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RESUMO 

A baropodometria é um equipamento utilizado para avaliar pressões plantares, centro de 

gravidade e tipologia podal. Há escassez na literatura de artigos que falem sobre a utilização 

deste exame na avaliação da pisada de crianças. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de 

pisada de crianças atendidas em uma clínica particular de Teresina – PI. Para isso foi realizado 

um estudo transversal com abordagem quali-quantitativa de caráter documental de exames 

baropodométricos cadastrados no banco de dados realizados no período de 2013 a 2018. 

Observou-se que não houve correlação entre as variáveis, altura, peso, IMC, idade e o pico de 

pressão plantar máximo. 94% dos exames avaliados apresentaram pé cavo. O estudo evidenciou 

que não houve uma correlação significativa do pico de pressão plantar com os dados 

antropométricos (idade, peso, altura, IMC), e maior incidência de pé cavo e centro de gravidade 

posteriorizado à direita.  

 

Palavra-chave: baropodometria, pressão plantar, pisada. 

 

ABSTRACT 

Baropodometry is a device used to assess plantar pressures, center of gravity and foot type. 

There is a shortage in the literature of articles that talk about the use of this test in the assessment 

of children's footprints. The aim of this study was to evaluate the footprint profile of children 

seen at a private clinic in Teresina - PI. For this purpose, a cross-sectional study was carried out 

with a qualitative and quantitative approach of documentary character of baropodometric exams 

registered in the database performed in the period from 2013 to 2018. It was observed that there 

was no correlation between the variables, height, weight, BMI, age and the maximum peak 

plantar pressure. 94% of the evaluated exams had a hollow foot. The study showed that there 

was no significant correlation between peak plantar pressure and anthropometric data (age, 

weight, height, BMI), and a higher incidence of digging feet and posteriorly centered gravity 

on the right 

 

Key words: baropodometry, plantar pressure, tread. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

As alterações no sistema postural geram estado de desequilíbrio corporal, induzindo 

sobrecarga funcional, disfunção, e degeneração de estruturas articulares, o que á longo prazo 

pode gerar alterações biomecânicas, por vezes associados a dores incapacitantes1, dessa forma 

comprometendo minuciosamente a qualidade de vida do indivíduo.  A postura do corpo humano 

está intimamente ligada aos pés2. 

O pé é base de sustentação e impulsão para marcha, fornecendo assim apoio e 

flexibilidade necessários em solos irregulares e para absorção de impacto seja durante a postura 
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bípede, garantindo eficácia na mudança de carga durante todo o ciclo da marcha. Eles são as 

estruturas que entram em contato com o solo e agem no controle postural, apoio, equilíbrio, 

impactos e distribuição do peso do corpo na pressão plantar3. De acordo com os conceitos da 

biomecânica, o pé é classificado como pé dinâmico, quando como suporte e pé estático, com 

função de sustentação de peso, tornando esta estrutura tridimensional a base de sustentação do 

corpo4. 

            Alterações anatômicas ou funcionais são responsáveis por quaisquer alterações 

resultantes nos arcos plantares devido à influência direta sobre as forças de pressão plantar as 

quais podem influenciar a biomecânica da marcha ou de apoio 5, 6. Segundo o estudo de Bittar 

CK, et al7 , distúrbios musculares durante a infância acarretam problemas na distribuição da 

pressão plantar e como conseqüência disso, surgem outros problemas no corpo, como os 

problemas posturais e de equilíbrio,  o que gera uma sobrecarga funcional, disfunção, podendo 

levar à degeneração e demais problemas físicos.   

            Estudos demonstram que disfunções nos arcos plantares em crianças aumentam o risco 

de lesões por sobrecarga (overuse) em adultos especialmente nas alterações em pé plano as 

quais aumentam o risco de disfunções do tendão do tibial posterior e dores crônicas 8,11. 

Tal alteração em crianças é considerada um desvio fisiológico, integrante do processo 

de crescimento e amadurecimento, e que tende a se restringir durante os momentos de descarga 

de peso, evoluindo com o desenvolvimento do arco longitudinal medial adequado no adulto12. 

Outra importante observação é a modificação do arco longitudinal medial (ALM) com o 

envelhecimento do indivíduo especialmente a partir da segunda infância até a idade adulta13. 

Crianças nascem com pés planos e o ALM desenvolve-se naturalmente durante a primeira 

década de vida. A persistência dos pés planos é, geralmente, causa comum para a procura por 

atendimento ortopédico. Entretanto, a depender do grau da deformidade, o acompanhamento é 

expectante14. O controle da postura é definido pela associação da acomodação dos pés no solo. 

Todas as alterações causam mudanças de posições sutis no corpo, que por consequência, 

desencadeiam mudanças tônicas da planta dos pés à cabeça4. 

 Diversos mecanismos para classificação da pisada em crianças foram desenvolvidos a 

fim de estabelecer um diagnóstico adequado especialmente das alterações em pé plano. Tais 

métodos baseiam-se principalmente na obtenção de impressões plantares obtidas após descarga 

de peso por tratar-se de um método simples e barato8, 9, 10, 15 ,19. 

A baropodometria constitui um sistema para aquisição de dados capaz de registrar as 

pressões aplicadas nos pés durante a fase estática ou na marcha e determinar o centro de pressão 

durante a caminhada identificando assim o tipo de pisada, instabilidades, impulsos e outras 
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alterações biomecânicas6. Outra característica importante que a diferencia de outros métodos 

de análise, é a sensibilidade do sistema, o que permite a detecção de alterações ainda 

incipientes20. Dessa forma permitindo que aconteça um tratamento mais precoce.  

A análise baropodométrica avalia as disfunções dos pés onde o princípio é registrar as 

impressões e forças plantares aplicadas pelo corpo em movimento em posição estática ou 

dinâmica21. A análise faz uso de software para produzir imagens semelhantes a um podoscópio 

que são impressas em gráficos fornecendo informações diretas e indiretas sobre a posição do 

pé, avalia também a dinâmica da marcha, distribuição de cargas durante a marcha, pressão de 

pico e tempo de contato com o solo22, 23. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil 

baropodométrico de crianças atendidas em uma clínica de fisioterapia em Teresina-PI. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa de caráter documental 

de exames de baropodometria cadastrados no banco de dados de uma Clínica Particular de 

Teresina-PI.  

Foram incluídos 100 exames constantes no banco de dados da clínica, os quais foram 

realizados no período de 2013 a 2018. Foram retirados do banco de dados os exames de 

baropodometria realizados em crianças de ambos os sexos, com idade de 07 a 14 anos, massa 

corporal de 13 kg a 60 kg e altura entre 1,0 m e 1,60 m que faziam acompanhamento expectante 

da evolução da pisada e sem intervenção ortopédica ou ortótica. Todas as crianças submetidas 

ao exame eram hígidas, sem nenhum vestígio ou diagnóstico sindrômico, metabólico, 

ortopédico ou neurológico. 

O equipamento utilizado para captura dos exames foi a plataforma Win Track-

Medicapteurs®(652x1610 mm) que possui 12.288 sensores pressóricos, os dados dos exames 

foram processados pelo software Win Track versão 12.0, no qual consta os tipos de pisada, os 

picos de pressão plantar e tempo de contato com o solo durante a marcha, as disfunções 

funcionais do equilíbrio. 

Foram excluídos os exames incompletos que não foram realizados no período de 2013 

a 2018, cujos pacientes apresentassem idade fora dos limites para inclusão além de pacientes 

com amputações de membro inferior, distúrbios de equilíbrio ativo ou qualquer outra 

comorbidade que pudesse mascarar ou intensificar os reais resultados dos exames. 

Todos os exames foram realizados seguindo um mesmo procedimento operacional 

padrão para análise estática: paciente de pé com o olhar fixo à sua frente durante 30 segundos. 

Após a seleção dos exames, os dados referentes à idade, peso, altura, índice de massa corporal 
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( IMC ), pico de pressão, tipo de pisada e o centro de gravidade foram extraídos e tabulados em 

uma planilha do Microsoft Excel para posterior análise.  

Os dados coletados foram analisados estatisticamente através do teste de Kolmogorov 

– Smirnov para avaliação da normalidade de distribuição da amostra. Foi realizado o teste de 

correlação linear de Pearson a fim de avaliar a correlação linear entre as variáveis analisadas. 

Para tanto, utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 15.0. 

Os dados estão representados com média ± erro padrão. 

Todos os preceitos éticos foram realizados de acordo com a resolução 466/12. A 

pesquisa foi realizada apenas após a aprovação pelo comitê de ética em pesquisa sob o protocolo 

de número 3243317/2019. 

 

3 RESULTADO  

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão definidos para esta pesquisa 

sobre os prontuários analisados, dos 100 prontuários inicialmente analisados permaneceram 74 

exames. As características gerais dos sujeitos apresentadas nos exames estão representadas na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características gerais da amostra analisada. 

Parâmetros Média Erro Padrão 

Idade (anos) 8,203 3,408 

Peso (kg) 33,41 14,99 

Altura (m) 1,108 0,3537 

Índice de massa corpóreo (kg/m2) 20,04 5,797 

Pico de pressão plantar (g/cm2) 853,1 159,9 

 

Para avaliar a normalidade de distribuição da amostra, foi utilizado o teste de 

Kolmogororov-Sminorv como demonstrado na Tabela 2. 

De acordo com os resultados da Tabela 2, apenas a variável altura não apresentou 

distribuição normal com valor de p<0,0001. Com base na análise de distribuição das amostras 

foi realizado o teste de correlação de Spearman ou Pearson cujos resultados estão expressos na 

tabela 3. 

 

 

Tabela 2 – Teste de normalidade de distribuição das amostras de Kolmogorov-Smirnov. 

Parâmetros Valor de p 

Idade 0,0340 

Peso 0,0032 
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Altura <0,0001 

Índice de massa corpóreo 0,0058 

Pico de pressão plantar (g/cm2) 0,0502 

 

Tabela 3 – Correlação entre os parâmetros antropométricos analisados e o pico de pressão plantar. 

Correlação R2* Valor de p* 

Pico de pressão plantar X Idade 0,047 0,692 

Pico de pressão plantar X Peso -0,177 0,003 

Pico de pressão plantar X Altura 0,338 0,133 

Pico de pressão plantar X Índice de 

massa corpóreo 
0,125 0,290 

 

* Valores correspondentes aos testes de Spearman ou Pearson determinados de acordo com tipo de distribuição 

das amostras pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 

 

Outro aspecto importante no estudo a ser analisado nos exames foi o pico de pressão 

plantar, no qual foi observado uma incidência maior no retro pé direito e menor no ante pé 

esquerdo.  

 
Figura 1 – Percentual dos tipos de pisada encontrada nos exames analisados. 

 

Na análise do tipo de pé, foi observado no exame, número maior de pacientes crianças 

com pé cavo (Figura 1). 

 

 

 

 

Figura 2 – Distribuição quanto à localização do centro de gravidade nos exames avaliados. 
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Quanto à localização do centro de gravidade, observou-se neste estudo maior ocorrência 

do centro de gravidade posteriorizado a direita com 32,45% (Figura 2). 

 

4 DISCUSSÃO   

          A baropodometria pode ser um mecanismo para mensurar e classificar as alterações 

musculoesqueléticas e posturais no qual o exame baropodométrico é fundamental para captar a 

relevância dos proprioceptores plantares e a aplicação de uma posição ortostática modificada, 

que pode causar uma adaptação imprópria da postura gerando conflitos tegumentares e 

músculos esqueléticos24.   

            Segundo Marti´n CP, et al20, o modo de andar com o pé idiopático está intimamente 

relacionado com alterações musculares, porém ainda se tem a necessidade  de mais estudos 

sobre a relação das alterações musculares com problemas posturais e no pé. O perfil anatômico 

é um dos fatores que influenciam no padrão de pressão plantar, como mostra no estudo de 

Lopez, et al25, que existem três tipos de arcos plantares formados pelos os ossos do tarso e 

metatarso sendo dois que correm longitudinalmente que são o medial, absorvendo os impactos 

após contato com solo, o lateral, faz a comunicação com o solo e sustenta parcialmente o peso 

do corpo, e o transverso em que o achatamento desse arco faz com que o ante pé se distribua 

por uma distância considerável na superfícies ocorrendo então um sistema elástico para 

absorção de impactos25.Com base nisso, os pés podem ser classificados em normal, o qual 

absorve o impacto da pisada e distribui o peso do corpo sobre a planta do pé de forma 

homogênea, pé plano, caracterizado pelo achatamento dos dois arcos longitudinais, e pé cavo 

quando há o aumento do arco longitudinal4.  
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            O padrão de movimentação de uma criança tende a ser irregular e variável até os 7 anos 

de idade26. Copetti, et al27 relata que desde o primeiro ano de vida há uma relação entre as 

funções que surgem e desaparecem e a evolução estrutural do sistema nervoso central onde o 

bebê inicia a caminhada entre os doze e quatorze meses iniciais de sua vida. Nesta etapa de vida 

o apoio plantar é feito pela borda medial dos pés onde as reações de equilíbrio em posição em 

pé só irão aparecer quando a criança começar a andar. Bertsch et al28 apontaram que durante a 

infância a almofada de gordura presente no meio do pé reduz a carga aplicada na região plantar, 

protegendo as estruturas dos ossos do tarso. Uma característica também indicada na pressão 

plantar distribuição em crianças é que por causa da diferença no tamanho do pé, os picos de 

pressão são consideravelmente menores em crianças, representando cerca de um terço do valor 

encontrado em adultos. 

                                Esses achados destoam daqueles apontados por Lee e Lin, et al29, onde observaram que 

o tipo corporal e, portanto, a altura e IMC interferem diretamente na estabilidade postural e no 

centro de gravidade corporal13,17. No mesmo sentido, Redmond, et al. (2008) demonstrou que 

em exames de baropodometria os valores de pressão plantar são influenciados tanto pela idade 

quanto pela presença de doenças, no entanto não sofrem influência do índice de massa corpórea 

e gênero30. 

 Com base nos resultados obtidos e demonstrados na tabela 3, concluímos que na 

amostra deste estudo não houve correlação significativa entre as variáveis, altura, peso, idade e 

IMC. A correlação de Pearson avalia a relação linear entre duas variáveis contínuas. Uma 

relação é linear quando a mudança em uma variável é associada a uma mudança proporcional 

na outra variável. Com base nisso, os valores de correlação (R2) variam de 0 a 1, podendo 

apresentar valores positivos ou negativos. A correlação é maior quanto mais próximo de 1 e 

menor quanto mais próximo de 0. Diante disso, constata-se que a correlação entre as variáveis 

apresentadas na tabela 2 são todas fracas. 

             Em estudo realizado por Stavlas, et al.13, os autores observaram aumento do percentual 

de crianças avaliadas por plantigrafia com pisada normal à medida que avaliava-se diferentes 

faixas etárias. 

Pfeiffer et al.14, observou em 835 crianças em idade pré-escolar que a idade, o gênero 

e o peso são fatores importantes para a prevalência de pés planos. Sendo o gênero masculino 

com idade mais tenra e sobrepeso os mais comumente atingidos. Além disso, o estudo também 

observou retardo no desenvolvimento do ALM em meninos. 
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Segundo Proteti31, os arcos plantares são adequados principalmente para a função de 

tomada de peso, absorvendo choques e distribuindo a carga por todo o pé, constituindo um 

mecanismo dinâmico de equilíbrio. 

Azevedo, et al32 ressaltam que os pés cavos possuem maiores picos de pressão plantar 

devido diminuição da área de contato com o solo. Os autores frisam ainda que, essa condição 

pode tornar-se dolorosa com potencial para cirurgias corretivas.  

São muitas as variáveis que podem interferir no equilíbrio, alguns estudos mostram 

que elas ocorrem em situações extremas como em indivíduos muito altos ou muito obesos. 

Duarte e Freitas, et al33 sugerem que medidas posturográficas sejam normalizadas em relação à 

estatura, dividindo as medidas de variação do centro de pressão pela altura do individuo.Da 

mesma forma, Greve, et al34 demonstrou que quanto maiores os valores de IMC, piores os 

resultados de equilíbrio ao avaliar indivíduos em uma plataforma instável. 

A observação detalhada na baropodometria permite análise do equilíbrio postural, o que pode 

ser realizada através do método de estabilometria por meio de quantificação das oscilações do 

corpo, com base nesse dispositivo é possível avaliar a projeção das forças do centro de 

gravidade no polígono de sustentação35. De acordo com o estudo de Marim36, as mensurações 

fornecidas pela estabilometria permitem comparações e promovem o conhecimento nas 

populações normais, onde é possível descrever se o comportamento de uma pessoa encontra-se 

ou não inscrito nos limites da normalidade desses parâmetros, permitindo definir objetivamente 

a posição média do centro de gravidade do corpo e mensurar os pequenos movimentos que o 

corpo realiza em torno dessa posição. 

       

5  LIMITAÇÕES  

             Ressalta-se a carência de estudos, nacionais e/ou internacionais, sobre a avaliação da 

pisada de crianças através da baropodometria. Tal escassez dificulta o desenvolvimento de 

desenhos de estudo assim como a comparação com resultados de outros estudos. Além disso, 

este estudo realizou a avaliação de exames e laudos pelo próprio desenho de estudo, o que pode 

levar a interpretações simplórias dos resultados. Desta forma sugerimos a realização de estudos 

que avaliem tanto os aspectos da pisada quanto aspectos de alinhamento estático e dinâmico 

dos indivíduos objetos de estudo. 

 

6 CONCLUSÃO  

Com as devidas informações obtidas neste estudo foi possível observar que, o perfil 

baropodométrico dos 74 exames avaliados de uma Clínica particular da cidade de Teresina 
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Piauí, entre o período de 2013 a 2018 apresentaram maior prevalência, com 94,6% de pisada 

do tipo cava e centro de gravidade posteriorizado à direita com 32,45%. Além disso, pode-se 

observar que não houve correlação significativa entre o pico de pressão plantar com as 

variáveis, idade, peso, altura e IMC. 

Vale ressaltar que novos estudos são necessários a fim de se constituir uma base de 

dados nacional com o intuito de que futuramente, seja feito um normograma com o intuito de 

ser tomado como padrão para a população brasileira e assim facilitar o diagnóstico e melhorar 

o prognóstico dos distúrbios da pisada, da marcha e posturais em crianças. 
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