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RESUMO

A fim de conseguir o melhor desempenho na realizagc&o de atividades de danca
profissional, a analise das variaveis biomecanicas dos bailarinos vem
tornando-se primordial. Em concreto, as carateristicas do pé como base e
sustento fundamental do corpo, tem wuma importancia essencial no
desenvolvimento dos movimentos do corpo do bailarino. Nesta pesquisa de
campo, de carater quantitativo, os objetivos foram avaliar as carateristicas dos
arcos plantares e a distribuicdo da presséo plantar dos bailarinos profissionais
do Corpo de Danca do Amazonas. A pesquisa foi feita com 16 sujeitos da
companhia, 7 homens e 9 mulheres, com idade compreendida entre 23 e 41
anos. Para a impressdo plantar utilizamos o equipamento pedigrafo e
classificamos os arcos de acordo com o indice de Staheli. Para a anélise de
pressdo plantar realizou-se 0 exame baropodométrico, que foi analisada em
posicdo bipodal com olhos abertos e fechados. Os arcos plantares normais
foram predominantes nos bailarinos do CDA. Na posi¢cao bipodal de olhos
abertos, a maior incidéncia de pressdo plantar se localizou no segmento
posterior do pé direito e na posicdo bipodal de olhos fechados houve maior

incidéncia no segmento posterior do pé esquerdo.

Palavras-chave: Biomecanica; danca; arco plantar; distribuicdo da presséo

plantar; baropodémetro; pedigrafo.



ABSTRACT

In order to achieve the best performance in the performance of professional
dance activities, the analysis of the biomechanical variables of the dancers is
essential. Specifically, the characteristics of the foot as the base and
fundamental support of the body are of essential importance in the development
of the dancer's body movements. In this qualitative-quantitative field research,
the objectives were to evaluate the characteristics of the plantar arches and the
distribution of plantar pressure in professional dancers of the Amazonas Dance
Corps. The research was done with 16 subjects of the company, 7 men and 9
women, aged between 23 and 41 years; for the plantar impression we used the
pedigraph equipment. We classified the types of feet according to Staheli's
index. For the analysis of plantar pressure, baropodometry was performed. The
plantar pressure was analyzed in bipodal position with eyes open and closed,
and the plantar impression was collected in bipodal position with eyes open.
The types of normal feet were predominant in the CDA dancers; in the bipodal
position with eyes open the highest incidence of plantar pressure was located in
the posterior segment of the right foot and in the bipodal position with eyes

closed there was a higher incidence in the posterior segment of the left foot.

Keywords: Biomechanics; dance; plantar arch; plantar pressure distribution;

baropodometer; pedigraph.
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INTRODUCAO

A superficie plantar esta em contato com o solo e é sobre ela que o peso do
corpo se distribui. Por meio de analises “pode-se identificar disfuncbes pela
guantificacdo da pressdo na superficie plantar (carga e percentual) das diferentes
regides do pé, os picos de pressao e area de contato” (CAMPOS, HEIMBECHER e
ULBRICHT, 2017, n.p). “Além da distribuicdo da carga corporal sobre os pés é
possivel realizar a classificacdo dos diferentes tipos de pés, através da mensuracao
do arco longitudinal medial com a finalidade de se obter um padréao de pés fidedigno”
(AZEVEDO, 2006, p.15). Definimos o arco plantar como a curvatura existente na
planta dos pés. Para a manutencdo da biomecéanica adequada do corpo humano os
arcos sdo de suma importancia, pois colaboram essencialmente para manutengao
da sustentacdo do peso e da resisténcia do pé (OLIVEIRA e SANTOS, 2013). As
mudancas e adaptacdes referente ao bipedalismo se d&o a partir do meio que estao
inseridos, podemos observar as modificagdes biomecanicas e anatdmicas com base
em registros fésseis dos Homo Sapiens (BRITO, 2018; PATTI, 2017).

Sendo o pé a base que sustenta o corpo e pensando nos distlrbios de ma
distribuicdo da carga sobre os mesmos, muitos estudos abordam andlises sobre as
variaveis plantares. No entanto, no estado do Amazonas temos um déficit em
estudos nas companhias de danca. Segundo Thiesen e Sumiya (2011, p.139) os pés
“distribuem forcas de reacdo, absorvem pressfes e intermediam ajustes posturais,
fazendo parte, portanto, do sistema somatossensorial que intermedia as condi¢cbes
de equilibrio”. Sabemos que na danca, o entendimento biomecéanico destas forcas
pode auxiliar nas performances. Portanto, a pergunta que norteia esta pesquisa é:
Quais sédo as caracteristicas de pressao e arco plantar no CDA?

De acordo com o tipo de arco podemos ter algumas situacdes ou disfuncdes,
um pé chato ou sem arco plantar, por exemplo, pode desenvolver inimeros
problemas, como artrite, joanete, fascite plantar, além de deformac¢ées na coluna e
joelhos voltados para dentro. As pessoas com esta carateristica podem sentir dor na
musculatura derivada do impacto e da falta de estabilidade, fazendo com que
atividades como caminhar ou inclusive permanecer de pé por um periodo
prolongado sejam indesejaveis (MONTEIRO e GREGO, 2003). Tal € a sua
importancia no desenvolvimento do arco plantar que, quando sua formac&o nao

ocorre naturalmente, se recomenda estimular a mesma mediante suportes
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ortopédicos como palmilhas e botas, exercicios e fisioterapia; e nos casos mais
complicados, de pés planos graves, chega inclusive a indicar-se a cirurgia.
(TEIXEIRA et al. 2001; POLO, 2021).

Como podemos observar, para qualquer pessoa a forma e formacéo do arco
plantar pode resultar algo muito relevante, quanto mais para um profissional da
danca. Os profissionais da danca precisam ter um equilibrio, estabilidade, e
coordenacdo motora em Otimas condi¢cdes, sob estresse continuamente sua
estrutura anatomica mediante movimentos e posturas complexas, faz aumentar a
sua probabilidade de desenvolver algumas das lesbes e doencas citadas no
paragrafo anterior. Assim, por exemplo, a maior parte das lesbes decorrentes se
produzem por movimentos torcionais, entorse do tornozelo, fraturas por stress, leséo
do ligamento cruzado anterior e lesbes musculares (MONTEIRO e GREGO, 2003;
SANTIAGO et al. 2020).

Estas lesbes sdo comumente derivadas por sobrecarga, posturas
inadequadas, e esforcos repetitivos especialmente nos classicos exercicios de que
exigem meia/ponta alta, em movimentos com grande esfor¢co das articulacbes que
podem ser bem causadas ou agravadas por uma falta de estabilidade eficiente no
arco plantar; e podem afetar a todas as idades. A danga tem como caracteristica
uma especializacdo bastante precoce, criangas com o arco plantar em formag&o ou
gue terminaram de desenvolver seu arco plantar, estejam sendo submetidos a
exaustivos ensaios/treinos diariamente (CUNHA e NASCIMENTO, 2018; VELOZO,
2020).

Sobre a importancia de estudos como o presente, em todas as fases da vida
podemos destacar beneficios. Saber avaliar as implicagbes da danca sobre um
corpo ainda em formacéo € fundamental para prever problemas e proteger a saude
destes pequenos. Posteriormente, na fase do estirdo do crescimento na
adolescéncia é um periodo que envolve preocupacédo extra em relacéo as lesbées por
sobrecarga, devido as grandes mudancas corporais nesta fase. E para aqueles que
mais tarde na danca em alta performance ou profissionalmente, onde o risco de
lesbes por sobrecarga € alto, € importante observar as analises e cuidados
necessarios para evitar estas e maximizar a proficiéncia. Finalmente, a danca para
pessoas na meia idade ou entre idosos torna-se um meio de se manter ativo e
cuidar da saude, pois a danca traz uma série de beneficios a todos os tipos fisicos e

faixas etarias, desde que respeitados certos cuidados fundamentais. Nunca é tarde
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para se iniciar nesta area, no entanto é importante saber a situagdo do nosso corpo,
em especial aquela em relagcédo com a base de sustentacdo do mesmo (SILVA et al.
2018; PEREIRA, 2021).

Resulta, portanto, essencial para os académicos e profissionais em geral da
saude, e em especial para a companhia, tomar conhecimento e entender este
fenbmeno e as suas consequéncias para poder oferecer uma andlise rigorosa que
permita aos dancarinos compreender suas caracteristicas a fim de melhorar o seu
desempenho e prever possiveis transtornos futuros. Neste sentido, o objetivo da
pesquisa foi avaliar a pressdo plantar e arco plantar dos bailarinos do CDA, em
especifico avaliar a pressdo plantar estatica bipodal com olhos abertos e fechados,
analisar a distribuicdo da pressao plantar no antepé e retropé, investigar os tipos de

arco dos sujeitos investigados.
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1. CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO
1.1 ANATOMIA DO PE

O corpo humano é dividido em diversas estruturas anatbmicas e sistemas
funcionais que possuem fun¢bBes especificas no comportamento do corpo. “O
membro inferior destina-se a sustentacdo da postura erecta, a locomocdo e a
manutencao do equilibrio” (ROHEN, YOKOCHI e LUTJEN-DRECOLL, 1998, p.407).

A locomocédo humana por ser bipede se difere dos outros animais e aplica
maior participacdo dos sistemas descendentes, controladores da postura, o pé é
considerada como a mudanca fundamental, na diferenciagdo entre os humanos e
demais primatas que tornou possivel a evolucdo de outras -caracteristicas
distintamente humanas (FILHO e ALMEIDA, 2004; AMARAL, 2014).

Os pés compdem os membros inferiores, sdo responsaveis por suportar o
peso do corpo e servir como alavanca de impulséo para o deslocamento humano no
espaco. A forma como é construida a forma dos pés com VAarios 0sSsos e
articulacdes, permite a adaptacdo do pé aos diferentes tipos de superficies.
(MACEDO, 2015; NOBESCHI, 2010)

O pé é dividido em trés segmentos corporais: segmento posterior ou retropé,
0 segmento médio ou mediopé, e o segmento o anterior ou antepé. O antepé é
formado por 19 ossos, sendo 14 falanges e cinco metatarsais. O mediopé € formado
por cinco, dos sete ossos do tarso: um cubdide, um navicular e trés cuneiformes. E
por ultimo, os dois ossos que formam o retropé, talus e calcaneo. (CAILLIET, 2005,
Bez et al. 2006).

Figura 1. Segmentos do pé.

ANTERIOR

POSTERIOR

Fonte: : CAILLIET, 2005
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A regido dos pés é uma estrutura complexa com 26 0ssos sendo eles sete
0ssos do tarso, cinco ossos do metatarso e 14 falanges (VIEIRA, 2016). “A parte do
pé que toca o solo é chamada de planta do pé. A parte do pé que se volta para cima
é denominada de dorso do pé” (JUNIOR, 2020, p.18).

Figura 2. Ossos do pé.

. Cuneiforme —
i 3 Primeiro osso
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i intermédio i rmh?ml Falange
Téalus jl pron distal
Navicular " / ) /
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do metatarso proximal Média

Fonte: Anatomia humana sistematica basica 1 edi¢ao

O pé se divide na regido do tarso, metatarso e falanges. “ Os 0ssos do tarso
(tarsos em grego era um termo utilizado para se descrever estruturas planas e
expandidas) sao 0ssos curtos dispostos no tornozelo e no pé” (ABREU et al. 2018
p. 67). tarso formado por talus e calcaneo ele basicamente sustenta o corpo por sua
articulacdo com a tibia, no encaixe do tornozelo, é o apice do pé, e parte da
articulacédo do tornozelo. O talus constitui-se o segundo maior 0sso do tarso sendo o
calcaneo o maior 0sso do tarso, essa regido denominada de calcanhar, suporta
metade do peso corporal e apresenta seis faces (anterior, posterior, superior, inferior,
medial e lateral) (CAILLIET, 2005; JUNIOR, 2020).

O metatarso é constituido por 5 o0ssos longos metatarsianos que sao
numerados no sentido medial para lateral (do halux ao dedo minimo) I, II, lll, IV eV,
apresentam, de proximal para distal, uma base, um corpo e uma cabeca. As
falanges correspondem aos dedos dos pés, podem ser chamados também de
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artelhos ou pododactilos. O halux (I) possui duas falanges que sao proximal e distal,
todos os outros quatro dedos do pé apresentam trés falanges que s&o proximal,
média e distal. As falanges articulam entre si, suas articulacdes sdo nomeadas de
interfalangicas, um tipo de articulagdo sinovial, classificada como ginglimo, pois
realizam apenas flexdo e extensdo dos dedos do pé (NUNES e GIOVANNA s.d)

“Os 0ssos do pé sao articulados entre si. As articulagdes podem ser divididas
em cinco grupos: intertarsicas, tarsometatarsicas e intermetatérsicas,
metatarsofalangianas e interfalangianas” (AZEVEDO, 2006). Devido a estrutura
0ssea 0s pés apresentam movimentos individualmente pequenos e eles ocorrem em
cada articulacdo, sendo capazes de gerar grande amplitude de movimentos quando
combinados ( Bez et al. 2006). Os pés apresentam multiplas articulacdes maoveis e
semirrigidas que permitem a conformidade/adaptacdo do pé aos varios tipos de
superficie (FILIPPIN, SACCO e COSTA, 2008).

Entre os ossos do pé e da perna temos articulagéo do tornozelo ou talocrural,
seu eixo de movimento pertence ao plano sagital, € uma articulacéo sinovial uniaxial
de dobradica, sendo a mais importante do complexo articular do retropé. As
articulagdes dos ossos do tarso se conectam entre si, bem como conectam com os
0ssos do metatarso. Sendo elas as articulacdes: subtalar, transversa do tarso, tarso
metatarsica e as articulacées cuneo-cubdide e cuneo-navicular. Essas articulacées
possuem a funcdo de orientar o0 pé em relagdo aos eixos de movimento
antero-posterior e longitudinal, para que o pé seja colocado corretamente em relacéo
ao solo; modificar tanto a forma como a curva da abdébada plantar para que o pé se
adapte aos diferentes niveis do terreno bem como criar, entre o solo e a perna,
transmitindo o peso do corpo, um sistema de amortecimento que confere
elasticidade ao passo e flexibilidade. As articulagbes dos dedos Tarsometatarsais,
Intermetatarsais, sdo articulacbes sinoviais planas; as Metatarsofalangicas sao
articulacbes sinoviais condilares, as interfalangicas sao articulagbes sinoviais de
dobradica com um grau de liberdade (KAPANDJI, 2010).

1.2 ARCO PLANTAR

Sendo o pé a base de sustentacdo do corpo, ele apresenta uma parte
denominada arco plantar, que esta localizado no segmento médio do pé. Ele

consiste de cinco 0ssos tarsais: navicular, cubodide, e os trés ossos cuneiformes; e
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pela configuracdo dos ligamentos interésseos, ou seja 0 arco se constitui por
articulagdes lado a lado sustentadas por ligamentos (CAILLIET, 2005).

Esta estrutura anatdémica é essencial pela sua capacidade de distribuir o peso
do corpo, absorver impactos e permitir a habilidade de se adaptar em equilibrio
vertical em diferentes terrenos e posturas. “O eixo do pé esta em angulo reto com
aguele da perna, formando assim um verdadeiro arco para manter a posi¢cao erecta
do homem”(ROHEN, YOKOCHI e LUTJEN-DRECOLL, 1998, p.407).

Os arcos/arcadas que constituem o pé séo: arco longitudinal medial (ALM),
arco longitudinal lateral (ALL), e 0s arcos transversais- arco metatarsal anterior
(ATA), arco metatarsal posterior (ATP) (NEVES et al. 2020; CAILLIET, 2005 ).

Figura 3. Arco plantar lateral e medial Figura 4. Arco plantar longitudinal
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Fonte: CAILLIET, 2005 Fonte: CAILLIET, 2005

O arco longitudinal medial e lateral se estendem desde o calcaneo até os
metatarsos e 0ssos do tarso e o arco transverso é formado pelas bases dos
metatarsos (GOMES et al. 2016). S&0 responsaveis por conseguir uma distribuicéo
ideal nos tecidos moles e duros do pé, sendo que os musculos exercem a forca
necessaria para que os tenddes se liguem aos ossos (FONSECA, 2017). Segundo
Cailliet (2005) o arco metatarsal posterior, criado pelas bases dos 0ssos metatarsais
é também razoavelmente firme. O arco metatarsal anterior é flexivel e se achata nas
fases de carga da marcha e na pronacao e supinacao

Segundo Watkins (2001 apud Bez et al. 2006 p. 703) sobre os arcos do pé:
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Juntos, os arcos longitudinais formam uma Unica estrutura arqueada, entre
a parte postero-inferior do calcédneo e as cabecas dos metatarsos. O arco
medial, o mais alto dos trés, compreende a curva formada entre o calcaneo
e a cabeca do primeiro metatarso e permite uma maior elasticidade ao pé
durante a marcha. Ja o arco lateral € mais baixo e mais rigido, sendo capaz
de suportar a maior parte do peso corporal em posi¢cdo ortostatica, também
conhecido como arco de apoio. Esse arco se estende do calcaneo até a
cabeca do quinto metatarso. O arco transverso, por sua vez, € formado
pelos ossos cuneiformes e pelo osso cubdide.

“Todos os estilos de danca exigem transferéncia de peso constante do peso
corporal, promovendo alteragdes no formato dos arcos; seus arcos devem ser fortes
0 bastante para suportar essas mudancas” (HAAS, 201, p. 155).

Com enfoque na danca Haas (2011) o arco longitudinal na borda medial
apresenta o formato cupula. Durante as instrucoes, professores de danca advertem
para evitar rolar medialmente os pés (hiperpronacdo). Devido a debilidades no
abdutor do Halux e frouxiddo nos ligamentos, que sdo desenvolvidas ao longo do
tempo, possuir tais condicbes pode provocar o aplainamento do arco longitudinal. O
gue gera diversas lesdes, com isso sugere necessariamente distribuir o peso por
igual ao longo do arco lateral que pode ajudar a trabalhar os musculos

sistematicamente para propiciar elasticidade necesséria ao arco medial.

Figura 5. Tipos de pés

02, [ LT @°,
Normal Chato Cavo

Fonte: www.sandrapaz.com.br

O pé normal possui os dois arcos mediais simétricos tanto na largura quanto
no comprimento (CANTALINO e MATTOS, 2006). Suas estruturas sao equilibradas,

homogéneas e apresentam poucas variagdes anatdmicas permitindo assim uma
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pisada harmoniosa devido a distribuicdo de cargas uniformes. Rufino (2011, p. 55)

descreve caracteristicas de um pé saudavel:

Num pé saudavel, a arcada é flexivel e resiliente. Quando carrega peso,
espalma e alonga-se; quando o peso € retirado, o arco retoma a sua forma.
A arcada existe tanto em pé como em andamento. Numa vista posterior do
pé, quando os pés estdo juntos, um ao lado do outro, numa posi¢édo
paralela, os ossos formam uma abobada completa. Nem toda a superficie
plantar esta assente no chdo, o bordo medial de cada um dos pés esta
elevado.lIsto é visivel nas pegadas ou impressfes do pé na areia, ou sobre

uma superficie lisa.

O pé cavo pode se originar na regido do antepé e retropé. Devido a isto
temos o termo "cavo varo e calcaneovaro" que € usado como sinénimo pois sdo 0s
tipos mais comuns de pé cavo entre a ortopedia. Os portadores apresentam
dificuldade de manuseamento, limitacdo na amplitude articular, caracteriza- se
principalmente pelo aumento do arco longitudinal medial ocasionando mudancas na
pressdo plantar e sua origem pode estar relacionada a doengas neuroldgicas e
deformidades da coluna. A etiologia do pé cavo pode ser dividida em neurolégica,
traumatica, ndo neuroldgica, idiopética, segue dizendo que a fisiopatologia desse
tipo de pé ndo apresenta consenso dos musculos afetados, nem da ordem dos
acontecimentos, mas que existem relacdes de origem por fraqueza no fibular curto
gue nao exerce a funcdo de antagonista do tibial anterior (VILACA et al. 2016).

O pé plano apresenta caracteristicas como rotacdo da regido plantar medial
do télus, diminuicdo da altura do arco plantar longitudinal medial e abducao do
antepé. Seus portadores apresentam dor e incapacidade de sustentar o arco
longitudinal medial fazendo com que este seja diminuido. Essa deformidade que
pode ser desenvolvida ou adquirida estd associada com o amortecimento de
impactos e transferéncias de cargas. Outro fator causador pode estar relacionado a
dores no joelho, tendinite patelar e fascite plantar em sujeitos com reducao do arco
plantar (NAZARIO, SANTOS e AVILA, 2010). Segundo Corréa e Pereira (2005) o pé
plano possui deformidade em valgo do retropé, apresentando excesso de pronacgao,
provoca quedas frequentes e percebe-se desgaste anormal dos sapatos devido a
sobrecarga nos pes.

Os pés de caracteristicas plano ou cavo, estao relacionados a uma maior
incidéncia nas alteracdes musculoesqueléticas (CAZU, 2021). Para controlar o

centro de massa de apoio do corpo dos bailarinos, usam-se trés pontos de apoio:
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um no calcanhar, outro no primeiro metatarso, e outro no quinto metatarso. Em
formato triangular sendo o arco estimulado para cima (SAMPAIO, 2013).

Cacciari (2012) para verificar as estratégias de controle, em sua pesquisa
com mulheres que possuiam o arco longitudinal rebaixado, apresentaram
lentificacdo nas respostas de ajustes posturais em condicdo de olhos fechados e
perturbacdo da propriocepcdo (plataforma movel), ou seja, obtiveram menor
oscilacdo comparado aquelas que predominava o arco normal.

As alteracbes plantares podem ser subsequentes e subjacentes, causativa e
adaptativa. A ma posicao da pelve, bem como sobrecarga na coluna, podem ser um
meio para compreender as alteracbes plantares (BORGES, FERNANDES e
BERTONCELLO, 2013; SANCHES et al. 2011). “Os musculos intrinsecos
associados a anatomia 6ssea sustentam os diferentes arcos do pé” (HAAS, 2011,
p. 153).

Uma mudanca no arco longitudinal medial (ALM) do pé pode trazer uma série
de implicacbes para a funcdo de todo o sistema musculoesquelético. A altura do
arco longitudinal interfere no alinhamento do membro inferior, um arco longitudinal
elevado afeta o alinhamento de supinacdo do pé, enquanto um arco longitudinal
rebaixado afeta o alinhamento do membro inferior. Muitas técnicas podem ser
utilizadas para avaliar o arco longitudinal medial, sejam eles métodos diretos e
indiretos. Os métodos indiretos compreendem o tracado a tinta ou digital (estatico,
dindmico) e uma variedade de técnicas fotograficas, jA& os métodos diretos
compreendem medidas somato métricas, que compreendem avaliacdo clinica,
avaliacdo radiogréfica, e ultrassonografica. (SZCZEPANOWSKA-WOLOWIEC et al.
2021.

Através do uso da impressdo plantar encontramos varias maneiras para se
calcular as medidas do pé e definir o tipo de arco do pé:

1- indice de Staheli (IS): O indice do arco plantar (IP) é obtido pela divisdo
do valor A pelo valor B. Para se obter os valores é tracada uma linha tangente a
borda medial do antepé a regido do calcanhar. E calculado o ponto médio dessa
linha. A partir desse ponto, traca-se uma perpendicular que cruza a impressao
plantar. O mesmo procedimento € repetido para o ponto de tangéncia do
calcanhar e, dessa forma, obter a medida da largura do apoio da regiao central
do pé (A) e da regido do calcanhar (B), em milimetros (HERNANDEZ et al. 2007).
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O célculo do arco de Staheli calcula-se através da divisdo entre a linha
paralela na regidao mais restrita do arco interno (C) pela largura da regido mais ampla
do calcanhar (D). Os valores acima de 0,9 indicam um pé com uma faléncia do arco
longitudinal, de 0,6 a 0,89 um pé com um arco longitudinal caido, de 0,3 a 0,59 um
pé normal e de 0 a 0.29 um pé cavo com elevado arco longitudinal (MINGHELLI et
al. 2011).

2- Indice de Cavanagh e Rodgers: O pé é dividido em trés partes referente ao
antepé (H), mediopé (M) retropé (F) para delimitar e mensurar a area do pé com a
ajuda de um planimetro digital para o célculo das areas irregulares (como por
exemplo o um Placon KP 90N). O mediopé (M) é dividido pela area total do pé
(H+M+F). O indice é resultado da divisdo entre a area do mediopé e a area total do
pé, exceto os dedos. Os valores do indice de Cavanagh e Rodgers (ICR) entre 0,21
e 0,26 indicam um pé classificado como normal (0,21 > ICR > 0,26); valores
menores que 0,21 indicam um pé cavo (ICS < 0,21), e valores maiores que 0,26 um
pé plano (ICS > 0,26) (BIER et al. 2019).

3-0 indice de Chippaux-Smirak, que € o resultado da divisdo entre a menor
largura do médio pé e a maior largura do antepé. Ele classifica o ALM como elevado
(ICS=0%), morfologicamente normal (ICS entre 0,1 e 29,9%), intermediario (entre
30,0 e 39,9%), rebaixado (entre 40,0 e 44,9%) e pé plano (a partir de 45%)
(CASTRO et al. 2017).

4-Classificacdo podografica do arco plantar, segundo Viladot: sao
considerados pés planos aquelas impressfes plantares que apresentaram a regiao
correspondente ao meiopé com largura igual ou maior que a metade da do antepé.
Os pés cavos sdo aqueles que apresentaram diminuicdo da area na impressao
plantar na sua parte média, inferior ao terco da do antepé ou com desaparecimento
por completo (FILONI et al. 2009).

Figura 6. Classificacéo radiogréfica segundo Viladot

0

Fonte: Filoni et al. 2009
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Segundo esta forma de avaliacdo, é possivel dizer que: C2 - pé cavo de
segundo grau; C1 — pé cavo de primeiro grau; N — pé normal; P1 — pé plano de
primeiro grau; P2 — pé plano de segundo grau; P3 -pé plano de terceiro grau; P4 —
pé plano de quarto grau (RUFINO, 2011).

1.3 PRESSAO PLANTAR

A pressao plantar € a distribuicdo de cargas sobre os pés, € algo natural pois
0 corpo exerce pressao pelo seu proprio peso. Segundo Hall (2000 apud Isnardi,
2018, p. 23).

As estruturas do pé estdo interligadas anatomicamente, de forma que a
carga é distribuida uniformemente por sobre o pé durante a sustentacdo do
peso. Cerca de 50% do peso corporal se distribuem através da articulacao
do retropé, com os 50% restantes sendo transmitidos para o antepé.

O peso é dividido em trés pontos da abdbada plantar e se adaptar da
melhor maneira ao solo, para isso acontecer o membro inferior transfere o peso
do corpo sobre o tarso ao nivel da polia astragalina através da articulagéo tibio
tarsiana. (SANCHES, et al. 2011).

Segundo Catalino e Matos (2006) os pés apresentam Varios tipos de
receptores cutaneos, exteroceptivos e proprioceptivos na face plantar recebendo
diferentes informacdes. Eles sdo 0 meio de unido com o solo e o suporte final do
sistema postural. Por isso sua capacidade de se adaptar as irregularidades vindas
do organismo ou do meio externo é essencial para a qualidade de vida (apud
MILITAO, SANTOS e SANTANA, 2011, p. 407).

O problema surge quando essa distribuicdo de carga excede a forca que o
sustenta, ou quando essa carga esta sendo mal distribuida sobre a base. Segundo
Ribas e Guirro (2007, p. 392) “as alteracdes plantares sao influenciadas pelo
aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido ao aumento da
massa corpoérea e de suas dimensdes, que podem provocar perturbacdo do centro
de gravidade” com isso o equilibrio sobre os pés torna-se instavel fazendo
alteracdes nos aspectos biomecanicos da postura.

Constantemente os humano sofre com oscilagdes posturais, os pés sédo a
base de suporte corporal, suas estruturas sao revestidas por tecido conjuntivo que

sdo sensiveis a fatores internos e externos, nela pode-se acometer o surgimento de
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fissuras que podem afetar de forma direta e negativa o equilibrio e a marcha,
podendo se originar em diversos fatores como aumento de peso, exposicdo a
agentes quimicos, alteracbes climéticas, calgados irregulares, o andar descalcos.
(QUEIROZ, 2020; NUNES, MARCELINO e NOVOTNY, 2011). Outras possiveis
causas que podem gerar distUrbios na pressao plantar sdo o aumento da estatura, o
aumento da velocidade durante a marcha que podem alterar variaveis
espago-temporais e variaveis plantares (RIBAS e GUIRRO, 2007).

Alguns estudos visam entender mais a fundo os efeitos gerados na
distribuicAo de cargas plantar preocupando-se em diagnosticar precocemente
possiveis alteracdes advindas de praticas esportivas e de variados niveis de praticas
(SANTOS et al. 2020). Koutedakis e Jamurtas (2004 apud GILL, 2017 p. 7) “sugerem
uma investigacdo mais detalhada sobre o quanto o treinamento de dangca promove
de fato as adaptacdes fisiologicas”.

Para Filippin, Sacco e Costa (2008, p. 125) analisar a distribuicdo plantar
revela “a capacidade de sobrecarga estatica e dinamica de estruturas ou areas
anatbmicas especificas do pé, além de consideracdes sobre a sua funcdo e o
controle postural’. Simdes e Anjos (2010) descrevem que 0s passos do ballet
trabalham posicdes de pés que possuem a base de sustentacdo diminuida, o que
requer um grande esforco muscular e neurofisioldgico para manter o equilibrio
necessario na realizacdo da técnica ou distribuir o peso corporal nessas posi¢coes
descritas como anti anatdémicas.

A pratica dessa danga requer habilidades, como flexibilidade, estabilidade,
perpendicularidade. No ballet é usado o “en dehors”, a rotagédo externa dos membros
inferiores, onde os pés e joelhos devem obedecer a rotacdo da cabeca do fémur,
gerando tensfes nas articulagcbes e sobrecarregando os musculos, ligamentos e
tendBes. De acordo com Costa et al. (2017, p. 269) “esses fatores biomecanicos
podem indicar sobrecarga mecéanica no aparelho locomotor e interferir de forma
direta sobre a estrutura e fungéo do pé”.

Atuando em diferentes bases de sustentacao, séo realizadas diferentes acoes
musculares e forcas atuantes sobre os pés, sendo realizado grandes esforcos
muscular na realizacdo dos movimentos e no amortecimento de impacto sobre o0s
pés (COSTA et al. 2017). De acordo com Gongalves (2007) o bailarino sustenta

diariamente seu corpo sobre a ponta dos pés, compreende sendo este um processo
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dificil quando se passa horas fazendo o maximo possivel para que se tenha o
melhor desempenho no dominio do seu préprio corpo, gerando assim alteracfes
posturais.

Os bailarinos trabalham diariamente suas capacidades fisicas enfrentando
seus limites buscando seu melhor desempenho. O héabito de dancar reverbera
modificacbes biomecanicas devido a exigéncias técnicas (GILL, 2013). O
treinamento de um bailarino € de alta performance, considerado um atleta de alto
rendimento por possuir a caracteristica de construir o corpo extremamente
condicionado. Bailarinos se dedicam diariamente ao aperfeicoamento de técnicas, e
praticam exercicios para aprimorar competéncias fisicas (GONCALVES, 2017;
GODOI, 2017).

Outro fator que pode ser observado em relacdo a pressao plantar é o uso dos
lados direita e esquerda. De acordo com os estudos de Bolling (2009), os bailarinos
giram mais para direita que para esquerda e essa preferéncia nao teria relacdo com
a dominancia de membros superiores, considerando como uma das justificativas, o
fato de grande parte das coreografias exigirem giros para a direita. Seu estudo de
revisdo mostrou uma diferenca na frequéncia de lesdes na preferéncia lateral dos
membros inferiores. Proveniente disto é importante analisar as estruturas
anatbmicas biomecanicas. Nesta pesquisa seréo utilizados dispositivos capazes de
detectar as pressdes plantares para se obter dados objetivos de parametros

funcionais do pé.

1.3.1 Distribuicdo da pressao plantar

Na planta dos pés estdo localizados varios receptores de presséo, ao pisar
em uma superficie eles sdo estimulados ocorrendo uma contracdo reflexa dos
membros extensores. Este “Reflexo de Contracdo” dos extensores sdo essenciais
na locomocao e postura ereta, contribuindo para a manutencédo desta. Na posicao
ereta, o peso distribui-se uniformemente entre o dorso do pé e o calcanhar. Sob a
tensdo de sustentacdo de peso, 0 pé se alonga e se alarga ligeiramente (FILHO e
ALMEIDA, 2004)

Segundo Cardoso (2019) torna-se dificil a padronizacdo da normalidade,
entre outros motivos, devido ao uso de equipamentos dissimilares e diferentes

técnicas de medidas, dificultando assim a comparacdo dos resultados entre os



23

estudos. Com isso os estudos com sujeitos descritos como normais ndo foram
suficientes para representar uma padronizagdo do sujeito com as distribuicbes
ideais. “O pé normal € considerado o ideal para os seres humanos, tem um arco
meédio e permite a distribuicdo do peso corporal igualmente entre todas as partes do
pé” (CAMARA, 2022, p. 18).

Figura 7. Posicao bipodal

Fonte: Garcia-Masso et al. 2016.

A postura bipodal (sobre dois pés) é um paradigma comumente usado para
avaliar as capacidades de equilibrio, pressdo plantar de pacientes saudaveis e
deficientes.

Segundo Silva (2015, p. 26) “fator bastante controverso € a definicdo do
parametro de normalidade da pisada, ja que sua variagdo € infinita por inUmeros
aspectos que determinam sua oscilacdo”. Os pés sao estruturas que se modificam
por reagOes internas e externas do organismo, considerando que cada individuo
apresenta propriedades distintas. Varias pesquisas sao realizadas para aproximar
parametros que poderiam servir como referéncia para um pé saudavel, nos achados
tedricos, pé normal é comumente usado como possuidor de caracteristicas
antagonista ao pé débil como, em casos de pés diabéticos, cavo, varo entre outros.

Num estudo para verificar o comportamento da distribuicdo da presséo
plantar em sujeitos define algumas caracteristicas dessa distribuicdo plantar
conforme cada tipo de pé e, em exclusivo para o pé normal, diz que as pressdes

elevadas se localizam embaixo da parte anterior, sob a cabeca do segundo e
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terceiro metatarso; e que, em relagdo ao ato de caminhar, nota-se pressao no meio
do pé (arco plantar) (MANFIO et al. 2001).

Um estudo com individuos saudaveis para verificar a relacdo entre a pressao
plantar e sua influéncia na dureza dos tecidos moles concluiu que ha uma pequena
associacdo entre a dureza dos tecidos moles do calcaneo e pressédo plantar,
verificou que as regides com maior dureza de tecidos moles sé&o a regiao do
calcaneo e do antepé, e com menor dureza de tecidos moles é a regido do médio
pé. Relativamente as regifes que apresentam maior pressao plantar € o antepé e o
calcaneo, ja com menor presséo plantar € o médio pé (COSTA, 2019).

Outro estudo com individuos saudaveis (26, de ambos os sexos) foi realizada
a medicdo da pressdo plantar e verificou-se diferencas da pressao plantar nas
variaveis de pressdo de pico maxima, no antepé, retropé e na totalidade do pé€; e na
variavel integral de presséo-tempo, nas regides dos dedos, antepé e mediopé. Entre
0s géneros houve também diferencas na amplitude dos movimentos do tornozelo na
flexdo plantar e dorsiflexdo. Sendo que nas mulheres predominou a incidéncia de
maior amplitude (FERREIRA, 2019).

Em outra pesquisa realizada com sujeitos com idade média de 7,5 anos para
guantificar as forcas e mensurar o arco longitudinal medial em pés de escolares, foi
realizada medicdo da pressdo plantar e constatou que nao houve diferenca das
médias das forcas plantares de cada sensor entre 0os escolares de sexo feminino e
masculino. As forgas plantares foram significativamente maiores na regido medial do
pé esquerdo e em ambos os retropés (AZEVEDO e NASCIMENTO, 2009).

Tudo o anterior nos permite obter um marco para nos aproximar a um melhor
entendimento da distribuicdo da pressao plantar aplicada em diferentes grupos
populacionais e, com isso, iniciar a nossa pesquisa cientifica com a referéncia

académica pertinente a fim de contrasta-la.
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2 CAPITULO Il - ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia € um processo técnico que conduz e antecede problemas
orientando a pesquisa de forma coerente evitando que esta seja inconsistente.
Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 126) “o conjunto de processos ou operacoes
mentais que devemos empregar na investigacdo. E a linha de raciocinio adotada no

processo de pesquisa”.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
2.1.1 Quanto ao tipo

A presente pesquisa € classificada como aplicada pois avaliou a presséo
plantar e os arcos plantares dos bailarinos do Corpo de Danca do Amazonas e
discutiu suas relagcdes com suas dominancias e praticas exercidas durante a vida
profissional.

Com o objetivo de produzir conhecimento cientifico e resultados imediatos em
termos econdmicos, a pesquisa aplicada € voltada a interesses especificos e a
aplicacao prética se dirige a uma solucdo que envolve problemas de interesses
locais e solucao de problemas concretos (FONTELLES et al. 2009, p.6; PRODANOV
e FREITAS 2013, p.51).

2.1.2 Quanto aos objetivos

A pesquisa é classificada como descritiva e exploratdria pois permitiu uma
maior flexibilizacdo da metodologia desenvolvida pelo pesquisador. Seu objetivo foi
verificar as variaveis do grupo de estudo, descrever as caracteristicas e relaciona-las
com outros achados para o aprofundamento do tema abordado. Sendo assim,
FONTELLES et al. (2009, p.7) afirma que "o investigador ir4 buscar subsidios, nao
apenas para determinar a relacao existente, mas, sobretudo, para conhecer o tipo
de relacdo”. Segundo Gil (2002, p.42) “as pesquisas descritivas sdo, juntamente com
as exploratorias, as que habitualmente realizam o0s pesquisadores sociais

preocupados com a atuacao pratica”.
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2.1.3 Quanto a abordagem

Quanto a abordagem, esta pesquisa € quantitativa pois traduz as informacdes
em numeros para a andlise de dados que serdo feitas de forma estatistica com
média para quantificar e analisar o objeto de estudo verificando a relacao entre as
variaveis. De carater empirico e cientifico, empregado para o aprofundamento do
objeto de estudo através de pesquisa exploratoria tendo como objetivo proporcionar
maior familiaridade com a questao norteadora. Segundo a abordagem de Gil (1991),
a pesquisa quantitativa dispde as informacfes e opinides traduzidas em numeros
pois se utiliza de recursos e técnicas estatisticas como porcentagem, média, desvio

padréo etc.

2.1.4 Quanto ao delineamento (Procedimentos)

A pesquisa é considerada como de campo, pela coleta de dados de um grupo
especifico, analisando as variaveis e discutindo resultados. Segundo Fonseca (2002
apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009), a pesquisa de campo caracteriza-se pelas
investigacbes que, além da pesquisa bibliografica/documental, realiza coleta de
dados junto a pessoas com recursos de diferentes tipos. As variaveis coletadas em

campo foram realizadas por meio de testes de baropodometria e pedigrafo.

2.2 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE, DOS SUJEITOS E DA PESQUISA

Os participantes contemplados para esta pesquisa foram os integrantes do
CDA (Corpo de Danca do Amazonas). A coleta dos dados foi realizada em um salédo
reservado do Teatro da Instalacdo, local onde os bailarinos trabalham diariamente.
Participaram desta pesquisa 16 bailarinos profissionais do CDA. De ambos os
géneros, com média de idade 31,375.

Adotamos como critérios de inclusdo ter aceitado participar da pesquisa
assinando o TCLE (termo de declaracdo de consentimento livre e esclarecido), e

para exclusédo se apresentassem leséo ou dor no periodo da coleta de dados.



27

A pesquisa foi realizada em trés momentos. Numa primeira etapa foi realizada
uma revisao da literatura académica existente que define, descreve e analisa as
caracteristica e fenbmenos dos pés, arco plantar, pressdo plantar, suas origens e
consequéncias. Com isto elaboramos um apanhado tedrico suficiente para poder
basear uma aproximacdo inicial para a nossa pesquisa, 0 que Nnos permitiu
determinar questdes fundamentais para a pesquisa como as caracteristicas a que
tivemos consideragdo, materiais e ferramentas utilizadas, questdes metodologicas e
necessidades especificas de coleta de dados.

Na segunda etapa realizamos todo o0 processo relativo a coleta dos dados,
gue foram recolhidos por meio do baropodémetro e do pedigrafo.

Finalmente, numa terceira etapa, foi realizada a etapa de analises dos dados,
encaminhada a descobrir as possiveis relagcfes existentes entre as variaveis, e onde
foram discutidas questdes tais como o membro dominante do bailarino, relacdo dos

resultados com os tipos de sujeitos da pesquisa e distribuicdo da presséao plantar.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Utilizou-se para a avaliagdo um sistema de baropodometria computadorizado
(BaroScan), que consiste numa plataforma de pressdao Baro Scan com 4096
sensores, com medidas (comprimento x largura x altura) 655 x 534 x 35mm.
Considerando que o sistema realizou a gravacao do filme em frames (10 quadros

durante 30 segundos).

Figura 8.Baropod6metro

TR

Fonte: www.baroscan.com
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A baropodometria é descrita como o0 estudo da distribuicdo das pressdes
plantares, por meio de uma plataforma de registro eletrénico. O baropodémetro € um
aparelho constituido de uma plataforma com sensores ligados a um computador,
gue contém um programa capaz de identificar as regides plantares dos pés que
apresentam maior ou menor pressao no contato com o chdo. A plataforma é ligada a
um computador que possui um programa capaz de ler as pressdes que a base
humana exerce sobre esta plataforma e gerar videos, fotos e graficos da anélise
(QUEIROZ, 2020, TEIXEIRA, 2016).

Os patrticipantes foram submetidos ao exame de Baropodometria no qual foi
analisado de cada participante a pressao plantar na posicéo estatica, durante 30s,
em: 1-Bipodal com os olhos abertos (BA), 2-Bipodal com os olhos fechados (BF).
Para as posicbes com olhos abertos os participantes foram orientados a manter o
olhar fixo a sua frente, para todas as posi¢cdes os bragcos estavam ao longo do corpo.
Foram utilizadas como variaveis barométricas no exame estatico a distribuicdo e
pressdo de carga plantar do antepé e retropé, pressao maxima e pressao total em
pé dominante (através de questionamento ao participante sobre o lado do corpo
dominante). Os dados foram coletados em um Unico dia, apds o término do ensaio
da companhia.

Para a classificacdo do tipo de arco do pé utilizamos o equipamento pedigrafo
gue emite as impressdes plantares por meio de transferéncia de tinta para serem
analisadas. Segundo Gomes et al (2016), sua realizacdo permite a classificagao
morfolégica dos pés em normal, plano ou cavo, e ainda gera informac¢des sobre pico
de pressbes. Trata-se de obter a impressdo grafada em papel das superficies
plantares dos pés com a carga do peso corporal. Para a coleta de dados, os
participantes sentaram-se em uma cadeira e foram orientados a pisar na folha ao
levantar (posicdo estéatica). Os pés estavam descalcos, quanto a posicao dos bracos
estavam ao longo do corpo e o olhar direcionado a um ponto fixo a frente.

O equipamento utilizado foi o pedigrafo da marca Podo Tech com dimensdes
376 x 189,8 x 10 mm, que emite a plantigrafia de forma quadriculada, permitindo
assim uma melhor visualizacdo, pois permite. Essa texturizacdo possibilita uma

melhor visualizag@o da distribuicdo dos pontos de pressédo ao longo da planta do pé.
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As impressdes da planta dos pés foram classificadas de acordo com o indice de
Staheli.

Figura 9. Plantigrafo

]

Fonte: www.podotech.com.br

2.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Foram realizadas analises estatisticas com média e desvio padrédo para os
resultados de presséo plantar e arcos plantares, tabulados resultados e realizadas
correlacdes e descri¢cdes de fatores encontrados.
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3 CAPITULO Ill - ANALISE DOS RESULTADOS
3.1 ANALISE E DISCUSSAO SOBRE ARCO PLANTAR

A amostra do trabalho foi composta por 16 bailarinos do CDA. Foram 9
mulheres e 7 homens, entre 23 a 41 anos, sendo quinze destros e um ambidestro.
Com experiéncias nas técnicas de balé classico, contemporaneo, jazz, dancas

populares, dancas urbanas, danca moderna, forré, samba, boi e balé aéreo.

Tabela 1. Sobre os sujeitos

SUJEITOS IDADE SEXO Integrante do CDA desde:
1 26 Masculino 2008
2 23 Feminino 2018
3 31 Feminino 2011
4 41 Feminino 2000
5 26 Masculino 2018
6 37 Feminino 2012
7 29 Feminino 2018
8 41 Feminino 1998
9 27 Feminino 2018
10 26 Masculino 2022
11 35 Masculino 2012
12 30 Feminino 2022
13 32 Masculino 2018
14 23 Masculino 2018
15 41 Feminino 1998
16 34 Masculino 2008
X 31,37 - -

Legenda: X (média).

Para analise dos arcos plantares utilizamos o indice de Staheli. Tragcamos
com uma régua uma linha tangente na borda medial e lateral do pé na relacéo
antero-posterior. Tracamos uma linha perpendicular a linha tangente medial, no
menor ponto do mediopé obtendo o valor (b); e tragamos uma linha perpendicular
unindo as tangentes no ponto mais largo do retropé€, obtendo o valor (c). Realizamos
a divisdo de b/c e obtemos o valor do IS (figura 10). Para valores entre 0,3 e 1 cm,
classifica-se o arco como normal, para os valores inferiores a 0,3 cm, 0s arcos séo
classificados como cavos, quando as razfes forem superiores a 1 cm, 0s arcos sao
classificados como planos (XAVIER, MOTA e CARREIRO, 2012).
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Figura 10 . indice de Staheli

Valores de referéncia: '
1<IS <0,3: PE NORMAL i %
IS <0,3: PE CAVO
IS > 1: PE PLANO

Fonte: Arcos plantares (Raissa Costa)

Apos medicbes e andlise dos dados, podemos concluir que, em relacdo ao

arco plantar, 15 bailarinos do CDA tém ambos 0s pés normais, somente 1 possui 0

pé direito normal e o pé esquerdo cavo em relacdo aos valores de referéncia (1S).

Com média dos resultados de 0,55 para o lado direito e 0,52 para o lado direito.

Tabela 2. Impressao plantar pé por meio do pedigrafo

SUIEITO SEGIVIBENTO SEGIVCI:ENTO II;?LCHEEEF RESULTADO
D E D E D E D E

1 3,7 3,4 6,0 6,0 0,6 0,5 NORMAL NORMAL
2 3,5 3,3 50 4,9 0,7 0,6 NORMAL NORMAL
3 2,6 2,2 52 52 0,5 0,4 NORMAL NORMAL
4 3,2 3,0 54 52 0,5 0,5 NORMAL NORMAL
5 15 0,9 50 50 0,3 0,1 NORMAL CAVO

6 3,0 3,0 4,9 4,7 0,6 0,6 NORMAL NORMAL
7 3,5 3,0 50 5,2 0,7 0,5 NORMAL NORMAL
8 2,9 2,5 49 4,8 0,5 0,5 NORMAL NORMAL
9 2,8 2,0 4,5 4,9 0,6 0,4 NORMAL NORMAL
10 3,0 3,6 5,8 5,8 0,5 0,6 NORMAL NORMAL
11 3,5 3,5 55 54 0,6 0,6 NORMAL NORMAL
12 2,2 2,4 52 54 0,4 0,4 NORMAL NORMAL
13 3,1 2,6 5,8 5,6 0,5 0,4 NORMAL NORMAL
14 2,8 2,5 5,6 57 0,5 0,4 NORMAL NORMAL
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15 14 2,5 4,5 4,5 0,3 0,5 NORMAL NORMAL

16 3,5 3,0 50 5,0 0,7 0,6 NORMAL NORMAL

Legenda: D (lado direito); E (lado esquerdo). Os valores sdo em cm (centimetros).

Os pés normais encontrados nos bailarinos do CDA podem ser relacionados
com os achados da pesquisa com individuos de pisada normal, onde comprovam
gue uma maior area de contato com o solo causa melhor equilibrio com a pratica da
danca. A pesquisa foi realizada com cinco universitarios componentes do Grupo
Corpore de Danca Contemporanea da UFG — Campus Jatai, sendo 3 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. (SOARES et al, 2013).

No estudo de FERNANDEZ-SEGUIN et al (2014) composto por 68 adultos, 34
com pés cavos e 34 com pés neutros. mediram a area de contato total e a presséo
plantar sob o antepé, mediopé, retropé, cada cabeca metatarsal e a area metatarsal
geral. Os individuos com pés cavos apresentaram reducéo significativa na area de
sustentacao de peso e pressao significativamente aumentada em todas as zonas do
antepeé, exceto no quinto metatarso em pés neutros. Em comparacdo com os pés
neutros, os pés cavos apresentam uma reducao na superficie total de contato e na
carga sob o primeiro dedo. Com um aumento significativo presente na carga sob as
areas metatarsais, mas a distribuicdo relativa da carga foi semelhante em ambos os
grupos.

Gongalves (2017) em seu estudo com 10 atletas de ambos os sexos maiores
de 18 anos sendo quatro (4) mulheres e seis (6) homens com uma idade média de
37,7 anos, peso de 69,79 Kg; altura de 1, 69 metros e um indice de Massa Corporal
IMC Kg/m2 também obtiveram o indice do ALM dentro dos padrées de normalidade.

Em outra pesquisa realizada com os bailarinos do CDA, apresentaram ambos
0s pés normais. No estudo realizado com 23 bailarinas classicas, os tipos de pés
guanto a sua classificacdo também foram similares entre os dois pés (direito e
esquerdo). Na qual este estudo obteve predominancia de pés cavos na classificacao
morfolégica dos pés de acordo com os critérios adotados por Viladot mostrou a
ocorréncia de 62,1% (n=41) de pés cavos, 36,4% (n= 24) de pés normais e somente
1,5% (n= (1) de pés planos (GOMES et al 2017). Entretanto existe um diferencial
das técnicas usadas entre as bailarinas classicas e a préatica da companhia que tem

maior contato com a danca contemporanea.
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Outro estudo com 25 voluntérias, sendo 13 bailarinas classicas e 12
sedentarias, ambas com idades de 15 a 25 anos. Com relacdo aos tipos de pés,
53,9% das bailarinas apresentaram distribuicdo plantar normal e 46,1% considerado
cavo para ambos os pés. Ja no grupo das sedentarias, quando analisado, foi
verificado que 75% apresentaram o pé cavo e 25% pés normais (BERTELLI e
HENRIQUEZ, 2010). Podemos observar que ndo houve concordancia nas pesquisas
na classificagdo do tipo de pé sendo praticantes ou ndo de dancgas.

Numa pesquisa com mulheres jovens saudaveis. Para avaliar a altura do
arco longitudinal medial, foram avaliados 46 pés, sendo que trinta e dois (69,56 %)
foram classificados em pés normais, sete (15,22 %) em cavos e sete (15,22 %) em
planos (DORNELES, 2014).

Numa pesquisa com cinquenta individuos saudéaveis, sendo 25 homens e 25
mulheres com idades entre 10 e 57 anos. Buscou identificar na populacao brasileira
os valores de referéncia do ALM pelo método de impresséo plantar e o calculo do
indice do arco (IA), de Cavanagh e Rodgers. Porém sua pesquisa ndo mostrou
diferencas estatisticas significantes entre as médias do arco plantar dos pés direito e
esquerdo, sugerindo homogeneidade entre os pés (RAMOS, PEREIRA e NUCCI
2007).

Desta forma, comparando pesquisas ja realizadas com populacdes diferentes
e com bailarinos, podemos perceber que os valores encontrados estdo dentro da
normalidade e de acordo com as atividades realizadas pelos profissionais

pesquisados.

3.2 ANALISE E DISCUSSAO SOBRE PRESSAO PLANTAR

Para a andlise da pressao plantar foi utilizado o baropodémetro e os dados
analisados foram gerados pela captacdo das informacfes geradas pelo sistema da
Baroscan. Foram realizadas as analises na posicdo bipodal com os olhos abertos
(BA) e posigao bipodal com os olhos fechados (BF). Os resultados em porcentagens
foram tabulados para melhor observagcédo e comparacéo da caracteristica do grupo.
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Figura 11. Pressdo plantar suj.16.

Fonte: Imagem gerada pelo sistema da Baroscan

Na posicdo bipodal com os olhos abertos (BA), a distribuicdo da pressao
plantar na relacdo antero-posterior demonstraram diferencas quando comparadas

entre si. Concluimos que a regido com maior carga foi o0 segmento posterior.

Grafico 1. Antero-posterior BA

Em relagcdo a distribuicAo de carga na relagéo latero-lateral na posicao
bipodal de olhos abertos (BA). Concluimos que a distribuicdo da carga se
predominou no pé esquerdo. Para esquerda com média de 53,83% e para direita

com média de 46,18%.



Grafico 2. Latero-Lateral BA

ESQ % 53,83

DIR % 46,18
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Podemos observar (tabela 2) as médias do grupo na distribuicdo de carga nas

regides anterior e posterior dos pés. Observamos que na postura BA o retropé

direito apresentou a maior porcentagem cerca de 61,55% porém com valor muito

préximo a carga de pressao do retropé esquerdo cerca de 60,59%.

Tabela 3. Areas de press&o antepé e retropé bipodal com olho aberto (BA) - BAROPODOMETRO

SUJEITO ANT-ESQ % ANT-DIR % POS-ESQ % POS-DIR %
1 41,07 24,96 58,93 75,04
2 63,65 37,57 36,35 62,43
3 67,57 53,52 32,43 46,48
4 34,52 19,75 65,48 80,25
5 28,57 27,65 71,43 72,35
6 24,39 25,37 75,61 74,63
7 43,90 36,58 56,10 63,42
8 41,76 46,82 58,24 53,18
9 40,46 49,43 59,54 50,57
10 26,48 55,05 73,52 44,95
11 17,80 36,41 82,20 63,59
12 51,51 35,55 48,49 64,45
13 38,40 51,46 61,60 48,54
14 23,78 27,63 76,22 72,37
15 54,23 52,23 45,77 47,77
16 26,06 35,27 73,94 64,73
ANT-ESQ % ANT-DIR % POS-ESQ % POS-DIR %
X 39,01 38,45 60,99 61,55
DP 14,6 11,59 14,60 11,59

Legenda: X (média); DP (DESVIO PADRAO); ANT-ESQ % (anterior — esquerda); ANT-DIR %

(anterior-direita); POS-ESQ % (posterior-esquerda) e POS-DIR % (posterior-direita).

Os resultados na postura bipodal com os olhos abertos (BA) condiz com o

estudo de Souza et al (2015) realizada com os bailarinos do CDA, da qual possuem
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maior pressao no retropé direito, foi percebido que tanto no pé direito quanto no pé
esquerdo, que o retropé € a regido de maior pressao plantar.

Juca (2006) no estudo feito com 53 criancas do sexo feminino com idade
entre 7 e 14 anos, sendo 43 criancas praticantes de Ginastica Ritmica (G1) e 10
nao praticantes de Ginastica Ritmica (G2). Comparados a distribuicdo da carga
plantar entre os dois grupos, a regido com maior pressao foi a regido dos retropés.
N&o houveram diferencas significativas na distribuicdo da carga plantar do antepé e
do retropé. O resultado condiz com a nossa pesquisa: 0s maiores indices de
presséao plantar se encontraram na regiao dos retropés.

Cazu (2021) na qual analisou 12 participantes saudaveis, de ambos 0s sexos
com idade entre 18 e 60 anos, avaliou tipos de pés e pressao plantar estatica com
olhos abertos. Os tipos de pés se distribuiram: cavo com 58%, normal 25% e plano
com 17%. A pressao plantar nos sujeitos com 0s pé€s cavos apresentou uma maior
incidéncia na regido do retropé esquerdo e retropé direito. O tipo de pé normal,
apresentou um valor maior de pressao plantar na regido de retropé esquerdo e um
valor menor de presséo plantar da regido de retropé direito, e menores cargas nos
antepés. Para o tipo de pisada plana, a area de maior pressao plantar entre os
participantes na regido foi retropé esquerdo. Os bailarinos do CDA obtiveram
predominancia do tipo normal de pé, os resultados condiz com maior incidéncia de
carga na regiao dos retropés.

Os sujeitos na posicdo bipede com os olhos fechados (BF) em relacao
antero-posterior (frente e tras) resulta que o segmento posterior também teve maior

carga de pressao em relacdo a regido anterior do pé.

Gréfico 3. Antero-posterior BF.

POS % 61,69
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Na relacdo entre a distribuicdo da carga entre pé direito e esquerdo obteve-se
a média de 53,51% para esquerda e 46,48% para direita. Com isso concluimos que
na posicao BF o lado esquerdo tem maior carga de presséo do que o lado direito.

Gréfico 4. Latero-lateral BF

DIR % 46,49

Podemos observar (tabela 4) as médias do grupo na distribuicdo de carga nas
regides anterior e posterior dos pés.na postura BF. O retropé esquerdo apresentou
a maior carga de pressdo com média de 63,34% com um desvio padrao de 10,81%.
Consequentemente, o0 antepé esquerdo na postura BF apresenta o menor
percentual de carga com média de 36,65%.

Os resultados na posicdo bipodal de olhos fechados (BF) quando
comparados a posicao bipodal de olhos abertos (BA) obtiveram diferengcas na sua
distribuicdo. Em BA a maior carga se concentrava no retropé direito com 60,99 na
média. Em BF a regido do retropé esquerdo apresentou a maior carga de pressao
com meédia de 63,34%, sendo que este valor foi maior que a média de pressdo em
BA.

Tabela 4. Areas de pressio antepé e retropé bipodal com olho fechado (BF) - BAROPODOMETRO

SUJEITO ANT-ESQ % ANT-DIR % POS-ESQ % POS-DIR %
1 31,33 35,66 68,67 64,34
2 50,70 46,23 49,30 53,77
3 69,15 59,56 30,85 40,44
4 32,41 21,92 67,59 78,08
5 29,07 28,68 70,93 71,32
6 23,61 25,82 76,39 74,18
7 43,90 41,12 56,10 58,88
8 39,13 42,17 60,87 57,83
9 38,37 45,72 61,63 54,28
10 25,49 53,06 74,51 46,94
11 15,99 43,32 84,01 56,68
12 49,61 35,69 50,39 64,31
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13 40,20 54,31 59,80 45,69
14 23,25 30,06 76,75 69,94
15 48,49 47,99 51,51 52,01
16 25,85 32,78 74,15 67,22
ANT-ESQ % ANT-DIR % POS-ESQ % POS-DIR %
X 36,65 40,25 63,34 59,74
DP 13,55 10,81 13,55 10,81
Legenda: X (média); DP (DESVIO PADRAO); ANT-ESQ % (anterior — esquerda); ANT-DIR %

(anterior-direita); POS-ESQ % (posterior-esquerda) e POS-DIR % (posterior-direita).

Diferente dos resultados da pesquisa, um estudo composto por 111 meninas,
de 10 a 15 anos de idade, com o membro direito dominante em sua maioria,
distribuida no grupo 1, praticantes profissionalizantes de Balé Classico. Na qual
foram analisadas na posicdo bipodal de olhos abertos e fechados. Com os olhos
fechados, o lado esquerdo do pé obteve os seguintes valores: antepé 17,36% e
retropé média 32,6%. Com os olhos fechados, o lado direito do pé obteve os
seguintes valores: antepé 21,1 % e retropé 29,04%. Com olhos abertos os valores
obtidos do lado esquerdo do pé obtiveram os seguintes valores: antepé 18,16% e
retropé 31,91%. Com olhos abertos os valores obtidos do lado direito do pé
apresentaram 0s seguintes valores: antepé 21,7% e retropé 28,39%. Observou-se
gue ndo houve grandes mudancas da distribuicdo de carga para os pés direito e
esquerdo, tanto com os olhos abertos e fechados a maior pressédo se concentrou no
retropé esquerdo. J& no grupo 2 o retropé esquerdo também apresentou maior carga
de pressao, porém apresentaram melhor distribuicdo da pressdo plantar sobre os
dois pés (direito e esquerdo) e também na relacdo antero-posterior(antepé e retropé)
(SANTOS,2020).

Hugel et al (1999) um grupo de 18 bailarinos profissionais 12 mulheres 6
homens do National Ballet de Nancy e Lorraine, e com 46 sedentarios. Avaliou o
equilibrio corporal nas posi¢cdes bipodal com olhos abertos e com olhos fechados.
Os resultados mostraram que, em apoio bipodal com olhos abertos, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos no deslocamento total do centro de pressao
(COP), nem nas oscilacdes antero-posterior e médio-lateral. Um outro estudo com
16 bailarinos de danca contemporanea. Avaliou em quatro situagdes: olhos abertos
(OA), olhos fechados (OF), olhos abertos ouvindo Musica (OAM), olhos fechados
ouvindo Musica (OFM). A analise foi realizada somente em relacdo ao eixo

anteroposterior. Foi encontrada diferenca significativa nas analises entre OA e OF,
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mas nao encontrou diferencas significativas em relagéo a olhos fechados e abertos
com musica e sem musica. Os resultados observaram que a visao influencia
oscilacbes do centro de pressdo (COP).Podemos observar nas pesquisas citadas

gue ha diferencas quando avaliamos com resultados das posi¢cdes BF e BA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao arco plantar longitudinal medial dos bailarinos do CDA, 32 pés
foram avaliados pelo indice de Staheli sendo 31 considerados normais e 1 cavo.
Desta forma, observa-se que os bailarinos possuem uma boa area de superficie em
contato, o que auxilia em equilibrio e ndo tem predisposicdo a tantas alteracdes e
lesdes.

No que diz respeito a pressao plantar analisadas por meio de
baropodometria, os bailarinos do CDA, as regides de pressao na posi¢céo bipodal
com olhos abertos e olhos fechados obtiveram diferencas, a se considerar em
concreto um 3% de média de alteracdo. A maioria tende a aplicar a mudanca de
pressdo em um aumento na area anterior-direita e posterior-esquerda. Como 0s
valores de distribuicdo plantar foram bem préximos de ambos os pés, resultou no
deslocamento de presséo plantar na regido com maior carga (retropé). Na posicéo
bipodal de olhos abertos a pressao concentrou-se no pé direito e na posi¢ao bipodal
com os olhos fechados concentrou-se no pé esquerdo.

A andlise dos dados obtidos na baropodometria, observou-se que, ao
comparar as regides de pressao do pé em relacdo a membro direito e esquerdo, nédo
obteve diferencas estatisticamente significantes pois grupo era predominante destro
e bem equilibrados nas comparacgdes entre as posicdes BA e BF. Ndo sendo nesta
pesquisa 0 membro dominante uma variavel para alguma discussao e justificativa
para os resultados encontrados.

Ressalta-se que esta pesquisa nédo foi realizada com todos os bailarinos da
companhia, visto que no periodo de coleta de dados, alguns encontravam-se em
afastamento por lesdes ou atestado médico. Acredita-se ainda da importancia de
realizarmos estudos como estes em companhias de danca, realizando a
aproximagéo dos estudos académicos com estes profissionais, a fim de diagnosticar
padrdes e observar possibilidades para diminuir lesdes e suas recidivas.

Espera-se ainda que esta pesquisa seja incitadoras de novas analises em
outras regides do corpo que sdo muito afetadas durante a pratica da danca, a fim de
gue possamos prolongar a vida util destes profissionais que dependem inteiramente
de seus corpos para que possam realizar seus trabalhos de forma compativel com

as expectativas dos diretores e deles proprios.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGCAO CNS N°466/2012

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, “Avaliacdo de parametros
biomecanicos e anatomicos dos pés de bailarinos profissionais” que estd sendo
desenvolvida por Ester Abgail da Silva Souza, do Curso de Bacharelado em Danca da
Universidade do Estado do Amazonas — UEA, sob a orientacdo da Prof. Ma. Raissa
Caroline Brito Costa.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a presséo plantar e o arco plantar dos
bailarinos do CDA, discutindo a sua relacdo com a préatica desenvolvida pela companhia.
Com o intuito de tomar conhecimento e entender este fendbmeno e as suas consequéncias
para poder oferecer uma andlise que permita aos dancgarinos entender e compreender suas
caracteristicas a fim de melhorar o seu desempenho e prever possiveis transtornos futuros.

O exame de baropodometria ird analisar a distribuicdo da pressao plantar do antepé e
do retropé, na posigdo estatica em duas situacdes: 1-Bipodal com os olhos abertos (BA),
2-Bipodal com os olhos fechados (BF). Para as posi¢cdes com olhos abertos os participantes
devem manter o olhar fixo a sua frente, para todas as posi¢cées os bracos deverdo estar ao
longo do corpo. Para a classificacdo do tipo de arco do pé utilizaremos o equipamento
pedigrafo. Trata- se de obter a impressdo grafada em papel das superficies plantares dos
pés com a carga do peso corporal.

Estima-se que a amostra desta pesquisa contard com 20 profissionais da companhia
Corpo de danca do Amazonas (CDA) , de ambos os sexos, com faixa etaria de 18 a 40
anos. Serdo excluidos aqueles que se apresentarem lesionados durante a coleta de dados,
0s que ndo participarem da coleta de dados nos dias e horarios propostos e ndo assinar o
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressaltamos que pretendemos elaborar publicagbes sobre os resultados alcancados
na pesquisa para serem apresentadas e discutidas em eventos cientificos locais, regionais,
nacionais e internacionais. Se depois de consentir sua participacéo o (a) Sr. (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo

acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
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pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participa¢do néo serao liberados sem a sua permissao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE encontra-se em formato
digital em vias de mesmo teor, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um bom periodo, e apés
esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores trataram a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, utilizando as
informac6es somente para fins académicos e cientificos. O acesso e a analise dos dados
coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou orientador (a). Para qualquer outra
informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora Ester Abgail da Silva
Souza, via e-mail eass.dan18@uea.edu.br e orientadora Prof. Raissa Caroline Brito Costa ,

e-mail: rccosta@uea.edu.br.

Data: / /

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Professor Orientador



