla o tipo de

informagdes que se deseja (Fortin, 1999).

A grelha de observacao foi efetuada pela prépria investigadora, adequando-se ao estudo. Assim,
apos a realizagao da grelha de observagao foi pedido ao coorientador para verificar possiveis
erros, tendo sido, no entanto, necessario realizar o estudo em 10 pessoas para verificagdo da

eficacia da grelha.

Apos aplicacdo da grelha de observagbes nao se verificaram possiveis erros, ndo havendo
necessidade de alteragdo dos parametros definidos, assim sendo, foram introduzidos os 10

voluntarios na nossa amostra.

3.3 Andlise estatistica

Com um projeto de investigacao pretende-se criar respostas que esclarecam as questdes. Tenta-
se assim reunir todo um conjunto de informagdes que permitam tirar conclusdes acerca desses

mesmos dados obtidos. Para tal, & necessario reunir, agrupar e selecionar os dados obtidos.
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Como instrumento de recolha de dados foi utilizada uma grelha de observagdes e o tratamento

dos dados foi realizado com base numa analise quantitativa.

A analise foi realizada com tratamento descritivo e os dados obtidos através do questionario
foram tratados estatisticamente através do programa SPSS®, com versdo 18.0 para o Windows,
da Microsoft®.

0 programa de computador SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences — pacote
estatistico para as ciéncias sociais) € um dos programas de analise estatistica mais usada nas
ciéncias sociais, e & também usado por pesquisadores de mercado, na pesquisa relacionada com a

salde, e outros sectores (Fortin, et al., 2006).

Os resultados foram obtidos através dos testes de frequéncia, médias e qui-quadrado, r de

pearson e t-sudant e expostos em forma de graficos e tabelas.

Segundo Fortin (1999)a distribuicdo de frequéncias consiste em calcular o nGmero de vezes que

um dado aparece e depois dispor os resultados em quadros, tabelas ou mesmo graficos.

Segundo o autor referido anteriormente (Fortin, 1999), o teste qui-quadrado é um teste estatistico
utilizado para comparar um conjunto de dados e para determinar se duas varidveis sdo
dependentes ou independentes. Neste teste é utilizado como valor de significancia 0.05, sendo

que valores inferiores a este indicam relagdo entre variaveis.

O rde pearson € aplicavel a varidveis de nivel intervalo ou racio, que exige uma relagao linear
entre duas variaveis e que os dados sejam oriundos de uma distribuicdo normal bidimensional,
para poder inferir. Quando o seu coeficiente é igual a +1 significa que as varidveis tém uma
correlacao perfeita positiva, e assim quando uma aumenta a outra também aumenta em média
um valor proporcional, quando o coeficiente € igual a -1 significa que existe uma relagao linear

negativa perfeita entre ambas (Pestana & Gageiro, 2008).

Os testes paramétricos t, aplicam-se tanto a amostras independentes como amostras
emparelhadas. Servem para testar hipéteses sobre médias de uma varidvel (Pestana & Gageiro,
2008).
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4 Resultados

Neste capitulo aborda-se todos os resultados obtidos da analise estatistica dos dados adquiridos.

Assim, estdo apresentados em forma de tabelas e graficos todos os resultados pertinentes.

41 Caraterizagao da amostra

Iniciamos esta apresentacao de resultados pela descricdo dos dados obtidos diretamente nos
inquéritos realizados a amostra da investigacao, a sequir apresentamos a analise dos resultados
que nos permite responder aos objetivos do mesmo e apresentamos ainda alguns dados
analisados que nao constituiam objetivos do estudo, mas que durante a avaliagao dos resultados

apresentaram valores de significancia que achamos serem de interesse cientifico.

Como referido anteriormente, este estudo é constituido por uma amostra de 117 individuos, de
entre eles 62,4% mulheres e 37,6% homens (tabela 1). Relativamente a profissdo da amostra que
faz parte do estudo verificamos que maioria sao Estudantes 59%, e de um diversificado nimero
de diferentes profissdes apenas 2,6% se encontram Desempregados. A faixa etaria dos individuos
varia entre os 18 e os 45 anos, sendo entdo a totalidade da amostra constituida por adultos. As
idades foram colocadas em escalas de 5 em 5 anos para que a avaliacao fosse mais facil e assim
termos melhor percecao dos valores. Na Tabela 2, podemos observar que o maior nimero de
individuos se encontra entre os 18 a 23 anos com 51% da amostra, logo seguido, de idades entres
0s 29 a 33 anos com 23,9% enquanto que, os individuos com idades compreendidas entre os 34 a

38 anos sao os que se encontram em minoria com 7,7%.

Tabela 1 — Caraterizagao do Género

Género Frequéncia Percentagem%
Feminimo 73 62,4
Masculino 44 37,6

Total 17 100,0
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Tabela 2 — Caraterizacao da |dade

Idades Frequéncia Percentagem%
de 18 a 23 anos 51 43,6
de 24 a 28 anos 18 15,4
de 29 a 33 anos 28 239
de 34 a38anos 9 7,7
de 39 a 45 anos n 9,4
Total 117 100,0

Na nossa amostra apuramos um peso maximo de 110Kg e um peso minimo de 43Kg. Quanto a

altura, encontramos um maximo de 1,91m e altura minima de 1,50m. Na tabela 3, referente ao IMC,

0 grupo de estudo de pessoas com peso normal é o predominante (70,1%), de seguida verificamos

que 19,7% se encontra com sobrepeso e 85% sdo considerados obesos. Apenas 1,7% dos

individuos se encontra com IMC abaixo do considerado normal.

Tabela 3 - Caraterizacao do IMC

IMC Frequéncia Percentagem%
Abaixo 2 17
Normal 82 70,1

Sobrepeso 23 19,7
Obeso 10 8,5
Total 117 100,0

Apenas de 4 pessoas, na populagdo de 117 individuos, constituintes da nossa amostra referiram

existéncia de patologia. Observamos a existéncia de 1 caso de acido Grico (0,9%), 1 de alergias

(0,9%), 1 de eczema (0,9%) e 1 de gastrite (0,9%). Significa que (94,6%) da nossa amostra nao

referiu qualquer tipo de patologia.
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Tabela 4 — Patologias existentes na amostra

Patologias Frequéncia Percentagem%
Validade 13 94,6
Acido urico 1 0,9
Alergias 1 09
Eczema 1 09
Gastrite 1 09
Total 117 100,0

Referente a morfologia digital, podemos observar através da tabela 5 que existe maior prevaléncia
de pé Egipcio com (27,4%), de seguida o pé Grego com (21,8%), o menos comum é o pé quadrado

com (0,9%), que se verifica em apenas 1individuo da nossa amostra.

Tabela 5 - Morfologia digital

Morfologia digital Frequéncia Percentagem
Pé Egipcio 84 274
Pé Grego 32 21,8
Pé Quadrado 1 09
Total 17 100,0

Na tabela 6, encontramos a média de valores relativos a longitude do pé em cm encontrados na
amostra. Os valores foram tirados no pé direito e em seguida no pé esquerdo. Observamos que a

média de longitude para o pé direito é de 25,5718 cm, e para o pé esquerdo é de 25,6256 cm.
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Tabela 6 — Média de valores da longitude do Pé

Longitude em cm N Minino Maximo Média Derivagao
Long. Pé Drt. 17 21,9 29,60 25,5718 1,64195
Long. Pé Esq. 117 22,20 29,40 25,6256 1,72102

Soma 117

Na tabela 7 encontramos os valores de longitude do pé em escalas de 1 em 1 cm, para que os
valores sejam interpretados mais facilmente. A escala comega em valores de 21 cm (pé com menor
tamanho) e termina em 29 cm (pé com maior tamanho). Observamos que, existem poucas
diferencas entre a longitude do pé direito e pé esquerdo, sendo 0s pés que se encontram na
escala de 23 a 24 cm, os que se verificam maioritariamente, 37,6% no pé direito e 39,3%. A escala
que se encontra com menor frequéncia é a de 28 a 29 cm, com 0,9% no pé direito e 1,7% no pé
esquerdo, o pé esquerdo repete a percentagem menor de 1,7% em valores referentes a escala de

21 a 22 cm, estes valores sao relativo 3 amostra de 117 individuos.

Tabela 7- Caraterizagao da Longitude do pé direito e pé esquerdo

Pé Direito Pé Esquerdo

CATLP Frequéncia Percentagem% Frequéncia Percentagem%
de2la22cm 5 43 2 17
de23a24cm Lt 37,6 46 393
de25a26cm 40 34,2 39 333
de27a28cm 27 231 28 239
de28a29cm 1 09 2 17

Total 17 100,0 17 100,0

A tabela 8 indica-nos diferengas de valores de Navicular Drgp entre o pé direito e o pé esquerdo.
No pé direito observamos maior prevaléncia de pé com Excesso de Supinagdo (47,9%) e menor
prevaléncia de pé Pronado com (12,0%). Ja no pé esquerdo encontramos maior prevaléncia de pé
normal com 47,9%, seguido de pé com Excesso de Supinagdo com 38,5% e o que se verifica

nemos é o pé com Excesso de Pronagao, que aparece com apenas 13,7%.
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Tabela 8 — Classificacao de Navicular Drop

Classificagao de ND Pé Direito Pé Esquerdo
Frequéncia Percentagem% Frequéncia Percentagem
Normal 47 40,2 56 47,9
Excesso pronagao 14 12,0 16 137
Excesso supinagao 56 47,9 38,5 38,5
Total 117 100,0 117 100,0

A tabela 9, indica-nos que a média de valores do teste do Navicular Drop é de 5,04702 mm no pé

direito e de 5,6710 no pé esquerdo.

Tabela 9 - Média de Navicular Drop

Valores totais de N Minino Maximo Média Derivagado
ND
ND pé direito em
mm 17 0,40 17,16 5,4702 3,20131
ND pé esquerdo
em mm n7 0,08 14,31 5,6710 3,07650
Soma 17

Na tabela 10, a classificagdo do FPI em 5 categorias. Assim aferimos a existéncia de maior
prevaléncia de pé neutro, com 73,5% no pé direito, sequido de 14,5% de pé Pronado, o pé
Supinado com 8,5% e o pé Hipersupinado e Hiperpronado encontram-se igualmente com 1,7%.
No pé esquerdo, o pé Neutro também prevalece, com 71,8%, ja o pé que se encontra menos
referido € o pé Altamente Supinado, com 1,7%. A tabela 11 indica-nos que a média de valores de
FPI para o pé direito é de cerca de 3,04mm e para o pé esquerdo é de2,86 mm, correspondendo

ambos os valores a um pé considerado neutro.
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Tabela 10 - Classificacao de FPI

Pé Direito Pé Esquerdo
Classificagdo do FPI Frequéncia Percentagem% Frequéncia Percentagem%
Altamente Supinado 2 17 4 3,4
Supinado 10 8,5 n 9,4
Neutro 86 73,5 84 718
Pronado 17 14,5 16 14,5
Altamente Pronado 2 17 2 17
Total 117 100,0 117 100,0

Tabela 11- Média de Valores de FPI

Valores totais de N Minino Maximo Média Derivagao
FPI
FPI pé direito 17 =5 10 3,04 2,884
FPI pé esquerdo 17 -6 10 2,86 3,154
Soma 117

4.2  Analise correlacional da amostra

Neste subcapitulo pretendemos verificar se existe relagdo ou correlagdo entre as variaveis em
estudo, através do Teste ndo paramétrico Qui-Quadrado, do teste ¢- student, rde pearson e teste

Anova.

Mediante leitura dos dados da tabela verificamos se existe relacdo entre o Navicular Jrgp e a
Longitude do pé, que é o objetivo principal desta investigagao e fazemos relagoes entre os dados
para dar resposta aos objetivos secundarios. De entre os valores dados pelo estudo encontramos
alguns que nao faziam parte dos objetivos, mas que achamos de grande importancia serem

referidos.

A tabela 12 indica-nos a relacdo ente a caracterizagao da longitude do pé esquerdo com a
caracterizacao da longitude do pé direito numa escala em cm. Verificamos que, tanto no pé direito
como no pé esquerdo 40 pessoas tém medida do pé entre os 23 e 0s 24 cm, 32 pessoas tem na
escala de 25 a 26 cm e apenas 23 pessoas tém na escala de 27 a 28 cm. Entao conclui-se que,
existe significancia estatistica na relagdo destes valores, tal como indica na tabela (x2 = 251,479 p
=0,000).
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Tabela 12 — Relagao entre a caracterizagao da longitude do pé esquerdo e longitude do pé direito

21a22cm 23a24cm 25a26cm 27a28cm 29330cm Total

23a24cm 0 40 4 0 0 L

27a28cm 0 0 3 23 1 27

Total 2 46 39 28 2 17

Na tabela 13, que é relativa a longitude do pé direito em individuos do género feminino e a
longitude do pé direito em individuos do género masculino, verificamos que, existe significancia,
enquanto 3, longitude do pé direito do género feminino aumenta a longitude do pé direito no
género masculino, também aumenta. 0 mesmo se verifica para a tabela 14, quando relacionados
os valores da longitude do pé esquerdo do género feminino e longitude do que esquerdo do

género masculino.

Tabela 13 - Longitude do pé direito em individuos do género feminino e em individuos do género

masculino

Longitude do Pé Direito, Género 24,7137
Feminino
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Tabela 14 - Longitude do pé esquerdo em individuos do género feminino e em individuos do

género masculino

Longitude do Pé Esquerdo, 24,7096
Género Feminino

A tabela 15, indica-nos a relagao entre o ND e a Longitude do pé direito. Verificamos que, o valor
mais elevado é referente ao pé direito é o de pé com longitude de 23 a 24 cm referente a um pé
com Excesso de Supinagao (20,5%), enquanto, o valor mais elevado do pé esquerdo (tabela 16) é
referente a uma longitude igual a do pé direito, mas em categoria de Navicular Drop referente a
um pé Normal. Nenhuma das longitude encontradas (pé direito e pé esquerdo) nos dao valores de
significancia <0,05, entao verificamos que nao existe relagao entre os valores de ND e a Longitude
do pé (x2=5,079 p=0,749) e (x* =5,305 p = 0,725).

Tabela 15 — Relagao entre ND pé direito e Longitude do pé direito

CATLPD

CATNDD

Excesso
Pronagdo 1 3 6 4 0 14
Soma 09 2,6 5.1 3,4 0,0 12,0
%total

Total 5 44 40 27 1 17
Soma 43 37,6 34,2 23,1 09 100,0
%total




Tabela 16 — Relacao entre ND pé esquerdo e Longitude do pé esquerdo

CATLPE

CATNDE

Excesso
Pronagao 1 6 7 2 0 16
Soma 0,9 51 6,0 17 0,0 13,7
%total

Total 2 46 39 28 2 17
Soma 17 393 333 239 01,7 100,0
%total

Os valores que se sequem na tabela 17, correspondem & relagdo do indice de Massa Corporal e
Navicular Drgp. Como podemos verificar, apesar de ndo existir relagao p = 0.422 no pé direitoe p =
0,249 no pé esquerdo, os valores mais significativos indicam-nos um excesso de supinagao no pé
direito em individuos com um IMC normal (32,5%) e o mesmo acontece no pé esquerdo, um

excesso de supinagdo em individuos com um IMC normal (31,6%).



Tabela 17 — Relagao do IMC e o Navicular Drop do pé direito e pé esquerdo

CATNDD CATNDE

CATIMC

Normal
Soma 35 9 38 82 33 12 37 82
%total 29,9 7,7 32,5 70,1 28,4 103 31,6 70,7

Obeso
Soma 4 0 6 10 6 1 3 10
%total 3,4 0,0 51 8,5 5.1 09 2,6 8,5

X2=6,013 P=0,422 X?=7,858 P=0,249

No que diz respeito a relagdo entre os valores de Navicular Orop e o Género dos individuos (tabela
18) da nossa amostra, verificamos que, ndo existe significancia estatistica em nenhum dos

membros inferiores (p = 0,226 e p = 0,244.

Tabela 18 — Relagao do Navicular Jrgp e o Género

CATNDD CATNDE

Género

Feminino
Soma 25 9 39 73 33 13 27 73
%total , } 62,4% 28,2%

X2=2972 P=0226 X2=2,821 P=0244

A tabela 19, indica-nos que a morfologia digital mais comum na amostra é o Pé Egipcio (71,9%), e

que o pé quadrado é o menos frequente, para 117 individuos, apenas 1 tem este tipo de pé, estes
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valores sao relativos a ambos os pés. Relativamente a relagdo entre o ND pé esquerdo e a

Morfologia digital encontramos significancia estatistica (x2 =12, 145 p = 0,016).

Tabela 19 — Relagao do ND com a Morfologia digital

CATNDD

CATNDE

Morfologia
digital

Pé Grego
Soma 13 2 17 32 22 0 10 32
%total 11 17 14,5 27,4 18,8 0.0 8,5 27,4

Total
Soma 47 14 56 17 56 16 45 n7
%total 40,2 12,0 47,9 100,0 479 13,7% 38,5 100,0

Quando observamos os dados da tabela 20, verificamos que, existe significancia estatistica entre o

FPI do pé direito e o ND do pé direito (p= 0,059), o mesmo nao se verifica na relagdo entre FPI do

pé esquerdo e o ND do pé esquerdo (p = 0,609), (tabela 21).
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Tabela 20 — Relagao do FPI do pé direito e ND do pé direito

CATFPIPD

CATNDD

Excesso
Pronagao 0 0 9 4 1 14
Soma 0,0 0,0 7.7 34 09 12,0

%total

Total 4 n 84 16 2 17
Soma 34 9,4 71,8 13,7 17 100,0
%total

Tabela 21 — Relagao do FPI do pé Esquerdo com o ND pé esquerdo

CATFPIPE

CATNDE

Excesso
Pronagao 0 0 13 3 0 16
Soma 0,0 0,0 11 2,6 0,0 13,7

%total

Total 2 10 86 17 2 17
Soma 17 8,5 73,5 14,5 17 100,0
%total

Na tabela 22, verificamos que 29 individuos da amostra tém classificagao de pé neutro, no pé
direito como no pé esquerdo, 0 mesmo valor de individuos da amostra tem uma classificagdo de
ND como excesso de supinagdo, em ambos os pés. Relativamente a relacao entre a caracterizagdo

de ND direito e esquerdo, encontramos significancia estatistica (x2 = 24,148 p = 0,000).
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Tabela 22 — Caracterizagao do Navicular Drop

Caracterizag3o ND Direito

Neutro 29 5 13 47

Excesso supinagao 23 4 29 56

x2=24148 p=0,000

Na tabela 23 verificamos que, existe uma correlagdo extremamente significativa (p=0,000), forte
(r=0,822) e positiva. Através do teste ¢-studant verificamos que, o valor da altura do osso
escafoide do pé direito é significativamente (p=0.000) superior ao do pé esquerdo. O mesmo se
verifica na tabela 24, referente aos valores em carga, onde se verifica uma relacdo extremamente
significativa (0,000) e correlagdo forte (0,833) positiva, mas significativamente diferentes devido

a um valor da altura do osso escafoide do pé direito maior que o do pé esquerdo.

Tabela 23 — Valores em descarga e altura do osso escafdide

Altura do osso escafdide Pé 52,1635
Direito Valores em Descarga

Tabela 24 - Valores em carga da altura do osso escafdide

Altura do osso escaféide Pé Direito 46,6933
Valores em carga
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A tabela 25 indica-nos uma relagdo extremamente significativa (0,000), fraca (0,438) positiva.
Enquanto os valores de Navicular Drop do pé direito aumentam, s valores de Navicular Drop
também aumentam, sendo os valores de Navicular Jrop do pé direito maiores que os valores de

Navicular Drop do pé esquerdo.

Tabela 25 — Valores de Navicular Drop pé direito e valores de Navicular Orop pé esquerdo

Navicular Drop Pé Direito em cm 5,4702
0,438 - 0,652

Na tabela 26, verificamos que 82 individuos da amostra tém classificagdo de pé neutro em ambos
0s pés, relativamente a escala de FPI. Relativamente a relagao entre a classificagao de FPI direito e

esquerdo, encontramos significancia estatistica (x2 = 338,323 p = 0,000).

Tabela 26 — Classificagao de FPI do pé direito e pé esquerdo

Classificagao FPI. Pé Direito

Altamente Supinado Neutro Pronado Altamente Total
supinado pronado

Supinado 1

Pronado 1 0 1

Total

A tabela 27 indica-nos uma relagao extremamente significativa (0,000) forte (0,855) e positiva,
significativamente diferentes. Através do teste ¢-studant verificamos que o valor final de FPI do pé

esquerdo € maior que o valor final de FPI do pé direito.



Tabela 27 — Valor final de FPI

Valor final FPI pé Esquerdo 3,04
0,855 1178

As tabelas 28 e 29 referentes a relacao entre o FPI do pé direito e pé esquerdo e a Altura da nossa
amostra, indica-nos que existe significancia estatistica em ambos os casos (p = 0,052) relativa ao

pé direito e (p = 0,023), relativamente ao pé esquerdo.

Tabela 28 — Relagdo do FPI pé direito e a Altura

CATFPID

CATALT

de160a
1,69m
Soma 0 4 34 4 0 42
%total 0,0 3.4 29,1 3,4 0,0 35,9

de 1802189
m
Soma 3 3 8 1 1 16
%total 2,6 2,6 6.8 09 09 137

Total
Soma 4 1 84 16 2 117
%total 34 9,4 71,8 13,7 17 100,0



Tabela 29 — Relacao do FPI pé esquerdo e a Altura

CATFPIE

CATALT

de1,60a
1,69m 0 35 0 42
Soma 0,0 3 29,9 4 0,0 359
%total 2,6 3,4

de1,80a1,89
m 2 4 8 1 1 16
Soma 17 34 6.8 09 09 137
%total

Total 10 86 17 2
Soma 2 9,4 73,5 145 17 17
%total 17 100,0

Foram igualmente investigadas a relagao entre todos os valores da Longitude do pé direito e todos

os valores longitude do pé esquerdo que nos indicou significancia estatistica (p = 0,000).

A relacdo de todos os valores de Navicular Orgp do pé direito e todos os valores de Navicular Drop
do pé esquerdo indicam uma significancia estatistica de (p = 0,280), 0 que nao se observa quando
investigados os valores de ND pé direito e pé esquerdo agrupado em categorias, (Neutro, excesso

de Supinagao e Excesso de Pronagao) que nos indica um (p = 0,000).

0O mesmo nao se observa no FPI Total do pé esquerdo com o FPI Total do pé direito com as
categorias de FPI (Hipersupinagao, Supinagao, Neutro, Pronado e Hiperpronados), que nos da em

ambas as situagdes um valor de significadncia (p = 0,000).



5 Discussao

Ap6s termos apresentado os resultados obtidos no nosso estudo procede-se agora a uma analise
critica dos mesmos. Neste capitulo tentaremos também comparar os nossos resultados com

alguma fundamentacao tedrica ja realizada, de forma a justificar alguns resultados.

Para que seja mais facil a compreensao deste capitulo, comegaremos a discussao pelos resultados
obtidos diretamente nos inquéritos e que caracterizam a nossa amostra. De seguida realizaremos

a discussao dos resultados obtidos em respeito aos objetivos do mesmo.

Neste capitulo, o investigador, sequndo Fortin (1999), discute caracteristicas onde estabelece
comparacdes e justifica a descoberta de associacdes entre as variaveis. Num estudo exploratorio,
0s resultados discutidos ndo s3o definitivos, mas ajudam para um possivel estudo mais

aprofundado.

E de salientar que os resultados obtidos ndo podem ser considerados como certezas absolutas,
mas como dados provaveis, devendo ser interpretados tendo em conta as limitagdes inerentes a

qualquer estudo de carater cientifico.

No nosso estudo, na primeira parte do questionario foram introduzidas questdes que tinham como

objetivo a caracterizacao da amostra.

Este trabalho teve uma amostra composta maioritariamente por individuos do género feminino
(73 mulheres), este fator pode ser justificado pelo elevado nimero de pessoas deste género
existentes no local de recolha de dados e pelo facto da populagdo portuguesa ser
maioritariamente do género feminino ("Portugal Populagdo Perfil 2012," 2012). Com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos, verificando-se no escalao etario entre os 18 e os 23 anos
(51%) uma maior incidéncia no estudo, tal como se verifica no estudo realizado por (T. McPoil, et
al., 2008). Segundo (R. Santos & Fujdo, 2003) durante as diversas fases da vida o corpo sofre
alteracdes na sua forma e dimensdes. O processo de envelhecimento inicia-se apos os 30 anos de
idade, estudos longitudinais mostraram que a volta dos 40 anos comegamos a diminuir em altura,
que essa diminuicao aumenta com a idade e que as mulheres diminuem mais do que os homens.
Assim, como a nossa amostra se encontra numa escala entre os 18 e os 23 anos, nao foram

contabilizadas alteragdes relacionadas com um possivel envelhecimento.

Relativamente ao IMC, verificou-se que, a maioria dos individuos tinha um IMC normal (70,1%), os

valores de peso variaram entre um maximo de 110kg e um minimo de 43Kg, enquanto a altura
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variou entre um maximo de 1,91m e um a altura minima de 1,50m. "Feet are the Body"s base of
support,” ("Feet are the Body's base of support,” 2011), refere elevada importancia num IMC
normal, pois, segundo ele, pessoas obesas podem alterar os valores de ND, devido a um
aplanamento do arco plantar, tal como indica, o estudo realizado por Headlee, et al., (2008), que
refere que, a queda do navicular fornece uma medida composta de pronacao com maior
deslocamento inferior do navicular durante a sustentacao do peso que representa mais pronagao,
ou seja, quanto maior for o peso do individuo, maior serd a probabilidade de ter um pé pronado

devido ao aplanamento que o arco esta sujeito com a carga.

Tal como referido por Pezzan, Sacco, & Jodo (2009), (citado por Cruz, 2010), ndo foram
consideradas neste estudo pessoas com mal formagao congénita, antecedentes traumaticos ou
cirGrgicos no pé e que tivessem a utilizar ou ja tivessem utilizado tratamento ortopédico e ou orto
podolégico, por possiveis alteragdes dos valores de Navicular Drop. T. G. McPoil, et al., (2009),
refere poder ser problematica a realizagao de pesquisas em individuos com fungdes do pé
alteradas, devido a posterior alteragdo dos valores finais. No nosso estudo, apenas participaram
individuos sem patologias no membro inferior, sendo esses casos eliminados logo apds aplicagao
do questionario. Foram investigadas apenas, pessoas cujas patologias nao fossem significativas,
nem relacionadas com o equilibrio do membro inferior. 94,6% da nossa amostra ndo referia

nenhuma alteragao.

Na nossa amostra, 0 pé mais comum é o pé Egipcio (27,4%) e o encontrado menos vezes foi o pé

quadrado, tal como é descrito por Goldcher (2010) na sua pesquisa.

Segundo um estudo realizado por Wunderlich & Canavagh (2001), os pés dos homens sdo
ligeiramente maiores que os das mulheres, sendo para ele, 257mm, o cumprimento comum do pé.
No nosso estudo, verificamos que a média de valores da longitude do pé direito é de 255mm e de
256 mm no pé esquerdo, estando estes valores de acordo com o que refere o autor. Concluimos
também que, o pé esquerdo é maior que o pé direito e como consequéncia o valor de ND do pé
esquerdo também é maior do que o do pé direito, 0 que ndo vai ao encontro do referido na
bibliografia encontrada e citada do estudo, onde J. w. Brantingham, K. Adams, J. Cooley, D. Globe,
& G. Globe (2007), referem, ndo existirem diferengas estatisticamente significativas entre
assimetria de pé quando medidos dentro dos mesmos grupos. Devemos referenciar que neste
estudo ndo se levou em conta fatores como etnia, classe social e ocupagao que segundo R. Santos

& Fujdo (2003), podem definir uma populagdo alvo para propésitos antropométricos.
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Segundo T. McPoil, et al., (2008), estudos tém relatado valores normais de NOT variando de 6 a 9
mm. Numa situacdo em que os valores sejam superior @ 10mm estamos perante um pé com
excessiva pronagao e caso seja inferior a 4mm estamos perante um pé com excessiva supinacao.
Relativamente a nossa amostra, verificamos que, o pé direito € um pé supinado, enquanto o pé
esquerdo é um pé com classificacdo normal. Quando verificadas as médias, a nossa tabela indica-
nos que, para o peé direito a média de ND é de 5, 4mm, enquanto que, para o pé esquerdo é de
5,6mm. Comparado com o estudo realizado pelo ator acima referido, verificamos que os valores da

nossa amostra, sao relativos a uma classificacao de ND dentro dos valores considerados normais.

Segundo a classificacdo do FPl em 5 categorias, aferimos a existéncia de maior prevaléncia de pé
neutro, sendo média de valores de FP| para o pé direito é de cerca de 3,04mm e para o pé
esquerdo é de2,86 mm, correspondendo ambos os valores a um pé considerado neutro. Valores
estes que, vao de encontro ao do estudo realizado por Morrison & Ferrari (2009) que indica que,
os valores médios da soma dos parametros avaliados com o FPI s3o de 2 pontos para o pé direito

e 3 pontos para o pé esquerdo, que consoante as medidas base, consideram um pé neutro.

Depois de apresentada a caracterizagdo da nossa amostra e justificados os valores com
referéncias de estudos realizados por outros autores, procedemos a comparagao dos valores e
verificacdo de dados que em como finalidade dar resposta aos nossos objetivos do estudo. Este
estudo tem como objetivo principal, saber se existe relagao entre os valores de Navicular Drgpe a

Longitude do pé.

Quando relacionadas a caracterizagao da longitude do pé esquerdo com a longitude do pé direito,
verificamos que existe significancia estatistica entre eles, quando comparada a longitude do pé
esquerdo e longitude do pé direito em pessoas do género feminino e género masculino,
verificamos que em ambos os pés, prevalecem valores maiores para longitude do pé em individuo
do género masculino, estes valores estdo de acordo com o que refere R. Santos & Fujdo (2003).
Segundo ele, homens e mulheres apresentam diferengas antropométricas significativas, nao
apenas em dimensdes absolutas, mas também nas proporcdes dos diversos segmentos corporais.
Este indica que, @ maioria dos homens excede a estatura da maioria das mulheres e refere que,

normalmente, os homens, apresentam bragos, pernas e pés mais compridos.

O objetivo principal deste estudo foi relacionar os valores de ND com a longitude do pé. Em varios
estudos, autores tal como Pufal (2005) referem que, esta relagdo deve ser considerada, porque a
falta de ajuste para o comprimento do pé pode causar diferencas significativamente invalidas

quando se mede a queda do navicular. Assim, e para verificar esta relagdo, comparamos os dados
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obtidos, através do teste de Qui quadrado. Os resultados obtidos referem que nao existe
significancia estatistica ente os valores de Navicular Jrgp e de Longitude do pé, ao contrario do
que referia o autor acima indicado. Tal como referido por Hernandez, et al., (2007), acreditamos
que a razao esteja em algum ponto na obtencdo da altura do escafoide, porque tal como refere na
sua investigacao, as medigoes podem ser prejudicadas devido a gordura existente no pé e em
individuos com excesso de peso, nestes casos a palpacao das estruturas € mais dificil. Outra das
razdes possiveis para tal, € o movimento da pele sobre a tuberosidade navicular que dificulta a
marcacao do ponto de medigc3o. Depois de obtida esta conclusao, achamos pertinente verificar
estes dados através e outros testes, desta vez, utilizando os valores reais de ND, sem os colocar
em escalas. Assim, e através do r de pearson, quando relacionados os valores em carga e em
descarga do ND com a altura do osso escafoide, verificamos a existéncia de uma relagao
extremamente significativa com correlacao forte e positiva. Ou seja, esse teste indicou-nos que a
medida que a longitude do pé aumenta os valores da altura do osso escafoide também

aumentam. Verificando-se assim a relagdo referida por Pufal (2005).

Quanto aos objetivos secundarios, comegamos por verificar a existéncia de relagdo entre os

valores de ND com o IMC e com o género.

Investigadores como Rasmus, et al. (2009), referem que medidas antropométricas e diferenca de
géneros podem interferir de modo significativo em investigagdes relacionadas com medigoes de
queda do escafoide. Na nossa investigacao verificamos que, quanto maior o peso do individuo,
mais o pé tem tendéncia a pronar, como refere "Feet are the Body’s base of support,”("Feet are
the Body s base of support,” 2011), que no seu estudo verificou existirem evidéncias que mostram
que a massa corporal pode aumentar a quantidade de ND. Quando a relagao entre os valores de
ND e o género e visto que, anteriormente ja verificamos que, existem diferengas nos membros dos
homens e das mulheres e que a3 medida que a longitude do pé aumenta os valores da altura do
0sso escafoide também aumentam, verificamos que existe uma tendéncia para os pés das
mulheres serem de menor dimens3o, o que acarreta ao mesmo tempo serem mais supinados,

relagcdo que é encontrada nos autores referidos na nossa investigacao.

Outro dos objetivos da nossa investigacao era verificar a existéncia de significancia estatistica
entre valores de ND e a morfologia digital dos pés dos individuos. Durante a pesquisa bibliografica
foram abundantes os artigos que indicavam relagdo entre o ND e a longitude do pé, mas nao foi
encontrado nenhum que referisse uma relagao direta com a morfologia digital. Assim, e se, tal
como refere Manfio (2001), (citado por Cruz, 2010), o comprimento do pé é a distancia entre o

ponto mais proeminente, na regido da tuberosidade do calcaneo, até ao ponto mais proeminente
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na regido anterior da tuberosidade da falange distal do dedo maior, e se, tal como nos indica
Golcher (2010), o pé mais comum é o pé Egipcio que se caracteriza por um primeiro dedo
dominante, podemos concluir que, existe uma relagdo entre o Navicular Jrgp e a morfologia
digital. No nosso estudo e tal como refere Golcher (2010), também a morfologia digital mais

frequente é o pé Egipcio.

No decorrer da analise dos dados verificamos também, se existe relacao entre os valores de ND e
os valores de FPI, chegamos a conclusdo que quando relacionadas as escalas de FPI, com as
escalas de ND em ambos o0s pés nao existem relagoes significativas. Apesar da vasta pesquisa nao
foi encontrada bibliografia que relacionasse estes dois testes, apesar de tal como referido por
Billis, et al, (2007) e A. C. Redmond, et al., (2008) serem ambas técnicas frequentemente
utilizadas para a avaliacdo estatica da pronacdo do pé, mas, em ambos os testes os valores
relativos ao pé esquerdo sdo maiores que os do pé direito, havendo entdo uma tendéncia mais

pronatdria para o pé de maior longitude.

Verificamos também no decorrer da investigacdo a existéncia de significancia estatistica entre
valores de FPI, e valores totais de FPI do pé direito e pé esquerdo, tal como nos indica o estudo
feito por J. W Brantingham, Adams, Cooley, Globe, & Globe (2007), onde estes referem, ndo
existirem diferengas estatisticamente significativas entre sujeitos, graus de movimento ou

assimetria de pé quando medidos dentro dos mesmos grupos.

Por fim, verificamos a existir significancia estatistica na relagdo entre a altura dos individuos e os
valores de FPI direito e FPl esquerdo. Durante a recolha de informagdo para o estudo, nao
encontramos nenhum artigo que relaciona-se estes dois parametros diretamente, no entanto,
num estudo realizado por Redmond, et al., (2008), este indica-nos que ndo existe relagdo entre o
FPI e o IMC do qual a altura faz parte para o calculo. Quando relacionado com o peso, também nao

foi verificada significancia estatistica relevante.
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6 Conclusao

Ap6s conclusao do estudo podemos verificar que a queda de navicular, medi¢ao da mobilidade no
plano sagital da parte média do pé por quantificagdo da variagdo vertical da altura da
tuberosidade do navicular varia com a longitude do pé com o IMC, havendo maior queda do
navicular em individuos com um IMC maior, com o Género, onde verificamos que os individuos do
género feminino tém pés mais pequenos, assim sendo, tém menor queda do navicular, e com
morfologia digital.

Nao foram encontradas relacfes entre o Navicular Drop e 0 indice de Postura de Pé (FPI), apesar

de serem testes como o mesmo objetivo de medicao, utilizam nimero de classificagoes diferentes.

No entanto, e a fim de levar esta investigagdo a outros conhecimentos, sugere-se que no futuro se
faca uma investigagao com maior ndmero de participantes com uma selegao de grupos mais
diversificada para uma maior confiabilidade e validade dos resultados e para garantir que estes

sao representativos da populacdo como um todo.
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Edimburgo 2000)

“Relagéo entre valores de Navicular Drop e a Longitude do pé”

Eu, abaixo-assinado, s

declaro que fui devidamente informado (a) da realizagdo deste estudo de
investigagdo cientifica. Foi possivel, previamente, realizar as perguntas que
julguei necessarias, as quais obtive resposta satisfatéria. Toda a informagéo
que me foi prestada versou os objectivos, métodos, beneficios previstos e
riscos potenciais, assim como, o eventual desconforto, de acordo com as
recomendagtes da Declaragdo de Helsinguia. Tomei conhecimento de que, a
qualquer momento, tenho o direito de recusar a minha participagdo no estudo,
sem que isso possa provocar, como efeito, qualquer prejuizo na assisténcia
que me é prestada.

Assim, consinto que me seja aplicado o método ou inquéritos propostos pelo

investigador.
Data: __ /___/
Assinatura do participante Catia Isabel Faria Sampaio

(A investigadora)






Anexo || — Carta de pedido de autorizagao de recolha de dados

INSTITUTO POLITECNICO |
DE SAUDE DO NORTE

B |

Exmo. Senhor
¥ Prof. Doutor Antonio Almeida Dias
i Director da ESSVA

Vila Nova de Famalic3o, 16 de maio de 2012
N/Ref*: ESSVA / MPC-VA — 007/2012

Assunto: Pedido de autorizagé@o para recolha de dados.

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria Clinica (2° Edigao) a
funcionar no Instituto Politécnico de Satde do Norte, Escola Superior de Satde
do Vale do Ave prevé que, no Ultimo ano do curso os alunos realizem um
trabalho de pesquisa integrado na disciplina Trabalho de Projeto.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagio curricular junto
enviamos uma carta do estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizagio
para a realizacao da colheita de dados na instituicdo que Vossa Excia. dirige
bem como o documento de apresentacéo do estudo, sua finalidade, populagio
visada no estudo e o respectivo instrumenio de colheita de dados.

Agradecendo desde ja a ateng@o disponibilizada por Vossa Excia para o
assunto, colocamo-nos a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

>,
S T

Dr.-Domingos Somes—————
}/‘( Coordenador do Curso de M{}Wmm;
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Anexo lll — Apresentacao do estudo

Titulo

“Relacdo entre valores de Navicular Drop e a sua longitude do pé”.
Investigadora

Catia Isabel Faria Sampaio

Objetivos

Este estudo tem como objetivo principal relacionar os valores de Navicular
Drop com a longitude do pé. Como objetivos secundarios, relacionar os
valores de Navicular Drop consoante a idade, o género, a altura, o peso e

também relacionar os valores com a escala de FPI.

METODOLOGIA

O instrumento de colheita de dados baseia-se num relatério clinico
formulado com perguntas de resposta fechada e aberta e parametros que

serdo preenchidos através da observagdo ("grelha de observagdo”)
Aspetos éticos e legais

Para a realizagdo do estudo foram enviadas cartas de solicitagdo de
autorizagdo ao responsavel pela Escola Superior de Salude do Vale do Ave,
enviando em anexo o pedido de autorizagdo para a realizagao do estudo, a
conformagdo pelo Instituto Politécnico de Satde do Norte do ambito do

estudo, a grelha de observacdo e folha de apresentagdo do estudo.

Solicitou-se a autorizagdc aos pacientes para recolher os dados, e apds o
preenchimento da declaracdo de Helsinquia realizou-se a recolha, como tal
sera necessdario que haja ética, ou seja, tudo que a pessoa referir sera
respeitado de acordo com os direitos da pessoa, ndo sendo divulgada a

identidade do sujeito.
Justificacdo para Estudo

Este estudo vem pbr em evidéncia relagBes entre varidveis por meio da
verificagdo de hipdteses, predizer resultados de causa e efeito. Visa a

generalizagdo de uma populagao alvo.

Trata-se geralmente de obter resultados suscetiveis de serem utilizados no

plano pratico e de fornecerem melhorias em situagdes particulares.






Anexo |V — Grelha de Observagao

Grelha de Observacgao
Participante n°:
Data: I

Mal formagdes congénitas:

Antecedentes traumaticos ou cirlirgicos no pé?

sml_] quar

Nao L]
|dade:

Género:M [ ] F[]

Profissao:

Altura: _ ecm

Peso: kg

Longitude do Pé: cm
Patologias :

Utiliza ou utilizou algum tratamento ortopédico/ ortopodolégico?

sim[_] Qquar

Nao [ |

Atividades complementares:

N° de horas semanais da atividade:

Morfologia Digital:
Pé Egipcio [ ]
Pé Grego [ |

Pé Quadrado [ ]

VII



Valores de Navicular Drop:

Navicular Drop

Valores em
Descarga

Valores em Carga

Média
Valor Total

Pé Direito

Pé Esquerdo

Escala de Foot Posture Index:

Pé Direito Pé Esquerdo
Parametros 2 |1 |0 +1 +2 NV 2 |1 |0 +2 +1 NV
Palpagéo da
Cabega
Astragalina

Curvatura Supra e
Infra Maleolar

Posicao do
Calcéneo no Plano
Frontal

Proeminéncia
Astragalo-
Escafoidea

Congruéncia do
ALl

ABD/ADD do
Antepé em
Relagdo ao
Retropé

Total

VIII




Anexo VI — Declara¢ao do Orientador

Declaracao do Orientador

Para os devidos efeitos, Professora Doutora Liliana Avidos, declara que aceita ser
orientador da dissertagdo do alune(a) Catia Isabel Faria Sampaio do 2° ana do Curso de
Mestrado em Podiatria Clinica na Escola Superior de Satde do Vale do Ave (ESSVA),

com © tema “Relacio do diferencial escafoideo ¢ a longitude do pé”

Com os melhores cumprimentos

Vila Nova de Famalicdo, /.

\©_ .

{assinatura)

g
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Anexo VIl — Declaragao do Co-orientador

Declaraciao do Co - orientador

Para os devidos efeitos, Mestre Miguel Oliveira, declara que aceita ser coorientador da
dissertagio do aluno(a) Catia Isabel Faria Sampaio do 2" ano do Curso de Mestrado em
Podiatria Clinica na Escola Superior de Saide do Vale do Ave (ESSVA), com o tema

“Relagdo do diferencial escafbideo e a longitude do pé”

Com os melhores cumprimentos

Vila Nova de Farna 1ca0, _/ /

/;m

(assmat
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