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RESUMO

O pé plano, chamado também de valgo ou chato, ocorre quando ha diminuicdo da
altura do arco longitudinal medial. Objetivo: Avaliar os efeitos do teste de Jack na
impressao plantar de criancas com diagndstico de pé plano valgo em comparacao
com criancas sem esse diagndéstico. Metodologia: Estudo populacional observacional,
foram coletadas impressdes plantares de criancas com e sem o diagnostico de pé
plano, antes e durante a aplicacédo do teste de extensdo passiva do halux (Teste de
Jack), aplicados os indices: Staheli, Volpon e Valenti para avaliacdo do arco plantar.
Resultados e discussao: Foram coletados dados de 48 pacientes, sendo 17 com
gueixa de pés planos e 28 sem esta queixa. Somente a avaliacdo do indice de Valenti
demonstrou variabilidade estatisticamente significativa (p<0,05), no grupo de
pacientes-casos. Conclusdo: O Teste de Jack tem maior valor na estabilizacdo do
ALM em pés planos do que em pés sem essa deformidade (p<0,05).

Palavras-chave: Pé chato. Criancas. Avaliacéo.

INTRODUCAO

O pé plano, chamado também de valgo ou chato, ocorre quando ha diminui¢éo
da altura do arco longitudinal medial, acarretando em um aumento da area de contato
plantar. O retropé se apresenta em excessivo valgo e o antepé pode apresentar
variaveis graus de abducdo, com alteracbes ao nivel da articulacdo médio-tarsal.
Existem duas teorias principais para o desenvolvimento do pé plano: Duchenne e
Jones acreditavam na importancia da forca muscular para a manutencdo do arco;
porém Basmajian e Stecko defendem que a altura do arco é determinada pelo
complexo osso-ligamentost23€4,

O acompanhamento profilatico € indispensavel ja que o pé plano pode evoluir
com padrdes de movimentos anormais do pé e tornozelo, podendo causar estresse e
sobrecarga excessivos sobre os tecidos moles e estruturas 6sseas, causando
microtraumas cumulativos, que evoluem para dores crbnicas nos pés e em outras
articulagbes de carga, com potencial para afetar a funcdo e causar incapacidades
permanentes na crianga® € >,

O teste da hiperextenséo passiva do halux ou Teste de Jack, € amplamente
utilizada pelos ortopedistas como teste prognéstico de formagdo do arco plantar,
porém seu uso apresenta limitacdes devido a maneira arbitraria da sua graduacao em
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positivo e negativo, além de ser examinador-dependente. Na literatura existem poucos
estudos sobre o tema®®”’,

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a prevaléncia dos pés planos e os
efeitos do teste de Jack na impresséao plantar de criangas com diagnéstico de pé plano
valgo em comparagcdo com criangas com pé normal, identificar as criangas com
diagnostico de pé plano valgo e comparar os indices de Staheli, Volpon e Valenti antes
e durante o Teste de Jack.

METODOLOGIA

Todos os procedimentos descritos e realizados neste estudo populacional
observacional analitico ecoldgico, foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa
(CEP) da UFAM via plataforma Brasil com CAAE n° 77153717.0.0000.5020. As
informacdes sobre o estudo foram fornecidas aos pais das criancas incluidas, os quais
concordaram em participar do estudo através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados os pés de 45 criancas, sendo 17 grupo caso e 28 criancas
do grupo controle, com idades variando de 1 a 12 anos (média 6,2 anos) no primeiro
grupo e 3 a 17 anos (média 6,4 anos) no segundo. Em relacdo ao sexo a amostra se
dividiu da seguinte maneira: 8 meninos e 9 meninas no grupo caso, e 11 meninos e
17 meninas no grupo controle.

A triagem ocorreu no ambulatério de Ortopedia pediatrica — cirurgia do pé do
Ambulatério Araujo Lima, sob tutoria do Dr. Frank Hudson. Incluidos no trabalho
criancas com ou sem diagndéstico de pé plano valgo, sem outras alteracfes
anatdmicas do pé decorrentes de outros distirbios ortopédicos que nao pé plano.

Todas as criancas foram orientadas e submetidas a uma sequéncia de
procedimentos com a finalidade de obter uma impresséo plantar adequada. Apoés
questionamento quanto a possibilidade de alergia ou outras reacbes de
hipersensibilidade, foi aplicada tinta a base de agua na face plantar do pé direito da
crianca que, com auxilio do examinador, se apoia sobre uma folha de papel oficio
tamanho A4 obtendo-se a impressao plantar denominada antes do teste de Jack.
Entdo, coloca-se uma ortese pré-fabricada que mantém a articulacdo metatarso-
falangeana do halux em extensao passiva de 45°, simulando o teste da hiperextenséo
passiva, com obtencdo de uma nova impresséo plantar do pé direito, chamada de
durante o teste de Jack.

Nas impressdes plantares de cada individuo foram tragadas linhas e obtidas
as medidas: tamanho da impresséo, indice de Volpon, indice de Valenti e indice de
Staheli. O tamanho da impresséo plantar sera o intervalo entre a margem mais distal
do maior dedo (1° ou 2°) e a margem posterior do retropé. A metodologia de Staheli
consiste em tracar uma linha tangenciando a borda medial do antepé e na regido do
retropé traca-se uma linha perpendicular ao ponto médio da reta anterior que cruza a
impressao plantar, mesmo procedimento é realizado para o ponto de tangéncia do
calcanhar e, dessa forma, tem-se a largura do apoio da regidao central do pé (A) e da
regiao do retropé (B), em milimetros. O indice do arco plantar (IP) é a razdo do valor
A/B.
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Quanto ao indice de Volpon e Valenti, s&o mensurados através das retas
tangentes as bordas medial e lateral do pé, e uma terceira reta partindo do ponto
médio do retropé em direcdo ao ponto médio da impressao do terceiro pododactilo,
denominado eixo do pé. Determina-se o0 istmo da impressédo (D), e uma reta
perpendicular ao eixo do pé, onde sdo marcados os pontos mais medial (C) e lateral
(E). Além disso, é tracada uma reta na regido mais larga do antepé, perpendicular ao
eixo do pé, determinando os pontos medial (F) e lateral (G). O indice de Volpon
corresponde a DE/CE e o de Valenti é DE/FG 8910,

Os dados foram coletados no ambulatério, tabulados em uma planilha do
Microsoft Office Excell 2016 e analisados através do teste t de student para avaliar se
hé diferenca significativa entre as médias das amostras, utilizando o mesmo Software.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicando a metodologia ja descrita nos dados coletados das impressoes
plantares, apresentamos 0s seguintes resultados: sdo atendidas, aproximadamente,
4 criangas com diagndéstico de pé plano de um total de 76 criancas ao més (5,26%).
Apos aplicar o teste de Jack, foi possivel verificar o pé plano flexivel na totalidade do
grupo de casos estudados, ndo havendo no periodo de atendimento e, portanto, nos
dados deste trabalho, pés planos rigidos. Os individuos do grupo caso foram incluidos
na pesquisa a partir do diagnéstico de pé plano por um médico ortopedista. Faz-se
relevante informar o viés de selecdo da amostra, caracterizando-a como uma amostra
por conveniéncia, visto que os dados foram coletados em um ambulatério especifico
para queixas e patologias do pé em criancas.

A tabela a seguir traz as medidas dos valores encontrados antes do teste de
Jack e durante o teste de Jack, respectivamente A e B para o indice de Staheli, C e D
para a metodologia de Volpon e D e F para os de Valenti, sdo apresentadas as médias,
medianas, desvio-padréo, valores minimos e maximos, o p-valor obtido com o teste t
de student comparando as amostras de antes e durante o teste de Jack.

Tabela 1. Medidas descritivas do indice de Staheli, Volpon e Valenti antes e durante o teste de Jack

GRUPO CASO GRUPO CONTROLE
N 17 28

Média | 1,524 | 1,589 | 0,572 | 0,495 | 0,494 | 0,416 | 1,462 | 0,403 | 0,488 | 0,514 | 0,403 | 0,434
Mediana | 1,444 | 1,585 | 0,581 | 0,523 | 0,439 | 0,355 | 1,464 | 0,365 | 0,417 | 0,417 | 0,365 | 0,381
[;ZZ‘;; 0277 | 0,285 | 0193 | 0220 | 0,175 | 0,209 | 0,109 | %128 | 0.130 1 0.253 | (5 117 | 4264
m\ﬁ:ﬂo 12 |1,054| 032 | 0,204 | 0,271 | 0,1667 | 1,210 | 0,269 | 0,338 | 0,286 | 0,269 | 0,240
m\g";‘('i?r:o 2,167 | 2,115 | 0,904 | 0,865 | 0,821 | 0,877 | 1,719 | 0,805 | 0,904 | 1,687 | 0,805 | 1,687
p-valor 0,334 0,111 0,036 0,373 0,451 0,373
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O teste de Jack é usado para avaliacao dos pés planos, porém ndo quantifica
a formacéo do arco longitudinal medial (ALM). Associamos a impressao plantar para
que tivéssemos uma analise quantitativa da formacdo do ALM e do istmo, avaliando
assim o comportamento da area de apoio dos pés quando se aplica o teste, através
de trés indices estabelecidos na literatura e facilmente reprodutiveis: Volpon, Staheli
e Valenti 11. Observou-se significancia estatistica (p<0,05) nestes dados somente com
o0 indice de Valenti.

A incidéncia do pé plano deve diminuir com a idade, alguns atores admitem
que o arco plantar sofre variagGes até os 7 anos, com incidéncia decrescente apds 0s
5 anos, até a estabilizacdo. O nosso grupo contém criangas de 3 a 17 anos, 0 que
pode ter afetado e alterado os nossos indices'?. Por isso optamos pelo diagndstico
clinico para a inclusdo de cada individuo em seu respectivo grupo.

A coleta das impressdes demonstrou a facilidade descrita por Canavagh®?,
gue se deve aos materiais utilizados: folhas de papel sulfite, tinta de carimbo (para o
registro) e &lcool (para a limpeza), que gerou boa aceitacdo dos pacientes e ndo expos
0S mesmos a radiacdo e nem outros aparelhos especiais.

Os resultados apresentam uma amostra composta por 17 criangas com pé
plano, sendo que 8 eram do género feminino, confirmando que realmente ndo ha
predilegdo por género nesta afeccdo, como defendido por Su e cols?. Apesar de a
amostra ser composta por pacientes de 1 a 17 anos, a crianca mais velha no grupo
de casos tinha 13 anos.

No gue se refere a medicdo dos 3 indices, o indice de Valenti apresentou
diferenca estatisticamente significantes (p<0,05) na comparacdo dos resultados
obtidos antes e durante o teste de Jack, nos individuos do grupo de casos. Os outros
dois indices analisados (Volpon e Staheli) ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante dos resultados obtidos, antes a e apés o teste de Jack.

N&o houve diferenca estatistica no teste t de student entre os pacientes
controle, resultado este divergente da literatura em que Pinto!! analisou os testes de
Volpon e Valenti. Pode-se atribuir este resultado o tamanho da nossa amostra, visto
que estes autores possuiam amostras maiores (60 e 100, respectivamente), o que
permitem uma maior variabilidade e menor margem de erro. Apesar disso, 0 NOSSO
estudo nos permite inferir que o Teste de Jack tem maior valor na estabilizacdo do
ALM em pés planos do que em pés sem essa deformidade (p<0,05).

CONCLUSAO

Observou-se que 5,76% dos atendimentos mensais do ambulatério de pé
infantil envolvem criancas com pé plano flexivel.

O trabalho ndo conseguiu avaliar a diferenciagdo de pés planos flexiveis e
rigidos através do teste de Jack, a totalidade da amostra foi composta por peés
flexiveis. O teste de Jack ndo modificou significativamente os indices de Staheli e
Volpon, apenas o de Valenti. O nosso estudo pode inferir que o Teste de Jack possui
maios estabilizacdo do ALM em pés planos do que em pés normais.
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