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RESUMO | CONTEXTO E OBJETIVOS: A postura do pé depen-
de de trés arcos 6sseos: o arco longitudinal medial, o arco lon-
gitudinal lateral e o arco transverso. Flutua com o avanco da
idade de uma pessoa. Arcos do pé irregulares podem levar
a anomalias e aumentar a probabilidade de lesdes. Fatores
antropomeétricos, incluindo altura, peso e IMC, correspondem
com a idade. O estudo buscou estabelecer uma correlacdo
entre o indice de massa corporal, a posi¢do dos pés e os dis-
turbios musculoesqueléticos, incluindo desconforto no tronco
e nos membros inferiores. METODOS: Um total de 55 parti-
cipantes, com idades entre 18 e 25 anos, foram inscritos no
estudo, atendendo aos critérios de inclusdo. A postura do pé
foi avaliada com o sistema de classificacdo FPI-6 em uma posi-
¢do de pé confortavel. A presenca e a auséncia de dor muscu-
loesquelética sdo avaliadas usando um questionario persona-
lizado. Fatores adicionais, como peso (kg), altura (cm) e indice
de massa corporal, também foram avaliados. RESULTADOS:
O estudo indicou que ndo ha ligacdo estatisticamente signi-
ficativa entre o indice de massa corporal e a postura do pé
(r=-0,047, p=0,731). Uma leve conexao positiva esta presente
entre o indice de massa corporal e o desconforto musculoes-
quelético (r=0,050, p = 0,715). CONCLUSAO: Os resultados do
estudo indicam que a variacdo do IMC ndo influencia a postura
do pé, mas tem um efeito marginal no desconforto muscu-
loesquelético. O indice de massa corporal ndo esta correlacio-
nado com a postura do pé, mas tem uma ligagdo modesta com
a prevaléncia de dor musculoesquelética.

PALAVRAS-CHAVE: Postura do Pé. indice de Massa Corporal.
Jovem Adulto. Dor Musculoesquelética. FPI-6.
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ABSTRACT | BACKGROUND AND OBJECTIVES: The foot's
posture is dependent on three bony arches: the medial
longitudinal, lateral longitudinal, and transverse arches. It
fluctuates with the advancement of a person's age. Irregular
foot arches may lead to abnormalities and elevate the
likelihood of injury. Anthropometric factors, including height,
weight, and BMI, correspond with age. The study sought to
establish a correlation between body mass index, foot position,
and musculoskeletal disorders, including discomfort in the
trunk and lower limbs. METHODS: A total of 55 participants
aged 18 to 25 years were enrolled in the study, meeting the
inclusion criteria. Foot posture was evaluated with the FPI-
6 grading system in a comfortable standing position. The
presence and absence of musculoskeletal pain are assessed
using a custom-designed questionnaire. Additional factors
such as weight (kg), height (cm), and body mass index were
also assessed. RESULTS: The study indicated no statistically
significant link between body mass index and foot posture
(r=-0.047, p = 0.731). A slight positive connection is present
between body mass index and musculoskeletal discomfort
(r=0.050, p=0.715). CONCLUSION: The study findings indicate
that varying BMI does not influence foot posture but has a
marginal effect on musculoskeletal discomfort. Body mass
index is not correlated with foot posture but has a modest link
with the prevalence of musculoskeletal pain.

KEYWORDS: Foot Posture. Body Mass Index. Young Adult.
Musculoskeletal Pain. FPI-6.
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1. Introducgao

A postura dos pés desempenha um papel fundamen-
tal como estrutura de suporte distal, influenciando
diretamente a estabilidade postural. Ela fornece uma
base estavel para atividades estaticas e dinamicas,
sustentada por trés arcos 6sseos: o arco longitudinal
medial, o arco longitudinal lateral e o arco transverso™.
A estrutura do pé muda com a idade, e a manuteng¢do
do alinhamento adequado é essencial para a biomeca-
nica saudavel ao longo da vida. Posturas anormais dos
pés podem surgir de condi¢des congénitas, uso inade-
quado ou fatores ambientais como caminhar ou ficar
em pé por longos periodos em superficies rigidas’.

A hiperpronacdo, por exemplo, pode aumentar a
exigéncia mecanica sobre tornozelo, joelho, quadril
e coluna, contribuindo para problemas musculoes-
queléticos?. O indice de massa corporal (IMC) é um
fator importante nesse contexto. As classificacdes
padrdo de IMC incluem: baixo peso (<18,5 kg/m2),
peso normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9
kg/m?2) e obesidade (=30 kg/m?2). Valores tanto baixos
(<20) quanto altos (>25) de IMC estdo associados ao
aumento da mortalidade por todas as causas, com o
risco sendo mais pronunciado na obesidade. IMC ele-
vado também tem sido associado a maior incidéncia
de alteracdes na postura dos pés e problemas mus-
culoesqueléticos relacionados?.

A evolucdo da postura dos pés esta intimamente liga-
da a dissipacdo das forcas de reacao do solo, e fatores
como peso corporal, altura e nivel de atividade po-
dem influenciar desvios no indice de postura dos pés.
Excesso de peso corporal impde maiores cargas sobre
0os membros inferiores, aumentando a probabilidade
de alteracdes morfolégicas e disfun¢des:. Pesquisas
indicam que criangas com sobrepeso e obesidade fre-
guentemente apresentam pés planos devido a altera-
¢des anatdmicas provocadas pelo estresse do peso. Se
essas condi¢des persistirem até a idade adulta, podem
contribuir para anomalias na marcha e dor*.

Diversos estudos abordaram a morfologia dos pés
em criangas, mas as evidéncias entre jovens adultos
ainda sdo limitadas. Considerando que peso e IMC
variam com a idade, é importante determinar se os
padrbes de risco observados em criancas e adoles-
centes se estendem & populacdo adulta®t. O indice de
Postura dos Pés (FPI-6) oferece um método confiavel,

rapido e aplicavel clinicamente para avaliar pronacdo,
supinacdo ou alinhamento neutro em comparacao
com medidas goniométricas estaticas tradicionais.
Diferentes tipos de pés demonstram padrdes distin-
tos de pressao plantar: pés planos apresentam maior
carga no antepé medial, enquanto pés cavos mos-
tram mais pressdo no antepé lateral e calcanhar”.

Estudos de prevaléncia relatam que o pé plano flexi-
vel é mais comum em adolescentes, especialmente
do sexo masculino, e é influenciado pelo IMC e al-
tura®. Posturas anormais dos pés também tém sido
implicadas em dores lombares, onde interven¢8es
corretivas como o6rteses podem ajudar a reduzir sin-
tomas®. Embora aumentos relacionados a idade no
indice de postura dos pés tenham sido documenta-
dos, as associacdes com IMC e género permanecem
menos claras'®

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar a
relacao entre IMC, postura dos pés e problemas mus-
culoesqueléticos em jovens adultos. Especificamente,
busca-se determinar se o IMC esta ligado a desvios
na postura dos pés e avaliar a associa¢do entre IMC e
dor musculoesquelética (dor MSK).

2. Materiais e métodos
Desenho do estudo: estudo transversal.
Demografia: jovens adultos.
Duragdo do estudo: seis meses.

Método de amostragem: amostragem por conve-
niéncia.

O tamanho da amostra foi determinado utilizando o
programa G* Power versao 3.1.94, com base no es-
tudo prévio "Correlation of Body Mass Index with Foot
Posture and Core Stability in the Young Adult Population"
de Dhasal e Barodawala?, resultando em um minimo
de 55 participantes, com nivel de confianca de 95% e
poder de 90%.

Local do estudo: Alva's College of Physiotherapy,
Moodabidri, india.
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2.1 Critérios de inclusao

+ Idade: 18 a 25 anos;

+ Todos os géneros: masculino e feminino;

+ indicede massa corporal (IMC): baixo peso (<18,5),
peso normal (18,5-25), sobrepeso (25-30).

2.2 Critérios de exclusao

+ Individuos com malformagdes congénitas nos pés;

+ IMCigual ou superior a 30;

+ Individuos com doencas sistémicas ou disturbios
musculoesqueléticos, especialmente nos mem-
bros inferiores, como les@es nos pés e altera¢des
degenerativas do quadril, joelho, tornozelo e pé;

+ Individuos com histérico de cirurgia recente nos
membros inferiores.

2.3 Materiais utilizados

+ Caneta e lapis;

+ Ficha de dados do FPI-6;

* Questionario customizado;

+ Balanga;

+  Fita métrica;

+ Caneta de tinta permanente.

2.4 Procedimento

A permissao do comité de ética institucional foi obti-

da antes do inicio da pesquisa. Os participantes que

consentiram e atenderam aos critérios de incluséo e

exclusdo foram selecionados. O consentimento infor-

mado foi obtido previamente.

As medidas de desfecho utilizadas foram:

1) indice de massa corporal (IMC)

Para determinar o IMC, a altura e o peso dos partici-

pantes foram medidos utilizando fita métrica e balan-

¢a, respectivamente. O IMC foi calculado pela formula:
IMC = Peso (kg) / Altura (m)?

2) indice de Postura dos Pés (FPI-6)

A postura dos pés foi avaliada pelo indice de Postura
dos Pés (FPI-6), uma ferramenta clinica validada de

seis itens, com alta confiabilidade entre avaliadores
(Kw = 0,86) e excelente consisténcia interna (PSI =
0,88)*¢. Os participantes permaneceram em posi¢ao
bipede relaxada, com os bracos ao lado do corpo e
olhar para frente.

Os seis critérios clinicos utilizados no FPI-6 sdo3®:

i. Palpacao da cabeca do talus;

ii. Curvatura supra e infra do maléolo lateral;

iii. Orientacdo frontal do calcaneo;

iv. Proeminéncia na articulacao talonavicular;

v. Congruéncia do arco longitudinal medial;

vi. Abduc¢do e adugdo do antepé em relagdo ao re-
tropé.

(Figuras 1-6)

As pontuac¢des foram somadas para um total entre
-12 (altamente supinado) e +12 (altamente pronado),
sendo -1 a +1 considerados postura neutra. Neste
estudo, a maioria dos participantes obteve pontua-
¢do em torno de +3, indicando postura normal a leve-
mente pronada, sem diferenca significativa entre as
categorias de IMC (Figura 8).

Figura 1. Palpacdo da cabeca do talus

Fonte: os autores (2023).
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Figura 2. Curvatura supra e infra do maléolo lateral Figura 4. Proeminéncia na articulagdo talonavicular

Fonte: os autores (2023). Fonte: os autores (2023).

Figura 3. Orientacdo frontal do calcaneo Figura 5. Congruéncia do arco longitudinal medial

Fonte: os autores (2023). Fonte: os autores (2023).
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Figura 6. Abducdo e adugdo do antepé em relagdo ao retropé

Fonte: os autores (2023).

2.5 Analise estatistica

Frequéncias e percentuais foram calculados para IMC, postura dos pés e doen¢as musculoesqueléticas. A analise
foi realizada utilizando estatisticas descritivas. Foram calculadas média e desvio padrdo para IMC e postura dos pés.
As comparagdes entre grupos foram feitas usando o teste t de Student para amostras independentes ou o teste de
Mann-Whitney U, conforme a normalidade dos dados. Testes qui-quadrado foram empregados para dados qualita-
tivos. A correlacdo foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. O estudo foi conduzido utilizando o soft-
ware estatistico SPSS versdo 24.0. Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

3. Resultados
Um total de 55 participantes atendeu aos critérios de inclusdo, sendo 33 do sexo masculino (60%) e 22 do sexo

feminino (40%) (Tabela 1, Figura 7). Os participantes tinham entre 18 e 25 anos, com média de idade de 20,89 +
1,77 anos. Os maiores grupos etarios foram de 18-19 anos (32,72%) e de 22-23 anos (32,72%).

Tabela 1. Distribuicdo por género

Género Frequéncia Percentual
Masculino 33 60,0
Feminino 22 40,0
Total 55 100,0

Fonte: os autores (2023).
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Figura 7. Representacdo grafica da distribui¢do de género

distribui¢do de género

[ | El
Masculino  Feminino

Fonte: os autores (2023).

As medidas antropométricas foram obtidas utilizando fita métrica calibrada e balanca. A altura foi registrada em
centimetros, com o participante descalco, e o peso foi aferido em quilogramas, com o minimo de roupas. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado pela férmula padrao:

IMC = Peso (kg) / Altura (m)?

Os participantes foram classificados conforme os padrdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): baixo peso
(<18,5 kg/m?), peso normal (18,5-24,9 kg/m?) e sobrepeso (25-29,9 kg/m?2). O IMC médio foi de 21,62 + 3,90 kg/
mz2. Na amostra, 25,45% apresentaram baixo peso (<18,5 kg/m2), 54,54% peso normal (18,6-24,9 kg/m?) e 20,00%
sobrepeso (25-29,9 kg/m?2). A altura média foi de 164,42 + 7,22 cm, com a maioria (41,81%) entre 161-170 cm. O
peso médio foi de 58,36 + 10,64 kg, sendo que quase metade (47,27%) pesava entre 40-55 kg (Tabela 2).

Tabela 2. Média e desvio padréo de idade, altura, peso e IMC dos participantes

Variaveis Intervalo Frequéncia Média + DP
18-19 18(32,72)
Idade (anos) 20-21 1>@7.27) 20,89 £1,77
22-23 18(32,72)
24-25 4(7,27)
151 -160 20 (36,36)
Altura (cm) 161-170 23(41,81) 164,42+7,22
171-180 12 (21,81)
40 - 55 26 (47,27)
Peso (Kg) 56-70 21(38,18) 58,36+10,64
71-85 8 (14,54)
<18.5 14 (25,45)
IMC (kg/m?) 18.6 -24.9 30 (54,54) 21,6243,90
25-299 11 (20)

Fonte: os autores (2023).

A comparacdo entre os sexos, usando o teste de Mann-Whitney U (Tabela 3), revelou que as mulheres apresenta-
ram média significativamente maior de idade (p = 0,001), enquanto os homens tiveram média significativamente
maior de altura (p = 0,001) e peso (p = 0,024). Ndo houve diferenca significativa em relacdo ao IMC, escores do
FPI-6 ou prevaléncia de dor musculoesquelética entre os géneros (p > 0,05).
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Tabela 3. Comparagdo entre homens e mulheres pelas varidveis pelo teste Mann-Whitney U

Variaveis Homens (média) Mulheres (média) Valor Z Valor P
Idade 21,92 37,11 -3,511 0,001*
Altura 36,52 15,23 -4,840 0,001*
Peso 31,97 22,05 -2,253 0,024*
IMC 28,11 27,84 -0,060 0,952
FPI 6 26,23 30,66 -1,017 0,309
Dor MSK 26,83 29,75 -1,470 0,141

Fonte: os autores (2023).
*Significativo para p < 0,05.

Os escores do FPI-6 variaram de negativos a positivos, sendo que valores negativos indicam supinacgdo e positi-
vos indicam pronacao. A maioria dos participantes, independentemente do IMC, obteve cerca de +3, indicando
postura normal dos pés (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo dos escores do indice de Postura dos Pés-6 (FPI-6) por categoria de IMC

3i2
3.0 3.1
3 -
2.5

| .

0 -

Baixo peso Peso normal Sobrepeso Obeso

Categoria de IMC

Média do Escore FPI-6
N}

Fonte: os autores (2023).

A andlise de correlagdo de Pearson (Tabela 4) ndo encontrou relacdo significativa entre IMC e escore FPI-6 (r =
-0,047, p=0,731) ou entre IMC e dor musculoesquelética (r = 0,050, p = 0,715). Os graficos de dispersao (Figuras 9
e 10) ilustram a auséncia de tendéncia clara nessas relacdes. No geral, o IMC ndo apresentou correlacao significa-
tiva com a postura dos pés ou com dor musculoesquelética nesta amostra de jovens adultos. Embora as mulheres
tenham relatado dor com mais frequéncia que os homens, a diferen¢a ndo foi estatisticamente significativa.

Tabela 4. Coeficiente de correlagdo do IMC com FPI e dor MSK

Valor R Valor P Valor T
IMC - FPI -0,047 0,731 -0,346
IMC - Dor MSK 0,050 0,715 0,368

Fonte: os autores (2023).
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Figura 9. Gréficos de dispersdo mostrando a correlagdo entre IMC e escores FPI-6, IMC e dor musculoesquelética
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Fonte: os autores (2023).

O grafico de dispersdo mostra a correlacdo entre o IMC e os escores FPI-6 com linha de tendéncia ajustada (re-
lacao negativa fraca, r = -0,05). O grafico ilustra a correlagao entre IMC e prevaléncia de dor musculoesquelética,
também com linha de tendéncia ajustada (relagdo positiva muito fraca, r = +0,05). Quando presente, a dor mus-
culoesquelética foi mais frequentemente relatada nos joelhos e regido lombar.

4. Discussao

O presente estudo investigou a relacdo entre indice de massa corporal (IMC), postura dos pés e desconforto mus-
culoesquelético em jovens adultos de 18-25 anos. Participaram 55 individuos, de ambos os sexos. Os resultados
revelaram uma associa¢dao negativa entre IMC e postura dos pés, além de uma correlacao positiva, porém fraca,
entre IMC e desconforto musculoesquelético. Dor lombar e nos joelhos foram as queixas mais comuns; nao fo-
ram relatados desconfortos em regido dorsal superior, quadril ou tornozelo.

Pesquisas anteriores destacam que a postura dos pés influencia significativamente o alinhamento mecanico dos
membros inferiores e a funcdo dinamica, podendo contribuir para disturbios musculoesqueléticos. Avaliaces
pelo indice de Postura dos Pés (FPI-6) permitem detectar desvios persistentes e facilitam a intervencdo precoce
para prevenir deformidades e disfun¢des. Os achados atuais sugerem que o IMC exerce influéncia minima sobre
a postura dos pés, mas pode estar levemente relacionado ao desconforto musculoesquelético.

Estudos em popula¢des comparaveis apresentam resultados contraditérios. Dhasal e Barodawala encontraram corre-
lagdo positiva entre IMC, postura dos pés e estabilidade do core em jovens adultos’, enquanto Arthi et al. ndo obser-
varam efeito significativo do IMC sobre o tipo de postura dos pés®. Buldt et al. relacionaram a postura dos pés a perfis
unicos de pressao plantar’, e Tenenbaum et al. associaram pés planos flexiveis ao aumento do IMCE. Outros estudos
sugerem que o IMC pode influenciar a tendéncia a pronacado, dor no joelho e deficiéncia, embora os resultados variem
conforme idade, sexo e popula¢do®'?. Ha ainda associacdes entre IMC elevado e maior incidéncia de sintomas mus-
culoesqueléticos, especialmente em articulacdes de sustentacdo, além de recuperacao mais lenta desses sintomas.

Neste estudo, o IMC médio (21,62 kg/m?) ficou abaixo do limite para sobrepeso, o que pode explicar a prevalén-
cia relativamente baixa de desvios de postura dos pés e desconforto musculoesquelético. Mais da metade dos
participantes (54,54%) apresentava IMC normal, 25,45% baixo peso e 20,00% sobrepeso. Niveis de aptidao fisica,
participacao em atividades e predominancia de participantes do sexo masculino (n = 33, 60,00%) também podem
ter influenciado a baixa incidéncia de desconforto relatado.
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A investigacdo tem demonstrado consistentemente
que o indice de massa corporal (IMC) desempenha
um papel significativo na saude musculoesquelética,
particularmente nos membros inferiores. Um IMC
elevado tem sido associado a alteracdes nas caracte-
risticas do pé e tornozelo, bem como ao aumento de
sintomas no joelho, como observado em individuos
com osteoartrite patelofemoral’s, As evidéncias tam-
bém mostram que niveis elevados de IMC estdo rela-
cionados a uma maior prevaléncia de dor musculoes-
quelética, afetando a mobilidade e o funcionamento
geral em diferentes popula¢des’. Dados longitudi-
nais indicam ainda que a obesidade no inicio da vida
adulta prediz dor no joelho e dificuldades na marcha
ao longo dos anos, reforcando suas consequéncias
biomecanicas a longo prazo®™. Estudos realizados
com trabalhadores também relatam uma associa¢ao
positiva entre IMC elevado e sintomas musculoes-
queléticos, sugerindo que o excesso de peso corporal
aumenta o estresse mecanico nas articulagdes dos
membros inferiores durante as atividades diarias’®.
Além disso, o IMC tem demonstrado influenciar o ali-
nhamento postural do pé e a estabilidade do core,
com individuos acima do peso apresentando maior
pronacdo do pé e redugdo no controle neuromus-
cular™. Achados recentes entre estudantes univer-
sitarios e jovens adultos também confirmam que o
IMC interage com o posicionamento estatico do pé
e a estabilidade do core, sendo que grupos com IMC
mais elevado apresentam maior ocorréncia de tipos
anormais de postura do pé e comprometimento do
controle do tronco’®2, Em conjunto, esses achados
ressaltam a importancia de considerar o IMC na ava-
liacdo da biomecanica dos membros inferiores e do
funcionamento musculoesquelético.

4.1 LimitagGes

As limitacBes do estudo incluem distribuicdo desi-
gual nas categorias de IMC, relacdo desigual entre
homens e mulheres, e uma amostra pequena com-
posta apenas por estudantes. O uso de amostragem
por conveniéncia também pode ter introduzido viés,
limitando a generaliza¢do dos resultados.

5. Concluséao

O presente estudo conclui que diferentes indices
de massa corporal — como baixo peso, normal e

sobrepeso — ndo influenciam a postura dos pés em
homens e mulheres. A maioria dos sujeitos apresen-
tou postura normal ou levemente pronada, indepen-
dentemente do IMC. Existe uma conexdo positiva
sutil entre o IMC e a ocorréncia de desconforto mus-
culoesquelético. As regibes mais prevalentes de dor
musculoesquelética foram a lombar e o joelho.
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