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Resumo

Este trabalho teve como objetivo descrever calcado infantil e as suas
medidas, verificar se os pais compram calgado de tamanho adequado para

os filhos.

Na fundamentacdao tedrica abordam-se todos os temas relativos ao
objetivo do estudo, e que auxiliam a melhor compreensao deste trabalho
como a embriologia e desenvolvimento fetal, pé do recém-nascido, pé
infantil, calgado e calgado infantil. A recolha de dados foi realizada no
agrupamento da Escola José Macedo Fragateiro, sendo constituida por 152
criancas de ambos os géneros com idades entre os 3 e os 10 anos. O
procedimento baseou-se na aplicacao de questionarios aos pais das criangas
sobre a caracterizacdo sociodemografica. A avaliacdo da crianca consistiu na
caraterizacdo sociodemografica, caracterizacdo do membro inferior e
calcado. Nesta avaliagcdo foram registados a longitude do pé, a dureza do
calcado, formula metatarsal e digital, morfologia do joelho, posicao do
retropé e realizacdo de pedigrafias para mensuracdo do tipo de pé. Para a
dureza e flexibilidade do calcado avaliou-se o contraforte e a zona
metatarsal. Foram realizadas pedigrafias para definicao de tipo de pé, e
medicao do calcado e pé em diferentes pontos. Como resultado verificou-se
gue os pais encarregados de educacao elegem o calcado mediante o
conforto e o preco, no entanto a maior parte das criancas encontra-se a
usar sapato apertado. Visualizou-se que o tipo de pé mais frequente é o pé
plano. Em relagcdo a férmula metatarsal e digital verificou-se maior

incidéncia de index plus e egipcia respetivamente.
Palavras-chave:

CALCADO  INFANTIL; PODOLOGIA; PEDIATRIA; PE  INFANTIL;
DESENVOLVIMENTO MEMBRO INFERIOR.
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Abstract

This study aimed to describe children's shoes and their measures as

verify if parents buy shoes size suitable for their children.

In the theoretical approach, there are all the issues related to the purpose
of the study, as embryology and fetal development, the newborn's foot,

children’s foot and footwear.

Data collection was performed at the José Macedo Fragateiro’s
School, consisting of 152 children of both sexes aged between 3 and 10
years. The procedure was based on questionnaires to parents of children’s
sociodemographics. The child assessment consisted of sociodemographic
characterization, characterization of the lower limb and footwear. In this
evaluation were recorded the foot length, the hardness of the shoe,
metatarsal and digital formula, knee morphology, hindfoot position. For the
toughness and flexibility of the shoe, were evaluated the buttress and
metatarsal zone. Foot prints were performed to define foot type and
footwear and foot measurement at different points. As a result, parents
selected footwear by comfort and price, however most children wear tight
shoes. The most common type of foot is flat foot. Regarding the formula
metatarsal and digital there was a higher incidence of index plus and

Egyptian respectively.

Keywords:CHILDREN FOOTWEAR; CHIROPODY; PEDIATRICS; FOOT CHILD;
DEVELOPMENT LOWER LIMB.
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Introducao

A Podologia representa a darea da saude destinada ao estudo,
diagnéstico, prevencao e tratamento das alteracdes do pé e das suas
repercussdes no organismo (Evans 1998). A Podiatria Infantil € uma
especialidade da Podologia que inclui o diagndstico e o tratamento do pé
infantil e anomalias do caminhar. Esta especialidade trata as patologias do

pé infantil e previne o aparecimento de problemas futuros.

O pé representa o suporte essencial para a posicao bipede humana,
sendo uma estrutura tridimensional varidvel e uma base do mecanismo
antigravitacional. Demonstra-se ainda uma estrutura fundamental para a

marcha humana.

Desde o nascimento e ao longo da infancia, o desenvolvimento do pé
tem constituido uma fonte de preocupacao para os pais e profissionais nesta
area. Embriologicamente, o pé desenvolve-se entre as 4 e as 8 semanas de
gestacao e o seu crescimento termina antes do resto do corpo. Aos 18
meses de vida atinge cerca de metade do comprimento total do pé e no
inicio da adolescéncia atinge o desenvolvimento completo. Estas alteragoes
obrigam a uma substituicdo frequente de calcado para acompanhar o

crescimento rapido durante a infancia.

O pé plano é normal na crianca e o desenvolvimento da arcada plantar
nao depende do uso de calcado corretivo. Este tipo de pé deve ser encarado
como um problema apenas se for rigido e doloroso. Uma arcada plantar

muito pronunciada constitui também um motivo de maior preocupacao.

O calcado para a crianca deve ser flexivel, confortdvel e nunca justo.
Sapatos justos devem ser evitados, pois impedem o movimento normal do
pé, que é essencial para o desenvolvimento da forca muscular. A sola nao
deve ser escorregadia nem muito aderente, pois € uma fonte frequente de

guedas. O material do calcado deve permitir a respiracdo do pé, com



caracteristicas térmicas e de protecao adequada e que permita a liberdade

de movimentos.

No ambito do Curso de Mestrado em Podiatria Infantil, pretendeu-se
realizar um trabalho de investigacao intitulado “Caracteristicas do calgado
utilizado pelas criancas dos 3 aos 10 anos”. A escolha deste tema foi de
caracter pessoal, pois existe interesse em aprofundar o conhecimento sobre
a histéria do calcado. De acordo com o tema, os objetivos incidem na
descricdo da composicdo do calgado, as caracteristicas sobre o calgado

infantil e verificar se as criangas usam sapatos adequados para o seu pé.

Este trabalho é constituido por uma revisao bibliografica onde estdo
abordados a Podologia como ciéncia, uma breve introducdo sobre a
embriologia, o pé infantil e sua morfologia e caracterizacdo do calcado. E
também abordada a metodologia, na qual sao relatados aspetos éticos, o
tipo de estudo, a populacdao e amostra e os respetivos critérios de inclusao e
exclusdo, os materiais e instrumentos necessarios assim como o
procedimento. Numa Uultima parte, sdo apresentados os resultados, a

discussao e a conclusao do estudo em causa.



1 Fundamentacao teorica

1.1 Pé

O pé representa a zona distal da perna sendo constituido por vinte
seis 0ssos, dois sesamodides, trinta e trés articulacbes, cento e catorze
ligamentos, vinte musculos e sessenta mil glandulas sudoriparas, subdivide-
se em trés segmentos, o retropé, mediopé e antepé. Todos estes elementos
estdo interligados através de tecidos conjuntivos, vasos sanguineos e
nervos, sendo todo o complexo revestido por camadas de pele (Luvizutto,
Silva, Covolan, & Corréa, 200?; Palhano, 2008; Pedra, 2007).

O pé considera-se um elemento fundamental na estrutura corporal de
grande complexidade. Como base de todo o corpo, o pé estd encarregue de
suportar todo o peso em bipedestacao e durante o caminhar, identificando-
se assim as suas funcdes estdtica e dindmica (Luvizutto et al., 2007?;
Palhano, 2008).

A funcao estdtica encarrega-se da manutencao do suporte uni e
bipodal e a funcdo dindmica assegura a deslocagdo. Para manutencdo do
suporte, as estruturas Osseas e musculares asseguram a distribuicao de
forcas e da base de sustentagdo. A distribuicdo de forgas, permite a
distribuicao do peso corporal em toda a superficie de apoio plantar de forma
equilibrada. Em situacOes de transtorno estatico, o pé altera a distribuicdo
podendo resultar uma patologia de sobrecarga. O centro de gravidade do
corpo do individuo em bipedestacdao deve situar-se entre os pés e manter o
equilibrio estatico, para que isto seja possivel, os pés tendem a afastar-se e

aumentar a base de apoio.

O papel dinamico do pé permite a sua adaptacdo nas fungOes
dindmicas. Entre estas fungdes, destacam-se o papel de motor ativo que
permite a propulsdao, o papel de equilibrio no movimento que assegura uma
boa adaptacao ao terreno. O papel amortecedor das pressoes sobre a planta
do pé e ainda um papel técnico especializado referente a diferentes posicoes



podais em cada modalidade. O pé deve proporcionar estabilidade,
mobilidade e adaptar-se as diferentes vertentes ambientais que possam
surgir (Daum, 2001; Fuente, 2009).

Os pés sao fundamentais no aparelho locomotor, asseguram a
posicdo bipede, intervindo nesta funcdo os musculos da cabeca, tronco,
ancas e pernas, de forma voluntaria. Qualquer alteracdo desta posigao
significa a ostentagdao de todos os elementos contribuintes da dindmica
corporal. Pode concluir-se que o estudo do pé nao pode ser isolado do
restante aparelho locomotor; como estrutura complexa que €&, necessita do
suporte, apoio e interacdo de ciéncias distintas que complementam esta
formacado integrada (Daum, 2001; Fuente, 2009; Goldcher, 1992).

Na avaliacdo da postura do pé, consideram-se como planos o
transversal, que permite os movimentos de flexao e extensao; o plano
sagital que considera os movimentos de inversdao e eversao; e o plano
vertical que permite os movimentos de adugdao e abdugdo. Para esta
avaliacdo consideram-se ainda trés arcos no préprio pé: o arco medial
composto pelo calcaneo, escafoide, primeiro cuneiforme e pelo primeiro
raio. O arco lateral é constituido pelo calcdneo, cuboide e pelo quinto raio.
Por fim, o arco anterior define-se como a barra metatarsal no plano frontal
(Laffenétre, 2007).

1.1.1 Morfologia do pé

A morfologia do pé sofre influéncia do arco plantar longitudinal
medial. Este arco refere a elevacdo na regiao do mediopé, que quando
diminuida retrata um pé plano e quando se verifica aumentado revela um
pé cavo. Além disto, permite a distribuicdo de descarga do peso corporal e
das forcas do pé, sendo as maiores areas de apoio o calcanhar e as cabecas

do primeiro e quinto metatarsos (Rossi, 2006; Sacco et al., 2008).



1.1.1.1 Pé normal

O pé normal dispde de um arco de altura normal, permitindo uma
melhor estabilidade. Na avaliacdo deste tipo de pé, a impressao mostra
uma conexao entre o antepé e o retropé, através do istmo. O tamanho
normal do istmo varia entre um terco e um meio do tamanho do antepé. Na
visao posterior do pé, verifica-se o calcanhar em discreto valgo, assim como

um discreto valgo do hallux em relacdo ao metatarso (Rossi, 2006; Vopon,

q

Figura 1 - Representacao do pé normal

1.1.1.2 Pé plano

O pé plano é um pé muito flexivel, observando-se um valgo do
retropé no contacto inicial com o solo, em casos mais acentuados, ha
anulacdo do arco longitudinal associado a uma abdugdo do antepé levando

a um cansaco do paciente (Skinner, 2005).

O pé plano é uma alteracdo muito frequente podendo tornar-se
doloroso e afetar o equilibrio do corpo. Quando um membro se encontra
sobrecarregado pode desencadear um pé plano (Beloto, Mantovani, &
Bertoloni, 2004).

A origem do pé plano pode ser congénita, estando presente desde o
nascimento mas que poderda ndo ser muito evidente nos primeiros anos de
vida. Quando a causa é adquirida, o pé apresentava o arco longitudinal
funcionalmente normal, mas com o passar do tempo foi progressivamente
abatendo (Skinner, 2005).

A impressao plantar do pé plano, distingue-se em quatro graus. No

pé plano de primeiro grau verifica-se que a largura do istmo é igual ou



superior a da largura do antepé. No pé plano de segundo grau existe
contacto do bordo interno com o solo, mantendo-se a abdbada, parecendo
gue o arco interno cede mas sem o abatimento da abdbada. O pé plano de
terceiro grau verifica-se quando a largura do istmo é igual ou superior a da
largura metatarsica e a abobada plantar desaparece. Por fim, no pé plano
de quarto grau, existe uma convexidade do bordo interno, havendo um
maior apoio na zona central em relacdo as zonas anterior e posterior
(Beloto et al., 2004; Sacco et al., 2008).

ot

Figura 2 - Representacdo pé plano

1.1.1.3 Pé cavo

O pé cavo caracteriza-se uma elevacdo excessiva do arco longitudinal
interno, resultando uma diminuicdo da area plantar concentrando-se maior
pressdao na zona das cabecas metatarsicas, que pode agravar-se numa

deformidade dos dedos em garra (Skinner, 2005).

O pé cavo pode surgir devido a disturbios neuroldgicos, distrofias
musculares e disturbios pds-traumaticos. Pode ser classificado quanto ao
plano frontal em pé cavo posterior, onde a carga incide principalmente no
calcaneo. No pé cavo anterior, o retropé encontra-se em posicdo neutra e o
antepé deforma-se em equino e pé cavo misto referencia uma deformidade
mais grave englobando as componentes anterior e posterior (Beloto et al.,
2004; Skinner, 2005). O pé cavo pode ser considerado em trés graus. No
pé cavo de primeiro grau nota-se um istmo filiforme, com a apdfise estildide
do quinto metatarso evidente no centro. Por sua vez, no pé cavo de

segundo grau o istmo aparece interrompido por extensao varidavel de um a



varios centimetros. Por fim, no pé cavo de terceiro grau ha suprimento total

do istmo (Puertas, Oliveira, Nery, Cortelaz, & Filho, 1997).
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Figura 3 - Representacdo pé cavo

1.1.1.4 Pé pronado

No pé pronado visualiza-se frequentemente a realizacdo de uma
rotacdo rapida para o lado interno. Este movimento provoca um esforco
muito grande a nivel do membro inferior, podendo originar inUmeras lesodes,
tais como fasceite plantar, metatarsalgias e tendinite aquiliana. A pronagao
€ uma das maiores causas de lesdes a nivel do joelho. O pé pronado
considera-se uma entidade clinica diferente que se associa a outras
patologias do pé, o caso do escafdide acessério e um equino funcional
(Silva, 2004; Skinner, 2005; Tejedor, 2008).

1.1.1.5 Pé supinado

A supinacado representa o movimento contrario a pronacdo. Este tipo
de pé mostra-se mais muito rigido e inflexivel. Como o peso se encontra no
bordo lateral do pé, as forcas nao sao distribuidas, afetando todo o membro
inferior. Como lesdes mais frequentes verificam-se as tendinites e fraturas

de stress, pelo facto do pé ndo conseguir rodar o suficiente (Silva, 2004).



1.1.1.6 Retropé varo

O retropé varo consiste numa deformidade 6ssea na qual o calcéneo
esta numa posicao invertida, com o pé numa posicao neutra. A deformidade
em varo do retropé resulta do varismo da tibia e da articulacdo

subastragalina (Figueiredo, 2009).

Esta deformidade classifica-se em trés categorias: retropé varo nao
compensado, retropé varo parcialmente compensado e retropé varo
totalmente compensado. O retropé varo ndao compensado considera-se
guando os graus de varismo tibial sao maiores que a amplitude de pronagao
da subastragalina. Este facto faz com que o calcdneo permaneca invertido
em carga tantos graus quanto os de varismo tibial. O retropé varo
parcialmente compensado visualiza-se quando os 12 graus de varismo
tibial, maior que a amplitude de pronagcao da SAG, produzindo-se a
pronagao total da articulagao subastragalina, sem que seja suficiente para
neutralizar ou inverter o calcaneo. Por fim, no retropé varo totalmente
compensado existe aducdo e flexao plantar do astragalo, abducdo, flexdao
dorsal e eversao do calcaneo, rotacdo interna da tibia, flexdo da anca e do
joelho (Figueiredo, 2009).

1.1.1.7 Retropé valgo

O retropé valgo visualiza-se quando o calcdneo se coloca em eversao
e 0 pé esta em posicdo neutra. Surge devido a uma deformidade da SAG
em valgo ou por valguismo do terco distal da tibia. No caso de o valguismo
do retropé ser muito acentuado, o pé coloca-se numa posicao tao valga que
por vezes o escaféide toca no solo antes da SAG pronar totalmente
(Figueiredo, 2009).

1.1.2 Morfologia digital e metatarsica

A morfologia digital considera-se segundo a longitude dos dedos.

Considera-se o pé egipcio quando o primeiro dedo tem maior comprimento



gue o segundo e o segundo é maior que o terceiro. Este tipo de morfologia
mostra-se o mais frequente. O pé grego identifica-se quando o hallux é
mais curto que o segundo dedo. O pé quadrado é considerado quando o
primeiro dedo tem o mesmo comprimento que o segundo. Este tipo mostra-
se 0 mais raro. Destes diferentes tipos de morfologia digital, o pé grego é o
que menos transtornos provoca, adaptando-se melhor ao calcado. Em
contrapartida, o pé egipcio € o mais propenso a aparicao de patologias
(Ciria, 203; Silvestre & Gasc6, 200?).

Pe Quadrado Pe Grego Pe Egipcio

Figura 4 - Representagao da morfologia digital

A morfologia metatarsica refere-se & longitude dos metatarsos.
Quando o primeiro metatarso apresenta maior comprimento em relacao ao
segundo considera-se o index plus. O index plus-minus considera-se quando
o0 primeiro e segundo metatarso apresentam a mesma longitude. Por fim,
no index minus o primeiro metatarso € mais curto que o segundo. Este tipo
de morfologia metatarsica é a mais comum (Ciria, 203; Silvestre & Gasco,
2007?).



Index plus mires Index minus frdex plug

Figura 5 - Representacdo da morfologia metatarsica

1.1.3 Desvios axiais dos membros inferiores

As modificagbes no alinhamento dos membros inferiores, nos
primeiros anos de vida, sao fisiolégicas. Nestas sdo de destacar as

deformacdes do joelho (Neves & Campagnolo, 2009).

Para avaliagao do joelho considera-se o plano frontal, deste modo este pode
classificar-se em valgo, varo ou neutro. A deformagao em valgo consiste na
aproximacao dos joelhos e afastamento dos pés, caracterizando uma
angulacdo medial do joelho e desvio do eixo longitudinal da tibia e do fémur
para fora. A crianga apresenta adugdao e rotacdao medial do fémur,
associadas ao excesso de rotacao da tibia. Caso o problema seja bilateral,
0os membros inferiores apresentam uma forma tipica em X. Por sua vez a
deformacdo em varo consiste no arqueamento das pernas, estando os
joelhos mais afastados da linha média do corpo, e verificando-se uma

abducao do fémur e o excesso de rotacao da tibia (Figueiredo, 2009).
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Normal Varo Valgo

Figura 6 — Representacao dos desvios axiais do joelho

Além da idade da crianca, os antecedentes familiares e a presenca de
doenca sistémica influenciam a presenca de desvios axiais do membro

inferior (Neves & Campagnolo, 2009).

1.2 Peé infantil

1.2.1 Embriologia e desenvolvimento fetal

O desenvolvimento humano representa um amplo assunto de grande
interesse, desde a concegdo ao nascimento. Os processos que ocorrem
numa célula Unica, originam um novo ser, que desenvolve e se adapta a um

novo mundo (Moore & Persaud, 2004).

A partir do momento de fertilizagdo do 6vulo, ocorrem alteracdes ao
nivel da moérula para conversao dos brotos do pré membro inferior em ossos
individuais do pé. O periodo embrionario define-se assim, como as
primeiras sete semanas pos-ovulacdo, dividindo-se em 23 estagios
embriondrios. Nesta fase, o pé cresce principalmente pelo bordo axial do
peronio, responsavel pela disposicdo embriondria do pé (Evans, 2010;
Goldcher, 1992; Lépez, 2007).

No inicio da gestacao distinguem-se trés camadas, nomeadamente a
ectoderme, que formard a epiderme, recetores sensoriais e tecidos

nervosos. A mesoderme, responsavel pela formagao esquelética, conetiva,

muscular e dos tecidos sanguineos. Por fim, a endoderme representa a
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camada mais interior, responsavel pela formagao dos tratos gastrointestinal

e respiratério (Evans, 2010; Lépez, 2007).

O pé advém da mesoderme, projetando-se pela ectoderme, formando
0 esboco do pé. Para a formagao do esqueleto distinguem-se trés etapas, a

mesenquimal, cartilaginosa e éssea (Evans, 2010; Lépez, 2007).

O mesenquima diferencia-se para formagao dos metatarsos, falanges
e tarso. As infiltracdes vasculares ocorrem inicialmente no astragalo. Estas
infiltracdes evoluem posteriormente para o calcaneo, escafoide, cuboide,
cuneiformes, metatarsos e falanges, sinalizando a ossificacao (Evans, 2010;
Lépez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

A ossificacdo progride do antepé para o retropé, sendo o hallux o
primeiro a ossificar. O calcaneo é o primeiro osso do tarso a ossificar e o
escafoide o ultimo, variando entre o segundo e o quinto ano de idade. O
cuboide ossifica na trigésima sétima semana gestacional, sendo utilizado
como marcador de maturidade fetal (Evans, 2010; Thomson & Volpe,
2001).

O desenvolvimento do sistema nervoso é evidenciado na terceira
semana embriondria, quando a ectoderme adelgaca para formar a placa
neural, que por sua vez origina o sulco e a crista neural. O sulco neural
forma o tubo neural que se funde e alonga, durante a quarta semana
gestacional, para formar a corda espinal. A diferenciacao da crista neural
forma ganglios autondmicos e sensoriais. O primitivo plexo lombossacral
forma-se na quinta semana com os respetivos nervos femoral, obturador,
tibial e peronial (L6pez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

O desenvolvimento dos membros inicia-se com a ativagdao de um
grupo de células do mesénquima, que se localizam na mesoderme lateral. A
formagao dos membros ocorre na ectoderme, sendo que 0s primeiros
esbocos do membro inferior visualizam-se apds o aparecimento do membro
superior, por volta do 28° ou 29° dias. No entanto verificam-se diferencgas
entre o desenvolvimento dos membros, mais especificamente a mao e o pé,
devido & forma e funcdao que desempenha. No dapice de cada esboco do

respetivo membro, forma-se a crista ectodérmica apical que tem origem a
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partir do aumento da ectoderme. Entre a AER e as células do mesenquima,
€ estabelecida uma relacdo fundamental para o desenvolvimento do
membro, promovendo o seu crescimento (Evans, 2010; Thomson & Volpe,
2001).

Uma vez iniciado, o desenvolvimento do membro inferior é rapido,
alterando-se a cada dois dias. Antes da quinta semana embrionaria, sao
visiveis as zonas correspondentes a coxa, perna, pé e dedos (Evans, 2010;
Lopez, 2007).

Na sexta semana, os membros sao perpendiculares ao corpo,
rodando 90° posteriormente, adotando o aspeto de remos. O pé apresenta-
se totalmente em equino e invertido. As superficies plantares dos pés
voltam-se uma para a outra. Nesta altura, inicia-se a formagao dos dedos,
gue por vezes resulta em sindactilia, por formacao incompleta (Evans,
2010; Lépez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

Na sétima semana, os musculos gastrocnémios e solear surgem com
zonas miogénicas para os outros flexores, extensores e os musculos
peroniais apresentam-se mal definidos. Os nervos principais alongam-se
para enervar estes futuros grupos musculares (Evans, 2010; Thomson &
Volpe, 2001).

O periodo fetal inicia-se na oitava semana de gestacao e termina com
o parto. Esta fase demonstra o pé em posicao equina, supinada e aduzida.
Os musculos, vasos e nervos diferenciam-se e os dedos distinguem-se. O
terceiro dedo é inicialmente o mais longo no embrido, sendo ultrapassado
posteriormente pelo segundo. O hallux é normalmente mas nao
necessariamente ultrapassado pelo segundo dedo. Similarmente ao terceiro
dedo, o terceiro metatarso € inicialmente o mais longo, mas superado pelo
segundo, entre a 162 e 202 semana. A partir da 242 semana, o segundo
matatarso mantém-se o mais longo, sendo o primeiro ocasionalmente mais

curto que o terceiro (Evans, 2010; Thomson & Volpe, 2001).

O pé do feto apresenta forma triangular com um pequeno calcanhar e
um estreito antepé. O tarso corresponde a 40% da longitude total do pé.

Com o crescimento, o pé altera as suas proporcdes e forma, os calcanhares
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crescem proporcionalmente de modo a que em adulto corresponda a 50%
da longitude total do pé (Evans, 2010; Lo6pez, 2007; Thomson & Volpe,
2001).

Na nona semana, o calcaneo passa de uma posicdo adjacente ao
astragalo, para uma posicdo plantar, formando-se assim a articulacdo
subastragalina. A tibia e o perdnio organizam-se em torno da cupula
astragalina, para formar a articulacdo do tornozelo. A base do primeiro
metatarso articula com o cuneiforme medial, observando-se um amplo
angulo intermetatarsal, de modo que o primeiro metatarso e o hallux se
encontrem aduzidos. A falange distal do primeiro dedo é a primeira a
ossificar (Evans, 2010; Lépez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

Entre a 102 e a 122 semana, o tornozelo dorsiflexiona, posicionando-
se em equino extremo. O feto mede cerca de 75 mm na 122 semana e
comega a movimentar as pernas, mantendo os punhos cerrados. A posigao
invertida do pé mantém-se com torsao da cabeca e pescoco do astragalo,
assim como o calcaneo. Nesta fase, a tibia e o perdnio apresentam o
mesmo tamanho, aumentando posteriormente a tibia. Os tecidos ungueais
também comecam a formar-se (Evans, 2010; Lopez, 2007; Thomson &
Volpe, 2001).

Na 162 semana, o pé everte devido as torsdes do astragalo e
calcaneo e ocorre o desenvolvimento do arco longitudinal interno. Este
movimento de eversdao e dorsiflexao mantém-se até aos seis anos de
idade(Lépez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

Na 182 semana, o feto mede cerca de 15 cm. Por sua vez, na 212
semana, o calcdneo e o primeiro metatarso ossificam. Na 222 semana, o
comprimento do feto é de 30 cm, apresentando unhas. Na 242 semana
verifica-se a ossificagdo central do astragalo. A partir da 262 semana, a
espinha fetal flexiona desde a vertebra cervical até a sacral. Na 372 semana
ocorre ossificacao do cuboide, como indicador de maturidade fetal
juntamente com a cartilagem da orelha (Evans, 2010; Lépez, 2007;
Thomson & Volpe, 2001).
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1.2.2 Pé do recém-nascido

O pé do recém-nascido surge numa posicdo em supinacdo e aducdo
do antepé, o arco longitudinal interno mostra-se marcado e por vezes
associa-se uma discreta oposicdo do hallux. Além disto, dispde de uma
maior amplitude de movimento em flexdo dorsal comparativamente a flexao
plantar(Evans, 2010; Lopez, 2007).

No pé do recém-nascido visualizam-se radiologicamente alguns ossos
em periodo de ossificacdo, nomeadamente o astrdgalo, calcdneo, cuboide,
metatarsos e as falanges, a excecdo das falanges medial e distal do quinto
dedo. Além disto, verifica-se um angulo reto ou em extensdo e eversao de
159 entre o pé e a perna. A ossificagcdo do terceiro cuneiforme da-se ao
segundo més de idade nas meninas e ao terceiro nos meninos. Na projecao
radiolégica lateral, visualiza-se o astragalo completamente desalinhado e
ligeiramente angulado em relacdo ao calcdneo, sem sobreposicdes (Evans,
2010; Lépez, 2007).

O pé do recém-nascido sofre um movimento de eversao resultante de
uma torsdo em valgo do pescoco do astragalo e a posicdo em varo do
calcaneo e o arco longitudinal interno vai diminuindo, preenchendo-se de
tecido adiposo. A torsdao em valgo do astragalo, permite a adaptacao da
pinca maleolar, aumentando a amplitude de movimento no plano
transverso. Isto permite o apoio plantigrado do pé. A anca, o joelho e o
tornozelo encontram-se lateralmente rodados. Na tibia verificam-se entre
0° e 6° de torsao lateral. A posicao do pescoco femoral acarreta uma coxa
valga, estando a anca fletida e abduzida (Evans, 2010; Lépez, 2007).

1.2.3 Pé da criancga

No nascimento, o pé apresenta 22 o0ssos parcialmente formados,
constituidos principalmente por cartilagem. Esta ossificagdo completa-se
entre os 18 e os 24 anos, verificando-se nesta fase 26 ossos totalmente
formados (Evans, 2010; Garcia, Palmero, & Gonzalez, 2004; Lépez, 2007).
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No fim do primeiro ano de vida o comprimento do pé corresponde a
cerca de 40% do tamanho final, correspondendo ao periodo de maior
crescimento. O pé cresce 0,9 cm por ano (Garcia et al., 2004; Lépez,
2007).

No segundo ano de vida, toda a parte medial que rodeia os
escafoides continua sem ossificar, sendo estes os Ultimos a ossificar aos 4
anos. Nesta idade, todos os ossos se encontram formados com a excegao
do tubérculo do calcaneo, e forma-se o arco longitudinal interno do pé da
crianca (Evans, 2010; Lopez, 2007).

A escala de crescimento reduz rapidamente entre os 4 e os 5 anos,
pois o pé demora 4 anos para duplicar o seu tamanho. Ao mesmo tempo
desenvolvem-se inUmeros musculos, tenddes e ligamentos, podendo surgir
problemas de marcha como a limitagdo do movimento (Evans, 2010; Lopez,
2007; Tyrrell & Carter, 2009).

Cada bebé tem o seu proprio ritmo, e existem alguns que ndo
passam propriamente pela fase de gatinhar. Normalmente um bebé comeca
a gatinhar por volta dos 8 a 10 meses de idade. Quando a crianga comeca
a caminhar, por volta os 10 e os 16 meses, o equilibrio é insuficiente,
refletindo-se numa marcha insegura. Como modo de compensar este
desequilibrio, a crianca afasta os pés através de uma rotacao externa, para
aumento da base de apoio. A linha de gravidade transmitida desde a
espinha iliaca e a linha média da rétula, projeta-se medialmente ao primeiro
dedo, e nao entre o primeiro e segundo dedos. Deste modo, ao apoiar-se
sobre o bordo interno, o pé sofrera uma tensao exagerada, resultando uma
pronacdo e aplanamento do arco. Este facto é agravado pela pouca
eficiéncia dos ligamentos, incapazes de manter os 0ssos do tarso na posicao
correta. Quando o equilibrio progride, hd uma diminuicdo da rotacdo
externa do pé fazendo com que o centro de gravidade se aproxime da
normalidade, levando a um melhor funcionamento dos musculos e
ligamentos e consequentemente fungdes adequadas e equilibradas (Evans,
2010; Loépez, 2007).
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O pé influencia o joelho, implicando que a sua posicdo se altere de
varo para um valgo fisioldgico. Estas transformacdes comegam entre os 12
e 0os 16 meses, contudo aos 24 meses o pé pode apresentar um arco
longitudinal bem definido em bipedestacdao, encontrando-se o calcanhar

numa posicao neutra sem inversao (Evans, 2010; Thomson & Volpe, 2001).

Existem condicdes de desenvolvimento relacionadas com a posigao
dos pés e joelhos. O genu varum mostra-se normal até aos 2 anos. O genu
valgum a partir dos 2 anos e atinge a maxima deformacdo aos 4 anos,

atenuando entre os 6 e os 7 anos (Lépez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

Além destas alteragbes, a marcha em pontas € comum no inicio,
desenvolvendo-se o contato do calcanhar por volta dos 6 meses. Entre os 9
e 0s 12 meses, a pronagao mostra-se comum pela posigao vara da
articulacdao subastragalina entre 5 e 109, resultando na inversdo do antepé
e retropé. Esta posicdo em varo regride consideravelmente a partir dos 6
anos, pela anteversdao e antetorsao femoral, posicionando-se o joelho num
plano frontal (Thomson & Volpe, 2001; Tyrrell & Carter, 2009).

Entre os 5 e os 10 anos, o comprimento do pé mede cerca de 63% da
longitude total. Os pés dos meninos normalmente sdo maiores que os pés
das meninas, devido ao maior crescimento do tarso. Durante o
desenvolvimento embrionario os membros inferiores apresentam menor
crescimento em relagao a parte superior, que na adolescéncia se inverte.
Deste modo, € nesta fase que ocorre maior crescimento do pé, implicando a

alteracao constante do calcado (Lépez, 2007; Thomson & Volpe, 2001).

1.3 Calcado

A evolucao do calcado acompanhou a evolucdo do homem com o
intuito de proteger o pé do meio envolvente. O sapato considera-se
imprescindivel em todas as atividades vitais, pelas incleméncias do tempo e
das irregularidades do terreno. Deste modo verifica-se a funcao protetora

gue o calcado tem para com o pé. Além de protecao o calgcado tenciona
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proporcionar conforto, conceito complementar a protecdo (Costales, 2005;
Williams & Nester, 2010).

Inicialmente o calgado era muito rudimentar, feito de pele dos
animais ou de algum tipo de casca ou fibra vegetal. As primeiras referéncias
do calgcado surgem no Egito, em que a sandalia tinha a forma da planta do
pé e atava-se por meio de tiras. Com o tempo, foi adquirindo um caracter
mais geral e popular, pois quase todos usavam. Desta forma foi obtendo um
caracter classista, pois dependia da classe social que o utilizava. Cada
civilizacao ou povo adaptou-lhe os seus costumes, mitos e limitagdes, que
ainda perduram até hoje. Com o desenvolvimento cientifico técnico no
campo da fisica, quimica, engenharia, ergonomia e da biomecanica tém sido
criados materiais e métodos cientificos para a confecdao de um calgado que
reiune as condicdes adequadas sem causar incbmodo nem lesdes no pé

criando assim o calcado de ocasido (Evans, 2010; Williams & Nester, 2010)

Os povos egipcio e hebreu aplicavam técnicas artisticas na
manufaturacao do calgado. Por sua vez, em Roma apenas as mulheres e
atores utilizavam calgado, enquanto que na Grécia o sapato era utilizado
por todos (Costales, 2005; Evans, 2010; Tyrrell & Carter, 2009; Williams &
Nester, 2010).

Entre os séculos XIV e XV, o calcado adquire maior importancia no
Ocidente, considerando-se um acessério do vestiario. Com a revolucdo
industrial nos finais do seculo XVIII surgem as primeiras oficinas de calcado
e consequentemente a primeira maquina de coser. A partir desta data a
producdo comecou a ser em série, permitindo a utilizacdo de novos
materiais e técnicas de producdo (Costales, 2005; Tyrrell & Carter, 2009;
Williams & Nester, 2010).

O design do sapato torna-se cada vez mais influente, surgindo a
necessidade de inovar e tentar conciliar protecao, conforto e estética, que
nem sempre é possivel (Costales, 2005; Tyrrell & Carter, 2009; Williams &
Nester, 2010).

O sapato como protetor do pé, mostra esta funcdo mediante as

alteragoes climatéricas e relevo do solo. Além disto, o sapato é desenhado e
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concebido para ser usado confortavelmente e manter a boa saude do pé,
através de corretos design, construcdo e calce, propriedades importantes
para o consumidor. Na componente estética, o sapato tenciona completar o
vestuario e a aparéncia, considerando-se um objeto de moda. Mediante
performances especiais, o sapato é concebido para potenciar determinados
movimentos, nomeadamente no desporto(Costales, 2005; Tyrrell & Carter,
2009; Williams & Nester, 2010).

O sapato dispde de caracteristicas que poderao parecer
contraditérias, sendo em simultaneo resistente e macio, seguro e flexivel,
permeavel ao suor e transpiracdo e impermeavel a chuva, ter uma boa
aparéncia e ser confortavel (Costales, 2005; Evans, 2010; Tyrrell & Carter,
2009; Williams & Nester, 2010).

Na visualizagdo do calcado, distinguem-se duas partes,
nomeadamente o corte e o solado. O corte é o conjunto de pecas e
materiais que constituem a parte superior do sapato e que cobre o peito do
pé. Por sua vez, o solado representa conjunto de materiais que constituem
a parte inferior do sapato e que cobre a planta do pé(Evans, 2010; Tyrrell &
Carter, 2009; Williams & Nester, 2010).

No corte podem identificar-se diferentes constituintes. A pala/lingua
representa a zona do calgado que cobre o dorso do pé e que o protege da
friccdo dos corddes, onde por sua vez, se encontram as orelhas, que
consistem na zona de reforgo que une as laterais do sapato, denominado de
cano ou taldo. A gaspea é a parte do corte que une a biqueira as zonas
laterais do calcado denominadas de cano ou taldo, e as orelhas onde se
colocam os ilhds para passar o corddo. A biqueira representa a extremidade
anterior do calcado, podendo ser reforcada por uma placa de metal ou
plastico para protecao dos dedos. Na parte posterior do corte encontra-se o
contraforte, que consiste numa peca de material rigido que rodeia o
calcanhar e o sujeita a posicdao adequada (Costales, 2005; Evans, 2010;
Tyrrell & Carter, 2009; Williams & Nester, 2010).

19



orelhas ou vistas

Figura 7 - Representagcao do Corte do sapato

O contraforte deve ocupar as 2/5 partes posteriores para evitar a
deformacdo desta zona. Este constituinte deveria ser mais baixo no lado
externo do que no lado interno pois o maléolo peroneal encontra-se num
plano inferior e assim se evitaria a friccao. A regiao posterior do calgado que
recobre ou abraca externamente o contraforte denomina-se de calcanheira
ou taloeira. A embocadura representa o bordo superior do vazio que da
entrada ao pé. A zona externa devera ser mais baixa que a interna para nao
danificar o maléolo. A parte que se encontra abaixo da embocadura
designa-se de cano ou talao (Costales, 2005; Evans, 2010; Tyrrell & Carter,
2009; Williams & Nester, 2010).

O corte pode ser de pele, adaptando-se ao pé e dando maior
comodidade, ainda que com o uso, perca a firmeza. A pele deve constituir
de perfuragdes para a ventilagdo do pé (Costales, 2005; Tyrrell & Carter,
2009)

No solado do sapato observa-se a palmilha de montagem, que serve
de suporte para o corte do sapato, com a configuracao da planta do pé. O
enfuste consiste numa peca alongada, colocada sob a palmilha de
montagem para sustentacao da abdboda plantar. O reforco da palmilha
situa-se a zona posterior da palmilha pra reforco, e correta fixagao do
enfuste e do salto. A zona entre a palmilha e a sola denomina-se de
enchimento. Por fim a sola é o constituinte que fica em contato com o solo,
que pode conter um salto (Costales, 2005; Tyrrell & Carter, 2009; Williams
& Nester, 2010).
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Figura 8 - Representacao da Sola do sapato

O calcado deve respeitar o pé, facilitando o equilibrio estatico e
dindmico assim como colaborar no normal desenvolvimento da marcha.
Existem quatro grandes grupos de calcado. O calgcado convencional refere-
se ao calcado utilizado no quotidiano e identificam-se quatro subgrupos
como o calcado para bebé, crianca implicitos neste trabalho, além do
feminino e masculino. Por sua vez, o calcado terapéutico é concebido para
desenvolver uma acao corretora ou preventiva. Como tipo de calgado,
identifica-se ainda o calcado para o pé diabético que deve atender ao facto
de o pé diabético ser um pé de risco e assim ter as caracteristicas
necessarias para a prevencdao de lesdes e o calgado desportivo que
mediante o desporto a praticar o tipo de sola varia (Costales, 2005; Evans,
2010; Tyrrell & Carter, 2009; Williams & Nester, 2010).

1.3.1.1 Calgado infantil

No desenho do calcado infantil, deve considerar-se o crescimento e a
alteracao da forma do pé, a tendéncia a pronacdo e o excesso de sudacao.
Além disto, o conforto do sapato e importante para que a crianga o utilize.
Uma caracteristica importante no calgado infantil é a flexibilidade, de modo
a evitar tensao excessiva no pé em desenvolvimento (Evans, 2010;
Williams & Nester, 2010).

A forma do sapato deve assentar no eixo longitudinal do pé, de forma
fisiologica. Por sua vez o contraforte deve ser duro e se possivel

indeformavel. A sola deve ser flexivel e indeformdvel, com incrustacoes
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para evitar derrapagem. A zona anterior do calcado deve ser ampla para
permitir o livre movimento dos dedos, a biqueira deve ser reforgada para
protecdo e ampla para nao haver lesdes nas unhas. Para o sistema de
amarracao pode adaptar-se velcros ou cordoes (Evans, 2010; Williams &
Nester, 2010).

Ainda no que respeita a proporcao do calcado infantil, deve
considerar-se que a medida do crescimento do pé, a proporcdo da largura
do antepé diminui e a do tarso aumenta, ou seja, a medida que o pé alonga
a zona metatarsal fica mais estreita e o calcanhar alarga (Evans, 2010;
Williams & Nester, 2010).

Atendendo a constante variagdo de tamanho do pé infantil, o calcado
da crianca deve ser trocado mediante a sua idade. Entre os 12 e 18 meses
a crianca deve trocar de calcado de 2 em 2 meses, entre 1,2 e 2,5 anos de
3 em 3 meses, de 2,5 e 4 anos deve trocar de 4 em 4 meses, dos 4 e 6
anos deve trocar de 6 em 6 meses, a partir dos 6 anos é variavel (Evans,
2010; Fuente, 2009).

Um ponto importante é saber o ritmo de crescimento do pé da
crianga, pois nos primeiros meses de vida o ritmo é comum a todos, sendo
gue a morfologia de cada individuo decide a evolugdao e o ritmo do
crescimento do pé. Estudos indicam que existe uma correlacdo inversa
entre a idade e o crescimento do pé, ou seja, o pé cresce mais nos

primeiros anos de vida (Evans, 2010; Williams & Nester, 2010).

Na fase de latente, as criangas precisam apenas de proteger os pés
contra o frio, enquanto a crianca que gatinha e comeca a andar, deve usar

calcado com um contraforte e biqueira firme (Evans, 2010; Fuente, 2009).

A parte superior deve ser de couro macio e a sola flexivel e macia. O
sapato do pé em crescimento deve distar de 12 a 18 milimetros entre o
primeiro dedo e o fim do comprimento, o contraforte deve ajustar-se

firmemente ao calcanhar (Evans, 2010; Williams & Nester, 2010).

O calcado infantil deve incorporar o suporte do arco longitudinal
interno, pois interfere no seu desenvolvimento entre o primeiro e o terceiro
ano de vida (Evans, 2010).
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O calgado torna-se importante na crianga a partir do momento em
que comecga a caminhar. A partir desta altura, as criangas devem optar por
sapatos estruturados para permitir o balanco e o desenvolvimento da
confianga durante a marcha. Do mesmo modo, o calgado deve ser flexivel

na sola e permitir que o pé evolua naturalmente (Tyrrell & Carter, 2009).

1.3.1.1.1 Ciritérios considerados para o calcado infantil entre os 1 e

0s 3 anos

A partir do primeiro ano de idade o cano do calgado deve contactar a
zona maleolar para controlo da articulacao do tornozelo e boa postura do
pé. O comprimento do sapato ndao deve impedir o crescimento do pé, mas,
ao mesmo tempo, muito espaco na biqueira do sapato pode ter um efeito
negativo sobre o desenvolvimento do pé, como o ponto de flexao do sapato
nao vai alinhar corretamente com articulacdo metatarso-falangica (Evans,
2010; Tyrrell & Carter, 2009).

Figura 9 — Exemplo de calgado utilizado por criangas dos 1 aos 3 anos

A biqueira do sapato deve abarcar toda a zona do antepé e ter um
espaco entre 7 a 10 milimetros. A altura posterior deve ser proporcional
com o resto do calcado, no caso de ser baixo, a postura do pé nao sera
mantida. Quando o contraforte é muito alto, pode lesionar o tendao de
Aquiles. A gaspea tem que seguir a linha natural do pé, ajustando-se sem

forcar o arco longitudinal interno. A forma da gaspea deve permitir o
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correto posicionamento do antepé dentro do sapato (Evans, 2010; Tyrrell &
Carter, 2009).

1.3.1.1.2 Critérios considerados para o calcado infantil entre os 3 e

0os 5 anos

A partir dos 3 anos o arco longitudinal interno encontra-se em
desenvolvimento e os joelhos a adotar uma posigao em valgo. Entre os 3 e
0s 4 anos as pernas alinham sem que haja contacto entre os joelhos. Aos 5
anos evidencia-se uma marcha natural em que o apoio faz-se
progressivamente do calcanhar até ao primeiro dedo, permitindo a crianga
caminhar e correr de forma coordenada. A forma do pé distingue-se o arco
anterior (Evans, 2010; Thomson & Volpe, 2001).

As criangas com estas idades e comparadas com as mais novas, sao
mais dindmicas e confiantes, no entanto o pé mostra-se fragil, sendo um
facto importante para a confecao do calgado(Thomson & Volpe, 2001;
Williams & Nester, 2010).

Figura 10 - Exemplo de calgado utilizado por criangas dos 3 aos 5 anos

O cano do sapato deve ser mais baixo, e a gaspea deve incorporar
uma fixagao funcional para contengdao do calcanhar. O comprimento do
sapato é importante que seja o suficiente para permitir o crescimento
longitudinal do pé em proporcdes moderadas. A gaspea e a biqueira, devem

permitir espaco em torno da articulagcdo metatarso-falangica, sem que haja
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lesdes da mesma e das unhas. A altura do contraforte deve ser proporcional
ao resto do calgado (Thomson & Volpe, 2001; Williams & Nester, 2010).

1.3.1.1.3 Ciritérios considerados para o calcado infantil entre os 5 e

0s 7 anos

Nestas idades o pé estrutura-se e define a sua forma. O arco
longitudinal interno configura-se e o pé apresenta grande flexibilidade.

Nesta altura verificam-se diferencas entre os pés das meninas e dos
meninos, nomeadamente na altura do peito do pé, no tamanho da primeira
articulacdo metatarso-falangica. Nesta fase deve conjugar-se na selegao do
calcado a comodidade no préprio calgcado com o estilo (Thomson & Volpe,
2001; Williams & Nester, 2010).

-

Figura 11 - Exemplo de calgado utilizado por criancas dos 5 aos 10 anos

Como nas idades anteriores o cano deve ser baixo, a gaspea permitir
uma boa fixacdo (corddes ou velcro) para contengdo do calcanhar e o
comprimento do sapato ser o suficiente (Evans, 2010; Thomson & Volpe,
2001).

Os pés das meninas desenvolvem mais depressa do que o dos
meninos, aos 10 anos atingem 90% do tamanho total, apresentando maior

crescimento entre os 10 e os 11 anos. Por sua vez os rapazes aos 10 anos

25



atingem 82% do tamanho total do pé, havendo um maior crescimento a
partir desta idade até aos 14 anos (Thomson & Volpe, 2001).

Na selecao do calcado, deve atender-se as costuras interiores, assim
como os produtos quimicos utilizados na sua confegdao, pelas possiveis

lesOes dermatoldgicas que possam causar (Fuente, 2009).

No momento da selecdao do calcado para a crianca, deve atender-se a
idade, pois influencia diretamente o tamanho. Com isto, o calgado
selecionado deve ser pelo menos 10mm maior (Evans, 2010; Fuente,
2009).

Para as criancas em fase escolar, deve atender-se a acomodacdo e
estilo do calcado. Nesta fase, a variedade de calcado é imensa. Deve
preferir-se calcado de preco acessivel e de qualidade, que seja flexivel e

respiravel, que possibilite o bom crescimento do pé (Evans, 2010).

1.3.1.2 Medidas a considerar no fabrico do calcado

Na concecdao da forma e do calcado devem considerar-se algumas
medidas. As medidas a quantificar na obtencdao da forma consistem em

medidas de comprimento, largura, perimetros e alturas.

A forma é um instrumento utilizado na fabricacdo do calcado,
representante das medidas do pé. Assim, considera-se a forma fundamental
na fabricagdo de modelos, devendo ser coerente com a antropometria dos
pés.

As medidas de comprimento identificam as distancias entre o
calcanhar e outros pontos especificos do pé. O comprimento total do pé
consiste na distancia entre o ponto mais proeminente do calcanhar e o dedo
mais extremo. Outra medida de comprimento é a distancia entre o ponto

mais proeminente do calcanhar e a base da falange do primeiro dedo.

As medidas de largura identificam as larguras reais e as partes
distintas do pé, de modo a adequar a forma a comodidade do mesmo. A

largura metatdrsica consiste na distancia entre a primeira e a quinta
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articulacdo metatarsofalangica. A largura entre os tornozelos representa a

distancia entre os maléolos interno e externo.

Como medida de perimetro utilizada na confecdo da forma,
considera-se o perimetro metatarsico, que é efetuado com uma fita que

circunda a articulagdes do primeiro ao quinto metatarsos.

Entre as alturas consideradas na fabricacao da forma identifica-se a
altura do peito do pé que representa a distancia entre o plano onde pousa o
pé e o escafoide. Além desta, considera-se a distancia entre o plano onde
pousa o0 pé e o ponto mais alto da primeira falange do hallux. A altura da
primeira articulacdo metatarsofalangica consiste na distancia entre o plano
onde pousa o pé até ao ponto onde se encontra a articulagdo do metatarso

e a falange.
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2 Metodologia

A metodologia representa a organizacao de um estudo, ou se€ja,
descreve a escolha tedrica e os procedimentos utilizados para responder a

pergunta de investigacao (Fonseca, 2002; Gerhardt, 2009).

Uma pesquisa cientifica permite o conhecimento de fenémenos de
forma ordenada e sistematica alcancando respostas a questdes que
necessitam de investigacdo. A eleicdo da pergunta de investigacdo é crucial
para definir o objetivo de estudo. Este estudo tem como objetivo a
caracterizagao do tipo de calgado utilizado pelas criangas. Assim, a questdo
de investigacdao é “como é o calcado das criancas?”. O objetivo de estudo
permite a melhor orientacdo mediante o nivel de conhecimentos

estabelecido no dominio da questao.

2.1 Desenho de investigacao

O desenho de investigacdo explica as operagdes necessdrias para
responder as questdes colocadas (Fortin, 2009).Este refere o meio onde o
estudo foi realizado, o tipo de estudo, a amostra, o instrumento de recolha
de dados, os métodos e procedimentos desenvolvidos e a analise dados
efetuada (Fortin, 2009; Gerhardt, 2009).

2.1.1 Meio de estudo

O meio refere-se ao local onde é efetuado o estudo, ou seja onde os
sujeitos sdao avaliados (Fortin, 2009). Este estudo foi realizado no
agrupamento de escolas pertencentes a Escola Secunddria José Macedo

Fragateiro.
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2.1.2 Tipo de estudo

O tipo de estudo relata a estrutura da investigacao consoante a
guestdo orientadora, descrevendo as variaveis, explorando as suas relacbes

e verificando as hipéteses de causalidade (Fortin, 2009).

Este estudo tem cardter quantitativo, pois corresponde a
caracterizacdo de um fendmeno. Além disto, considera-se descritivo, pela
especificacdo das propriedades e caracteristicas do fendmeno submetido a
analise (Fortin, 2009).

Um estudo descritivo simples comporta o reconhecimento de um
fendbmeno, a determinacdao dos conceitos relativos ao fenémeno e a
elaboracdo de definicdes conceptuais e operacionais das varidveis, que além
de imprimirem uma perspetiva do estudo, permitem a ligagao dos conceitos
(Fortin, 2009).

A descricdo das varidveis conduz a uma analise de ambito tedrico dos
resultados e a formacdo de hipoteses. Ainda relativo ao tipo de estudo,
pode considerar-se o presente como transversal. O estudo transversal tem
como objetivo a medicdo da frequéncia de um acontecimento e dos seus
fatores de risco numa dada populagdao. Consiste no exame simultdneo de
um ou varios grupos de individuos, num determinado tempo, em relagdo a

um fendmeno presente no momento da investigagao (Fortin, 2009).

2.2 Populacao e amostra

A populagdo representa uma colegdo de sujeitos com caracteristicas
comuns, definida por um conjunto de critérios anteriormente selecionados.
No entanto, é dificil aceder ao total da populacdo alvo restringindo-se uma
amostra representativa que deve constituir caracteristicas idénticas a
populagao alvo. Assim, a amostra constitui um subconjunto da populagao
sendo uma replicagao da populacao alvo (Fortin, 2009).

30



Neste estudo foram incluidas criancas, de ambos os géneros,
com idade entre os 3 e 10 anos. Do mesmo modo, foram excluidas as

criangas utentes de auxiliares de marcha ou cadeira de rodas.

2.3 Materiais e métodos

Para iniciar esta pesquisa, foram aplicados questionarios aos pais das
criancas sobre a caracterizacdo sociodemografica nomeadamente sobre
idade, o estado civil, numero de filhos, habilitacdes literarias, historial
familiar de problemas nos pés ou de doencas neuroldgicas. No mesmo
inquérito, foram questionados sobre o desenvolvimento locomotor (gatinhar
e inicio do caminhar) e selecdao do calgcado para o filho (tipo de calgado,
parametros de eleicdo, preferéncia por alguma marca, n° de pares
utilizados por ano e no caso de mais de um filho se reaproveita o calcado do
mais velho para o mais novo). A utilizacdo de dispositivos ortopédicos, a
sujeicdo da crianca a algum tratamento de pé plano e a sua eficiéncia

também foram registados.

A avaliacdo da crianca consistiu na caraterizacdo sociodemografica
(género, idade e indice de massa corporal) e na caracterizacdo do membro
inferior e calgado. Nesta avaliacdo foram registados a longitude do pé, a
dureza do calcado, formula metatarsal e digital, morfologia do joelho,
posicao do retropé e realizacdo de pedigrafias para mensuracao do tipo de

pé, utilizando como base o podoscopio.

Figura 12 - Imagem representativa do podoscopio

A longitude do pé foi medida em centimetros, com uma fita métrica
fixada no chao em que a zona mais posterior do calcanhar se alinha com o

ponto O da fita.

Na classificacdo da posicdo do retropé utiliza-se a régua de Perthes

gue mede os graus de inclinagdao da linha de Helbing em bipedestagao
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estatica. O retropé pode considerar-se valgo quando se encontra numa
posicao pronada (5° ou mais), varo quando assume uma posicao

supinada(5° ou mais graus) ou neutro (Figueiredo, 2009).

xnfi ettt lndm e b hndo

Figura 13 - Imagem representativa da régua de Perthes

Além disto, foram registados medidas relativas ao calcado e ao pé,
nomeadamente o comprimento, largura do retropé, mediopé e antepé;
altura dos dedos, zona metatarsal e peito do pé. Para a mensuracdo da
longitude do pé utiliza-se o medidor de pés. Esta medida corresponde ao

ponto mais posterior do calcanhar até ao ponto mais distal do antepé.

O paquimetro digital é utilizado para medigcdes de comprimento
gerais, composto por uma escala, como padrao de comprimento e
constituido por dois bracos como meio de transporte do mensurando. Este
instrumento de medigao foi utilizado para obter dados em relagao a altura
do calcado e altura e largura pé do pé (Donatelli & Venancio, s.d.).

STAINLESS

Figura 14 - Imagem representativa do paquimetro digital
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A mensuracao da largura do calgado foi auxiliada com um compasso de

pontas invertidas em que as suas extremidades foram fixadas na zona mais

larga do calcanhar, do mediopé e na zona metatarsal (Tyrrell & Carter,
2009).

Figura 15 - Imagem representativa do compasso de pontas invertidas

Para a obtencao da impressao plantar foi utilizado como instrumento o
pedigrafo, colocando-se uma folha de papel sobre a plataforma e fechando
a armacgao metalica. A face embebida com tinta fica voltada para a
superficie superior do papel, quando o paciente fizer pressao sobre esta ira
transmitir para o papel, obtendo assim a impressao plantar (Schmidt,
2006).
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Figura 16 - Imagem representativa do pedigrafo

Para a avaliacdo da pedigrafia foi utilizado o método de Stahelli, que
se baseia na relacdo entre o mediopé e o calcanhar. Este valor obtém-se
dividindo o valor da zona mais estreita do istmo com o valor mais largo do
calcanhar. Os valores de normalidade variam entre os 0,60 e 0,69cm.
Valores superiores indicam a existéncia de pé plano e/ou pronado, sendo

que valores inferior indicam a existéncia de pé cavo.

Os dados recolhidos sao apenas analisados pelo autor do estudo. Apos
a recolha de dados, estes serao codificados de modo a preservar o sigilo,

sendo apenas utilizados para este estudo.

2.4 Procedimentos

Antes da colheita de dados, deve atender-se aos critérios
fundamentais para o desenvolvimento da investigagcao, nomeadamente a
autorizacdo solicitada as instituicdbes onde se pretende realizar a pesquisa
com o objetivo de explicar o projeto, os participantes e 0s recursos

necessarios.

Além da autorizacdo, a organizacao dos dados a obter, a elaboracdo
do consentimento informado que deve explicar os objetivos do trabalho e a
natureza dos sujeitos pretendidos, representam algumas das necessidades
obrigatorias e condutoras da investigagdao. Com isto, o investigador
aumenta a possibilidade de alcancar os objetivos propostos sem colocar em

risco a sua investigacao (Fortin, 2009).
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Para iniciar este estudo foi solicitado um pedido de autorizagao
(Anexos IV) a Diretora do agrupamento de escolas José Macedo Fragateiro
para a cedéncia das suas instalagdes e a possibilidade de avaliar o grupo de

criangas, as quais foi autorizada a participagao pelos pais (anexo VI).

Os pais de casa crianca responderam a um inquérito (anexo VII) e

posteriormente foi feita a avaliagdao as criancas e seu calgado (anexo VIII).

A realizagao da recolha de dados, foi efetuada durante os intervalos

entre as aulas, a 152 criancgas.

2.5 Analise estatistica

A estatistica descritiva permite o resumo da informagdo numérica de
modo estruturado, objetivando a obtencao de uma imagem generalizada
das varidveis medidas numa amostra, ou seja, os testes estatisticos
permitem determinar se as relagdes entre as varidveis numa amostra sao
ou ndo generalizaveis na populacdo representada (Fortin, 2009). Os
graficos e as tabelas neste trabalho permitem uma melhor interpretacao
dos resultados. A componente grafica deste trabalho efetuou-se no
Microsoft Excell 2007, programa informatico que permite efetuar
organizacdes numeéricas. A analise estatistica foi efetuada utilizando o SPSS,
aplicando-se os testes de frequéncia que permitem a anadlise de valores

médios, maximos, minimos, moda, desvio padrao.

2.6 Etica em investigacdo

A ética é a ciéncia da arte e moral de direcionar conduta,
representando um conjunto de permissdes e interdicdes que apresentam
grande valor na vida dos individuos e nas suas inspiragdes da conduta. A
ética inclui também preceitos e leis provenientes das normas, assim como
de um sistema de valores que orientam o julgamento das atitudes,

comportamentos das pessoas, grupos e sociedades (Fortin, 2009).
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Para a realizagdo desta pesquisa foi efetuado um pedido de
autorizacdo ao diretora da Escola Secundaria José Macedo Fragateiro para a
realizacao da recolha nas escolas do agrupamento, para avaliagao dos
alunos que apresentassem interesse em colaborar no presente estudo. Do
mesmo modo, foi solicitado o consentimento informado de todos os

encarregados de educacao.
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3 Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemografica dos

encarregados de educacao

Na analise da tabela 1 verifica-se que a média de idades dos
encarregados de educacdo é de 36 anos, apresentando como idade minima
23 anos e a maxima de 67 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta da idade do encarregado de

educacao
Idade dos encarregados de educacao
Média 36
Moda 35
Maximo 67
Minimo 23

A maioria dos encarregados de educacdo é casada com 69,1% (105
individuos) e 11,2% divorciada (17 individuos).

Estado Civil

60

Percentagem (%)

Solteiro Casado Divorciado wilvo

Figura 17 - Grafico da distribuicao percentual da variavel estado civil do

encarregado de educagao
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Relativamente ao numero de filhos, cerca de 47,4% (72 individuos)
apenas tem um filho, e 41,2% (64 individuos) tem dois, como se verifica no
grafico da figura.

Numero de filhos

Percentagem (%)

Figura 18 - Grafico da distribuicdo percentual da varidvel numero de filhos

O gréfico da figura 19 indica que a maioria dos encarregados de
educacao concluiu o 3° ciclo, com uma percentagem de 51,3% (78
individuos), seguindo-se a licenciatura com 31,6% (48 individuos).

Habilitagées Literarias

Percentagem (%)

1° Ciclo (E. 2° Ciclo (E. 3°Ciclo (E. Licenciado Mestrado Doutorado
Basico) Preparatorio) Secundario)

Figura 19 - Grafico da distribuicao percentual da varidvel habilitacoes

literarias
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3.2 Caracterizacao das criancas

Relativamente ao género, foi uma amostra muito uniforme, sendo
50,7% do género feminino (77 meninas) e 49,3% do género masculino (75
meninos).

Género

60

Percentagem (%)

Masculino Femining

Figura 20 - Grafico da distribuicdo percentual do género das criancas

Analisando a tabela 2 verifica-se que a média de idade das criancas é

de 6 anos, sendo a minima de 3 anos e a maxima de 10 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia absoluta da idade das criancas

Idade das criancas

Média 6
Moda 10
Maximo 10
Minimo 3
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Na tabela 3 verifica-se que a média de peso das criancas é de 24,6
Kgs, sendo o minimo de 13,5 Kgs e o maximo de 52,0 Kgs.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do peso das criancas

Peso da crianca (Kgs)

Média 24,6
Moda 21,0
Maximo 52,0
Minimo 13,5

Relativamente a altura, a tabela 4 indica que a media é de 118,5 cm,

apresentando como valor minimo de 85,0 cm e o maximo de 150,0 cm.

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da altura das criancas

Altura da crianca (cm)

Média 118,5
Moda 120,0
Maximo 150,0
Minimo 85,0

No grafico da figura 21 verifica-se que cerca de 80,9% (123 criangas)
gatinhou.

Gatinhou?

100

Percentagem (%)

Figura 21 - Grafico da distribuicao percentual da varidvel gatinhar da

crianga
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Na tabela 5 verifica-se que a maioria das criangas iniciou a marcha

aos 12 meses.

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da altura das criangas

Inicio do caminhar (meses)

Média 12
Moda 12
Maximo 24
Minimo 7

3.3 Caracterizacao do calcado das criancas

O numero de calcado das criangas varia entre 21 e 38, sendo o numero

medio de 30, como se verifica na tabela.

Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do niumero de calcado das

criancgas

Namero de calcado das criancas

Média 30
Moda 25
Maximo 38
Minimo 21

Ao analisar a tabela 7, verifica-se que em média, cada crianca utiliza

5 pares por ano, tendo como valor minimo 2 e maximo 30 pares por ano.

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do nimero de calcado das

criangas
Frequéncia Percentagem
(%)
2 5 3,3
3 21 13,8
4 35 23,0
5 24 15,8
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6 28 18,4
7 9 5,9
8 11 7,2
9 1 0,7
10 7 4,6
11 3 2,0
12 5 3,3
15 1 0,7
20 1 0,7
30 1 0,7

total 152 100,0

No grafico da figura 22, verifica-se que 52,6% (80 individuos) opta pelo
calcado desportivo, seguindo-se o casual com 27,6% (42 individuos). O tipo

de calgado menos escolhido é o chinelo.

Qual o tipo de calgado que compra para o seu filho?

Percentagem (%)

Desportivo Social Casual Sandlia Chinelo Néo sabe

Figura 22 - Grafico da distribuicao percentual do tipo de calcado da crianca

Atendendo a tabela da figura verifica-se que o critério mais utilizado pelos

encarregados de educagao é o conforto.

Tabela 8 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do critério mais utilizado na

selecao do calcado
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Frequéncia Percentagem

(%)
Preco 15 9,9
Design 3,9
Estilo 3,3
Marca 3,9
Conforto 48 31,6
Durabilidade 16 10,5
Resisténcia 15 9,9
Ser ortopédico 11 7,2
Textura macia 5 3,3
Estar na moda 7
Descontos 1 7
Resposta Multipla 23 15,1
Total 152 100,0

83,6% (127 individuos) dos pais ndao aproveita o calgcado do filho
mais velho para o filho mais novo.

Aproveita o calgado dos eu filho mais velho para o seu filho mais novo?

B g
B sim

Figura 23 - Grafico da distribuicdo percentual do aproveitamento do calgado

do filho mais velho para o filho mais novo

Relativamente a preferéncia por algum tipo de marca na compra do
calcado, cerca de 79,6% (121 individuos) dos pais ndao apresentam.
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Tem perferéncia por alguma marca?
B nzo
B sim

Figura 24 - Grafico da distribuicao percentual da preferéncia por alguma

marca

Dos 20,4% (30 individuos) encarregados de educacao que tém
preferéncia pela marca, certa de 41,9% (13 individuos) tem preferéncia

pela marca Nike e 32,3% (10 individuos) pela Geox.

Se tem, qual marca?
B nike
Hoeox
Dchicca
M Beppi
O Acidas
M sportzone
Bl Pablosky

N

Figura 25 - Grafico da distribuicao percentual da marca preferida

Na compra do calcado, 80,3% (122 individuos) dos pais mostram que
a publicidade ndo tem influéncia.
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A publicidade tém influéncia na compra do calgado?

Percentagem (%)

As vezes

Figura 26 - Grafico da distribuicao percentual da influéncia da publicidade

na compra do calgado

Relativamente ao comprimento do calcado das criancas, em média
este mede 18,5 cm, sendo o valor maximo de 24,0 cm.

Tabela 9 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do comprimento do calcado

das criangas

Comprimento calcado (cm)

Média 18,5
Moda 16,0
Maximo 24,0
Minimo 13,5

A largura do calcado da crianca na zona do retropé tem como valor medio

4,5 cm.
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Tabela 10 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da largura do retropé do

calcado das criancas

Largura retropé no calgcado (cm)

Média 4,5
Moda 4,5
Maximo 5,6
Minimo 3,7

A largura na zona do mediopé do calgado da crianga tem como valor medio

5,1 cm, apresentando como valor minimo 3,8 cm e maximo 6,5cm.

Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da largura do mediopé no

calcado da crianga

Largura mediopé do calgado (cm)

Média 5,1
Moda 5,0
Maximo 6,5
Minimo 3,8

A largura do antepé do calcado da crianca apresenta como valor

medio 6,5 cm como se verifica na tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicao da frequéncia absoluta da largura do antepé do

calcado da crianca

Largura antepé do calgcado (cm)

Média 6,5
Moda 7
Maximo 8,3
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Minimo 5,3

A altura dos dedos no calgado apresenta como valor 2 cm, sendo

maximo de 5 cm e o minimo de 1,2 cm.

Tabela 13 - Distribuicao da frequéncia absoluta da altura dos dedos no

calcado da crianca

Altura dos dedos do calgado (cm)

Média 2,0
Moda 2,0
Maximo 5,0
Minimo 1,2

A altura metatdrsica do calcado da crianca apresenta como valor medio 2,8

cm, sendo o valor minimo de 1,7 cm e o maximo de 4,5 cm.

Tabela 14 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da altura metatarsica do

calcado da crianga

Altura metatarsica do calcado (cm)

Média 2,8
Moda 3,0
Maximo 4,5
Minimo 1,7

Relativamente a altura do peito do pé do calcado da crianga o valor

médio é de 4,3cm, como se verifica na tabela 15.
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Tabela 15 - Distribuicdo da frequéncia da altura do peito pé do calgado das

criangas

Altura do peito do pé no calgado (cm)

Média 4,3
Moda

Maximo

Minimo

Relativamente a rigidez do contraforte, observou-se que 89,5% (136 pares)

apresentam rigidez.

Contraforte

H Rigido
BE Flexivel

Figura 27 - Grafico da distribuicdo percentual relativo a rigidez do
contraforte

Relativamente a dureza do calcado da crianca, verificou-se que na

zona metatarsal, 82,9% (126 pares) do calgado mostra-se flexivel.
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Zona Metatarsal do calgado
HErigido
B Flexivel

Figura 28 - Grafico da distribuicdo percentual da flexibilidade da zona
metatarsal no calgado

3.4 Caracterizacao do membro inferior das criancas

No que respeita a utilizacdo de dispositivo ortopédico, apenas 7,2%

(11 criangas) utilizam.

Ja utilizou algum tipo de dispositivo ortopédi
Erizo
Esim

Figura 29 - Grafico da distribuicdo percentual da utilizacdo de algum
dispositivo ortopédico
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Dos 7,2% que utilizaram dispositivo ortopédico, 58,3% (7 criancas)
utilizaram botas e 41,7% (5 criangas) palmilhas.

Que tipo de dispositivo utilizou?

Percentagem (%)

Palmilha

Figura 30 - Grafico da distribuicao percentual do tipo de dispositivo
ortopédico utilizado

Na historia familiar, verificou-se uma baixa percentagem de

problemas nos pés, cerca de 11,2 % (17 individuos).

Existe historial familiar diagnosticado de problemas nos pés?
=Néo
Sim

Figura 31 - Grafico da distribuicao percentual da existéncia de histéria
familiar com problemas nos pés

Dos 11,2% que tém histéria familiar com problemas nos pés, a
alteracao estrutural mais frequente foi o pé plano.
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Se respondeu sim, qual?

W re plano
EPs cave

Figura 32 - Grafico da distribuicao percentual das alteracdes na estrutura do
pé

No grafico da figura 15, verifica-se que apenas 2,6% (4 criancas) foram

submetidas a tratamento para pé plano.

O seu filho foi submetido a algum tipo de tratamento para o pé plano?
Enso
Esim

Figura 33 - Grafico da distribuicdo percentual das criancas submetidas a
tratamento de pé plano.

Dentro do grupo de criancas submetido a tratamento de pé plano,

apenas 25% (1 crianga) teve sucesso.
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Se respondeu sim,o tratamento teve sucesso?
E o
HEsim

Figura 34 - Grafico da distribuicao percentual do sucesso do tratamento nas

criancas submetidas a tratamento de pé plano.

Relativamente a necessidade de continuar com o tratamento do pé
plano, 60% (3 criangas) considera que sim.
0 tratamento ainda é necessario?

B nso
B sim

Figura 35 - Grafico da distribuicdo percentual da necessidade de manter o
tratamento ao pé plano
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No que respeita o numero de calgado adequado, verificou-se que em
media é de 29, apresentando como valor minimo 22 e maximo 38.

Tabela 16 - Distribuicao da frequéncia absoluta do nimero de calgado

adequado a cada crianca.

N° de calgado adequado

Média 29
Moda 24
Maximo 38
Minimo 22

Na avaliacdo da morfologia digital, a mais comum foi o pé egipcio,
tendo uma incidéncia de 67,8% (101 criancas) e na férmula metatarsal o

index plus, com 67,1% (102 individuos) assim como se verifica nos graficos
das figuras 36 e 37.

Foérmula Metatarsal

Percentagem (%)

Index Minus Index Plus Inclex Plus Minus

Figura 36 - Grafico da distribuicdo percentual da férmula digital
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Formula Metatarsal

Percentagem (%)

Inclex Minus Inclex Plus Indlex Plus Minus

Figura 37 - Grafico da distribuicao percentual da formula metatarsal

Na avaliacao da morfologia do joelho, verificou-se que o genu valgu
se mostra predominante, 55,7% (83 criangas).

Genu femuro-tibial dos joelhos no plano frontal

B valgum
E normal
Ovarum

Figura 38 - Grafico da distribuicao percentual do genu femuro-tibial dos

joelhos
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Na avaliacao da posicao do retropé, 58,8% (87 criancas) apresenta

um calcanhar neutro.

Classificagdo Retrope Pé

M neutro
B valgo

Figura 39 - Grafico da distribuicdo percentual da classificacao do retropé do
pé

Nas criancas que apresentam o retropé valgo, verificou-se que o valor
medio deste desvio é de 89, sendo o minimo de 6° para o pé direito e 7°

para o pé esquerdo.

Tabela 17 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do valor do desvio do

retropé

Desvio do retropé direito/esquerdo

Média 8

Moda 8
Maximo 11
Minimo 6/7

O valor medio do comprimento do pé da crianca é de 18 cm, sendo o

valor minimo de 13 cm e o maximo de 23 cm.
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Tabela 18 - Distribuicdo da frequéncia absoluta do comprimento do pé da

crianga

Comprimento do pé (cm)

Média 18
Moda 18
Maximo 23
Minimo 13

A largura do retropé da crianga apresenta como valor médio de 4,2 cm.

Tabela 19 - distribuicdo da frequéncia absoluta da largura do retropé da

criancga

Largura retropé (cm)

Média 4,2

Moda 4
Maximo 6
Minimo 3,3

Relativamente a largura do mediopé da crianga, o valor medio é de 4,9 cm,

o valor minimo de 3,0 cm e o maximo de 6,0 cm.

Tabela 20 - Distribuicao da frequéncia absoluta da largura do mediopé da

crianga

Largura mediopé (cm)

Média 4,9
Moda 5
Maximo 6
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Minimo 3

A largura do antepé da crianga apresenta como valor medio 6,2 cm,

assim como se verifica na tabela 21.

Tabela 21 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da largura do antepé da

crianga

Largura antepé (cm)

Média 6,2

Moda 6
Maximo 8
Minimo 5

A altura dos dedos dos pés das criangas apresenta como valor medio

1,5 cm. O valor minimo é de 1,2 cm e o maximo de 2,3 cm.

Tabela 22 - Distribuicao da frequéncia absoluta da altura dos dedos do pé

da crianca

Altura dos dedos (cm)

Média 1,5
Moda 1,3
Maximo 2,3
Minimo 1,2

A altura metatdrsica no pé da crianca é em média de 2,5 cm, apresentando

como minimo 1,6 cm e maximo de 3,6 cm.

Tabela 23 - Distribuicao da frequéncia absoluta da altura metatarsica

do pé da crianca
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Altura metatarsica (cm)

Média 2,5
Moda 2,8
Maximo 3,6
Minimo 1,6

A altura do peito do pé da crianca apresenta como valor médio 4,0

cm. O valor minimo é de 2,7 cm e o maximo de 5,5 cm.

Tabela 24 - Distribuicao da frequéncia absoluta da altura do peito do pé da

crianga

Altura do peito do pé (cm)

Média 4
Moda 5
Maximo 5,5
Minimo 2,7

Na avaliacdo da morfologia do pé, verificou-se que 86,8% (132criangas)
apresentam pé plano.

Morfologia do pé

Percentagem (%)

Figura 40 - Grafico da distribuicdo percentual da morfologia do pé
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4 Discussao

A discussdo de dados refere-se a ligacdo entre os resultados obtidos
e a bibliografia pesquisada, no entanto existe uma lacuna bibliografica sobre
este tema, sendo dificil a confrontacdo entre os resultados obtidos e

possiveis estudos relacionados.

A amostra estudada foi constituida por criancas de ambos os géneros
com idades incluidas entre os 3 e os 10 anos com uma idade média de 6

anos.

As criangas analisadas, certa de 25,7% comegaram a caminhar aos
12 meses, 17,1% aos 13 meses, 15,8% aos 14 meses e 13,2 aos 11
meses. Estes dados vao de encontro aos dados verificados na bibliografia
recolhida, que indica que as criancgas iniciam o caminhar entre os 10 e 0s 16

meses (Evans, 2010).

Os encarregados de educacdao quando questionados sobre a eleicao
do calgcado para as criancas, referem preferéncia para o calcado desportivo.
Segundo um estudo relativo ao perfil do consumidor de calcado, o calcado
desportivo é também o mais preferido (Methodus, 2003). Num estudo sobre
antropometria e conforto de calgado indica que o conforto e o prego sao os

parametros de maior peso na selecao do calgado (Berwanger, 2011).

Estes dados entram em concordancia com os obtidos neste estudo.
Noutro estudo realizado por Wilkinson (1997), o conforto mostra-se como
um critério de selecdo do calcado, no entanto o preco surge como um

critério menos seletivo (Evans, 2010).
Na eleicdo da marca, a mais utilizada pelas criancas é a NIKE.

A selecao do calgcado nado é influenciada pela publicidade, facto também
constatado num estudo sobre o perfil do consumidor do calcado (Methodus,
2003).

A férmula digital mais frequente é a egipcia e a formula metatarsal é
o index plus, que de acordo com a bibliografia € também a mais verificada
(Gasco & Silvestre, 2004).
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O retropé das criangas surge maioritariamente em 8° de valgo. Este
desvio considera-se normal nas criangas, quando se encontra entre 40 e 99
(Evans, 2010).

Na mensuracdao do comprimento do calcado e do pé, verificou-se que
em média o calcado é maior 0,5 cm. Este valor é inferior ao sugerido pela
bibliografia, que é cerca de 1,0 cm de diferenca entre o comprimento do pé
e do calgado (Williams & Nester, 2010).

Ao nivel dos perimetros, o retropé da crianca sujeita-se a
compressdo, pois em média a zona do retropé no calgado é mais estreito
0,1 cm. No mediopé verifica-se um espaco de 0,2 cm entre o mediopé e o
interior do calgcado na zona correspondente. O antepé encontra-se a 0,3 cm
do interior do calgado na zona correspondente. O espacgo entre a altura dos
dedos e o calgado é de 0,5 cm, na altura metatarsica o espaco é de 0,2 cm
e entre o peito do pé e o calgado é de 0,3 cm. A bibliografia menciona que o
calcado deve ter espaco suficiente para abarcar todo o pé sem o apertar, o

gue ndo se verifica na zona do retropé (Tyrrell & Carter, 2009).

Na caracterizagdo do calgado, a maioria apresenta um contraforte
rigido e uma zona metatarsica flexivel. De acordo com a bibliografia o
contraforte deve ser rigido de modo a manter o calcanhar firme (Williams &
Nester, 2010).

O tipo de pé mais verificado nas criancas foi o pé plano, em

concordancia com a bibliografia (Pereira & Ferreira, s.d.).
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5 Conclusao

O objetivo principal deste estudo ambicionou a caracterizagao do
calgado selecionado pelos encarregados de educagao para criangas entre os

3 e o0s 10 anos.

Com este estudo foi possivel verificar que os critérios de maior relevo
sdo o conforto e a durabilidade. Além disto, os encarregados de educacdo
nao selecionam o numero de calcado adequado para as criangas. Em alguns
parametros, o tamanho do calcado ¢é inferior ao necessario para

proporcionar espaco suficiente a comodidade do pé da crianca.

Na realizacdo deste estudo, surgiram dificuldades bibliograficas
relativamente as proporgdes e sobre os critérios de selecdo do calgado
infantil. Deste modo, apenas foi possivel a caracterizacdo do calgado

selecionado para as criangcas em estudo.

O facto de existirem estas dificuldades denota-se por ser um
estudo diferente de todos os outros relacionados com o calcado infantil,
pois a falta de bibliografia sobre métodos de medicdo e os pontos a
considerar. Deste modo, num préximo estudo sugere-se seguir o0 mesmo
método complementando com a utilizagdo de uma plataforma de
pressao, para melhor mensuracao das medidas referidas. Outra
possibilidade consistiria no acesso a forma utilizada na fabricacdo do
calcado, que permitiria a mensuracao real do tamanho do interior do

calcado.
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Anexo I - Carta de pedido de autorizacao do
orientador

Tiago José Almeida Saramago

Aluno Mestrado Podiatria Infantil

Exma. Prof.2 Dra. Maria José

Ferreira

Diretora de Investigagédo e Qualidade
do Centro Tecnolégico de Calgado

de Portugal

Gandra, 11 de Setembro de 2012

Eu, Tiago José Almeida Saramago, aluno do 2.° Ano do Mestrado em Podiatria
Infantil, licenciado na Escola Superior de Saude do Vale do Sousa, venho por este
meio convida-la a ser minha orientadora de tese de mestrado, tendo como tema

Caracteristicas do calgado utilizado pelas criancas dos 3 aos 10 anos.

Com os melhores cumprimentos,

Tiago Saramago






Anexo II - Carta de pedido de autorizacao
do co-orientador

Tiago José Almeida Saramago
Aluno Mestrado Podiatria Infantil

Exmo. Mestre Miguel Oliveira
Docente do IPSN
Coordenador Mestrado Podiatria Infantil

Gandra, 10 de Fevereiro de 2012

Eu, Tiago José Almeida Saramago, aluno do 2.° Ano do Mestrado em Podiatria
Infantil, lecionado na Escola Superior de Satde do Vale do Sousa, venho por este
meio convida-o a ser meu co-orientador de tese de mestrado, sendo a orientadora

a Professora Maria José Ferreira, e tendo como tema Caracteristicas do calgado
utilizado pelas criangas dos 3 aos 10 anos.

U_g;. N,
Com os melhores cumprimentos, ] dz.u
Y4 y (ﬁ/f'
Fof Spsrn ) /0 ,
Tiago Saramago

p¥
. : ‘M
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Anexo III - Carta de pedido de aceitacao

orientador

ﬁ% BN ternaldglen
s docalgeda de portugal

e

CESPU

Prof. Miguel Oliveira

Tiago José Almeida Saramago -
Aluno Mestrado Podiatria Infantil

S3o0 Jodo da Madeira, 12 de Setembro de 2012

Exmos. Senhores,

Agradeco e aceito o V/ convite para co-orientar com o Prof. Miguel Oliveira, a tese
de mestrado do Tiago José Almeida Saramago, aluno do 2.° Ano do Mestrado em
Podiatria Infantil, icenciado na Escola Superior de Sal(de do Vale do Sousa, tendo
como tema para dissertacio de mestrado “Caracteristicas do calgado utilizado
pelas criangas dos 3 aos 10 anos™.

Com os melhores cumprimentos,

"
o AT

Doutora Maria José Fereira

Diretora de Investigacdo e Qualidade
Centro Tecnoldgico de Calgado de Portugal






Anexo IV - Carta de pedido de autorizacao

da aluno

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

0 VALE DO SOUSA

Escola Secundaria C/3° CEB José Macedo Fragateiro
A/C Exma. Sra. Presidente Comissao Administrativa
Provisoria

Dra Maria Cecilia Oliveira

Data: 26 de setembro de 2012

Assunto: Pedido de autorizagao

0 plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria Infantil a funcionar no Instituto Politécnico de
Saude do Norte, Escola Superior de Salde do Vale do Sousa prevé que os alunos realizem um Monografia

trabalho de investigagdo na unidade curricular Trabalho de Projeto,

Com o objetivo de poder dar cumprimento a esta orientagao curricular junto enviamos uma carta de
estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizacao para a realizacao da colheita de dados na instituicao
que Vossa Exa dirige bem como o documento de apresentacdo do estudo, sua finalidade, populagao

visada e o respetivo instrumento de colheita de dados.

Agradecendo desde j& a atencdo disponibilizada por V. Exa para o assunto, tolocama-nos & disposicao

para eventuals esclarecimentos

Com os melhores cumprimentos,

7, g el
/& Miguel Oliveira
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Anexo V - Apresentacao do estudo

Titulo do Projecto:
Caracteristicas do calcado utilizado pelas criancas dos 3 aos 10 anos.
Importancia do estudo:

O calcado infantil tende a seguir a evolugao da moda e a forma como
€ confecionada para os adultos em vez de ser ter em atencdao os materiais.
Ignorar os diferentes estadios de crescimento do pé da crianca podera
prejudicar o seu desenvolvimento natural e levar a complicagdes em idade

adulta.

A importancia deste estudo e procurar perceber qual o calcado
selecionado pelos pais para os seus filhos e se estes se encontram a utilizar

0 mais adequado para o seu pé.
Objetivo do estudo:

Descrever as caracteristicas do calgado utilizado pelas criancas dos 3

aos 10 anos
Descrever as caracteristicas do pé das criangas dos 3 aos 10 anos

Verificar o perfil do consumidor de calcado das criangas dos 3 aos 10

anos.
Procedimentos:

No inicio deste estudo ird ser entregue a cada encarregado de
educagao um documento de consentimento informado, para que seja dada
autorizacao ao aluno para participar no estudo e seja feita a recolha de

dados.

Sera entregue um questionario aos pais com questbfes relacionadas
com a caracterizacdo sociodemografica e outras questbes informativas do
filho.
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Na crianga serdo mensuradas a largura do retropé, mediopé e antepé
com a ajuda de um paquimetro. A longitude do pé é mensurada com uma

fita métrica. Alem disto serdao avaliadas.pedigrafias de cada pé.
O desvio do calcanhar avalia-se utilizando uma régua de Perthes.

Por fim serao realizadas as mesmas medigOes mas relativamente ao calgado

para poder verificar o tamanho em relagdo ao pé.
Tempo requerido e local de avaliagao:

O tempo necessario para recolha de dados por crianca serd certa de

quinze minutos.

Confidencialidade: as respostas e resultados sdo absolutamente
confidenciais, destinando-se apenas a ser utilizados, sob anonimato, no
ambito do projecto de investigacdo desenvolvido no curso de Mestrado em
Podiatria Infantil, ministrado pela Escola Superior de Saude do Vale do
Sousa do Instituto Politécnico de Saude - Norte.

Participacao voluntaria: os encarregados de educacdo tém plena
liberdade para aceitar ou recusar a participacao do filho neste estudo, sem
que tal acarrete qualquer beneficio ou prejuizo, a nivel assistencial ou de

qualquer outra ordem.

Desisténcia do estudo: os participantes podem desistir a qualquer

momento do estudo sem qualquer prejuizo.
Investigador principal do estudo:

Tiago José Almeida Saramago

Contacto em caso de dividas acerca do estudo:
918778352

Nota: caso os educadores autorizem os educandos a participar nesta
investigagao devem preencher a declaragao de consentimento na folha
seguinte e responder as perguntas colocadas no inquérito em anexo. Depois

devem entregar tudo na educadora/professora.



Anexo VI - Declaracao de consentimento

informado

Eu, (Pai, Mae ou

Tutor), autorizo o] meu Filho(a)/Tutelado

a participar neste investigacao
e declaro que li a informacgdo detalhada do mesmo e que o investigador
responsavel se dispds a esclarecer todas as duvidas que tenham resultado

da sua leitura, ou outras que eventualmente tenham surgido.

DATA / /

O (A) (Pai, Mae ou Tutor)
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Anexo VII - Inquérito aos pais

Caracteristicas do calgado utilizado pelas criancas dos 3 aos

10 anos
Questiondrio
Codigo:

1. |dade do encamegado de Educagdo:
2. Estado Civil:

1. Solteire O 4. Viwwo O

2. Casado O 5. Qutro O

3. Divorcado O
3. Nimero de filhos:
4. Habilitaghes Literdrias:

1. Analfabeto O 5. Licenciade O

2. 12 Cicle (E. Basico) O 6. Mestradeo O

3. 22 Ciclo (E. Preparatario) O 7. Doutorado O

4. 32 Giclo [E. Secundirio] O
5. Nome da crianga:
6. DatadeNascimento:_ / { Peso; _ Altwra GénerooMO FO

7. Gatinhou: Sim O N3e O

8. Inicio do caminhar: meses

9. NTcalgado:

10. Em média quantos pares de calgado o seu fitho gasta por ano?

11. Qual o tipo de Calgado gue compra para o seu filho? [Seleccione uma opglo)

1. Desportivo O 4.  Sandalia O
2. Socal O 5. Chinelo O
3.  Caswal O 6. NdosabeOd

12. Quando compra um calgade, quais os seus pardmetros de escolha? [Selecione uma
opgio)

1. PrecoO 2. DesignO
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Caracteristicas do calgado utilizado pelas criancas dos 3 aos

13.

14,

15.

16.

17.

18.

15.

10 anos

3. EstileDO 8. Serortopédico O

4. Marca O 5. Madez O

5. Conforto O 10. Estar na moda O

6.  Durabilidade O 11. Condigbes de Pagamento O

7. Resisténcia O 12, - Desconins
Aproveita o calgado do seu filho mais velho para o seu filho mais novo?
Sim O Ndo O

Tem preferéncia por alguma marca? Sim O Nao O Se sim qual?

A publicidade tem influéncia na compra do calgado?

SimO N3oO aswvezes O

Dispositive ortopédico: Sim O N3o O

16.1Bota 0 Palmilha O Aparelhos

Existe historial familiar diagnosticado de problemas nos pe (pai, m3e, immao)?
Sim O Nio O

17.1  Sesimqual? PéPlano (reso} O Pécavo O

0 seuw filko/a tem alguma doenga neurclogia diagnosticada?

S5im O Nao O

18.1 5e respondeu sim, gual?

0 seu filho/a j@ foi submetido a algum tipo de Tratamento de p2 plano [raso?
Sim O MNao O
19.1 Se respondew sim: O tratamento foi de sucesso) 5im O N3o O ;O tratamento

ainda é necessario? Sim O MN3o O

X1V



Anexo VIII - Grelha de recolha de dados

Nome/Entidade: Codigo:

M® calgado apropriado: . ___em E. ___ em Tl .
G et

Dusreza Calgado:

b Duro
F- Flaxivel
Férmada Dightal i T Férmula Metatarsal
L. Egipdo ] E
2. Quadrado 1. Inlex Minus 2. Index Plus 3. Index Plus Minus
3. Grego
Joelhos Pedigraftas: Smétrices O Asdmitricas O
LT, "I | ] Db -
o
| |
g ok
- i Tt

Rotropd (PCR): P.D:VaroD ValgeO HNeutoDO

1 2 3 P.E:VWao O VaigoO WNeutroD -
1. G Valgum Oba.:
2, G Normad

Medidas do Calgado:
Cormpsimento Largura Largura Largura Altuera  Altura Altura
Retropd Mediopé Antepdé  Degos  MTT  peito pé
Direitn
Esquerda
Obs.:
Hedidas do Pé:
Cormprimento Largura Largura Largura Altura  Altura Altura
Retropd Mediopé Antepd  Dedos  MTT  peito pé
Do
Esguerda
Obs.c
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Anexo IX - Resposta ao pedido de

autorizacao da escola

|
GOVERNO DE | mstimio o toncacho

%® PORTUGAL | coivcs

Escola Secundaria com 3° Cicle do Ensino
Basico Jose Macedo Fragateiro

{__ 401493

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que foi autorizada a realizagdo da
colheita de dados para Investigagio no Jardim de Infancia da Oliveirinha
e no Centro Escolar dos Combatentes pelo aluno do Curso de Mestrado
em Podiatria Infantil do Instituto Politécnico de Satde do Norte da
Escola Superior de Satde do Vale de Sousa, Tiago José Almeida
Saramago.

Agrupamento de Escolas de Ovar, 12 de Dezembro de 2012

!
P A Presidente da Comiss

(Mhria C7'fli ‘

Administrativa Proviséria
Ag

¢

Rua D Dins
Zona Escoiar
3880-307 OVAR
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