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RESUMO

Introducéo: O aplainamento dos arcos plantares, também denominado pé plano valgo (PPV),
constitui uma alteracdo biomecanica comum na infancia, caracterizada pela reducéo da altura do
arco longitudinal medial, abducdo do antepé e desalinhamento em valgo do retropé. Apresenta
relacdo com desvios corporais, déficits de equilibrio e modificacdes da marcha. Objetivo:
Descrever a avaliacdo clinica, a intervencdo realizada e a evolugdo funcional de uma paciente
pediatrica com pé plano valgo associado a alteracdes biomecéanicas dos membros inferiores.
Métodos: Trata-se de um estudo de caso realizado entre setembro de 2025 e junho de 2026, de
uma paciente do sexo feminino, 2 anos e 10 meses de idade, submetida a avaliacdo cinética
funcional composta por anamnese, exame fisico, avaliacdo postural, analise da forca muscular,
sensibilidade, reflexos e Escala de Equilibrio de Berg como instrumento complementar.
Resultados: Na avaliacdo inicial foram observados aplainamento dos arcos longitudinais do pé,
apoio podal assimétrico, tronco anteriorizado, hiperlordose lombar, abdome protruso, desvio
lateral do joelho esquerdo e déficit de forca muscular de grau 3 na Escala de Oxford para os
complexos musculares: extensores do quadril e flexores plantares. Apos abordagem terapéutica
baseada em alongamentos ativos e passivos, fortalecimento muscular, treino de marcha, estimulos
proprioceptivos e exercicios de correcdo postural, observou-se alinhamento biomecénico global
mais simétrico, adequacéo da distribuicao de carga podal, reducédo da rotacéo do joelho esquerdo,
aprimoramento do controle cinético de tronco e recuperacdo da forca muscular para grau 5.
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Conclusdo: Os resultados evidenciaram evolucdo clinica do equilibrio estatico e dindmico, da
forca muscular, do controle corporal e do padrdo de marcha, constatada entre a avaliacdo inicial
e a reavaliacdo cinética funcional, reforcando a importancia da avaliacdo precoce e da abordagem
terapéutica na prevencdo e na reducdo das limitacdes relacionadas ao pe plano valgo na infancia.

Palavras-chave: Pé plano Valgo. Crianca. Fisioterapia. Equilibrio Postural.
ABSTRACT

Introduction: Flexible flatfoot (pes planovalgus) is a common biomechanical condition in
childhood, characterized by a reduced height of the medial longitudinal arch, forefoot abduction,
and hindfoot valgus alignment. It is associated with body misalignments, balance deficits, and
gait alterations. Objective: To describe the clinical assessment, the therapeutic intervention
performed, and the functional outcomes of a pediatric patient with flexible flatfoot associated
with biomechanical alterations of the lower limbs. Methods: This is a case study conducted
between September 2025 and June 2026 involving a 2-year-and-10-month-old female patient
who underwent a functional kinetic assessment consisting of medical history, physical
examination, postural assessment, muscle strength testing, sensory evaluation, reflex assessment,
and the Berg Balance Scale as a complementary assessment tool. Results: The initial assessment
revealed flattening of the longitudinal plantar arches, asymmetric plantar support, anterior trunk
inclination, lumbar hyperlordosis, protruding abdomen, lateral deviation of the left knee, and
grade 3 muscle strength deficit on the Oxford Scale in the hip extensor and plantar flexor muscle
groups. After a therapeutic intervention based on active and passive stretching, muscle
strengthening, gait training, proprioceptive stimulation, and postural correction exercises,
improvements were observed in global biomechanical alignment, plantar load distribution,
reduction of left knee rotation, trunk kinetic control, and muscle strength, which improved to
grade 5. Conclusion: The findings demonstrated clinical improvement in static and dynamic
balance, muscle strength, body control, and gait pattern between the initial assessment and the
functional kinetic reassessment, reinforcing the importance of early assessment and therapeutic
intervention in preventing and reducing the limitations associated with flexible flatfoot during
childhood.

Keywords: Child. Flatfoot. Physical Therapy. Postural Balance.
RESUMEN

Introduccién: El aplanamiento de los arcos plantares, también conocido como pie plano valgo
(PPV), es una alteracion biomecénica frecuente en la infancia, caracterizada por una reduccion
de la altura del arco longitudinal medial, abduccion del antepié y desalineacion en valgo del
retropié. Se asocia con desviaciones en la alineacion corporal, déficits de equilibrio y alteraciones
de la marcha. Objetivo: Describir la evaluacidn clinica, la intervencion realizada y la evolucion
funcional de una paciente pediatrica con pie plano valgo asociado a alteraciones biomecanicas de
los miembros inferiores. Métodos: Se trata de un estudio de caso realizado entre septiembre de
2025 y junio de 2026 con una paciente de 2 afios y 10 meses de edad, a quien se le realizd una
evaluacion cinético-funcional que incluy6 historia clinica, examen fisico, evaluacion postural y
analisis de fuerza muscular, sensibilidad y reflejos, utilizando la Escala de Equilibrio de Berg
como herramienta complementaria. Resultados: La evaluacion inicial revel aplanamiento de los
arcos longitudinales del pie, apoyo de carga asimétrico, inclinacion del tronco hacia adelante,
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hiperlordosis lumbar, abdomen prominente, desviacion lateral de la rodilla izquierda y un déficit
de fuerza muscular (Grado 3 en la Escala de Oxford) en los grupos musculares extensores de la
cadera y flexores plantares. Tras un enfoque terapéutico basado en estiramientos activos y
pasivos, fortalecimiento muscular, entrenamiento de la marcha, estimulacion propioceptiva y
ejercicios de correccion postural, la paciente mostré una alineacion biomecénica general mas
simétrica, una mejor distribucion de la carga en el pie, reduccion de la rotacion de la rodilla
izquierda, mejor control cinético del tronco y recuperacion de la fuerza muscular hasta el Grado
5. Conclusion: Los resultados demostraron una mejoria clinica en el equilibrio estatico y
dinamico, la fuerza muscular, el control corporal y los patrones de marcha entre la evaluacion
inicial y la reevaluacion cinético-funcional, lo que refuerza la importancia de la evaluacién
temprana y la intervencion terapéutica para prevenir y reducir las limitaciones asociadas al pie
plano valgo en la infancia.

Palabras clave: Pie plano Valgo. Nifio. Fisioterapia. Equilibrio Postural.

mEsta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

O aplainamento dos arcos plantares, também denominado pé plano valgo flexivel,
caracteriza-se pela reducdo ou auséncia do arco longitudinal medial do pé associada a pronacéo
excessiva e ao valgismo do retropé. Essa condi¢cdo modifica a distribui¢do das cargas podais ao
adotar a posicdo ortostatica e a marcha, influenciando o alinhamento dos membros inferiores, o
equilibrio e a estabilidade central da crianca (Neves et al., 2020; Molina-Garcia et al., 2025).

Durante os primeiros anos de vida, a presenca de um arco plantar pouco desenvolvido é
considerada fisiologica devido a imaturidade musculoesquelética, a presenca de tecido adiposo e
ao desenvolvimento motor. Com o crescimento, ocorre a formacéo gradual do arco longitudinal
medial, sendo esperado que a maioria das criancas apresentem resolucéo espontanea do quadro
até aproximadamente os seis anos de idade (Molina-Garcia et al., 2025). Dessa forma, o arco
plantar em desenvolvimento é considerado um achado comum nos primeiros anos de vida.

A literatura aponta que o pé plano flexivel € altamente prevalente na populagéo pediatrica,
principalmente entre dois e trés anos de idade, acometendo mais de 40% das criangas nessa faixa
etaria. Com o crescimento e a maturacdo do sistema musculoesquelético, essa prevaléncia
diminui progressivamente, alcancando valores inferiores a 15% ap0s 0s seis anos de idade. Dessa
forma, a maioria dos casos apresenta evolugéo fisioldgica, e apenas uma parcela das criangas

desenvolve repercussdes funcionais que justificam avaliacdo e acompanhamento fisioterapéutico
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(Moura & Batista, 2021; Oerlemans et al., 2023).

A literatura cientifica internacional reconhece que o pé plano flexivel representa, na
maioria das criangas pequenas, uma variante fisiolégica do desenvolvimento, caracterizada pela
formacéo incompleta do arco longitudinal medial nos primeiros anos de vida. Esse entendimento
também € adotado pela Pediatric Orthopaedic Society of North America (POSNA), que
recomenda acompanhamento clinico e intervengdo apenas nos casos associados a dor, limitagoes
ou alteracdes da marcha. Dessa forma, a indicacdo terapéutica deve considerar a presenca de
repercussdes clinicas, e ndo apenas a conformacdo anatdmica do pé (Oerlemans et al., 2023;
Pediatric Orthopaedic Society of North America, 2026).

A etiologia do pé plano infantil € multifatorial e envolve frouxid&o ligamentar, alteracdes
musculares, predisposicdo genética, desalinhamentos dos membros inferiores e déficits de
controle neuromuscular. Essas alteracbes favorecem o colapso medial do pé e desencadeiam
compensagOes biomecanicas ao longo da cadeia cinética, repercutindo sobre joelhos, quadris e
coluna vertebral (Oerlemans et al., 2023).

Clinicamente, o pé plano possui duas classificacGes: flexivel ou rigido. O tipo flexivel é
0 mais frequente na populacdo pediatrica e caracteriza-se pela presenca do arco plantar em
determinadas posic¢Ges ou situacdes funcionais, desaparecendo durante a descarga de peso. Ja o
pé plano rigido apresenta auséncia persistente do arco plantar, independentemente da posicao
adotada, estando geralmente associado a alteragdes estruturais, neurolégicas ou congénitas
(Molina-Garcia et al., 2025).

Apesar de grande parte dos quadros clinicos ser assintomatica, algumas criangas
apresentam instabilidade dinadmica, alteragdes do equilibrio, fadiga muscular, limitacoes
funcionais na marcha e corrida, aumento da frequéncia de quedas e compensacdes biomecanicas
associadas. Essas manifestacdes interferem no desenvolvimento motor e na realizacdo das
atividades diarias préprias da infancia (Liu et al., 2024; Molina-Garcia et al., 2025).

Nesse contexto, a avaliagdo clinica torna-se fundamental para a identificacdo das
alteragOes biomecanicas, posturais e funcionais associadas ao pé plano infantil. A partir do
diagnostico cinético-funcional, é possivel estabelecer estratégias terapéuticas direcionadas as
necessidades especificas de cada paciente, visando aprimorar o alinhamento corporal, o controle
cinético, o equilibrio e o desempenho motor.

Evidéncias cientificas recentes demonstram que protocolos de reabilitacdo compostos por

fortalecimento muscular, treinamento proprioceptivo, exercicios de equilibrio e reeducacéao
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motora promovem melhora da estabilidade postural e da funcionalidade em criangas com pé plano
flexivel. Além disso, quando clinicamente indicado, o uso associado de Orteses plantares
potencializa os resultados terapéuticos (Liu et al., 2024; Oerlemans et al., 2023; Odilon et al.,
2025).

Diante da relevancia clinica do aplainamento dos arcos plantares e de suas possiveis
repercussdes sobre o desenvolvimento motor infantil, o presente estudo teve como objetivo
descrever a abordagem clinica, o diagnostico cinético-funcional, o plano terapéutico e a evolugéo
clinica de uma paciente pediatrica com pé plano valgo flexivel associado a alteracGes
biomecénicas dos membros inferiores, incluindo posicionamento em varo, rotagdo interna e

comprometimento funcional da marcha.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo, desenvolvido a partir da avaliacdo e
do acompanhamento fisioterapéutico de uma paciente pediatrica atendida na Clinica de Ensino e
Pesquisa em Fisioterapia, realizado entre setembro de 2025 e junho de 2026.

A coleta de dados foi realizada por meio de anamnese, exame fisico, avaliagdo postural,
palpagdo, mensuragdo dos membros inferiores, perimetria, avaliagcdo da amplitude de movimento,
teste manual de forca muscular, avaliagdo da sensibilidade superficial, analise dos reflexos
tendineos profundos e aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg.

A Escala de Equilibrio de Berg foi empregada como instrumento complementar para a
observacdo clinica do equilibrio funcional da paciente durante o acompanhamento
fisioterapéutico. Esta escala foi desenvolvida e validada para populacGes adultas e idosas; sua
utilizacdo neste estudo teve finalidade exclusivamente observacional, ndo sendo utilizada como
instrumento diagnostico ou como medida isolada da eficacia da intervencdo.

Considerando que a escala ndo é validada para criangas de 2 anos € 10 meses, seus
resultados foram interpretados com cautela e analisados em conjunto com os demais achados
clinicos e cinéticos obtidos nos momentos de avaliacéo e reavaliagdo cinética funcional, levando-
se em consideracdo as caracteristicas do desenvolvimento infantil e o processo de maturacao
neuromotora esperado para a faixa etéria.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir dos registros clinicos da avaliacao

inicial, da reavaliacdo fisioterapéutica e da evolucéo registrada ao longo do protocolo terapéutico
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da paciente. Os responsaveis legais pela paciente foram informados sobre os objetivos do estudo
e autorizaram a utilizagdo dos dados clinicos para fins académicos, preservando-se o0 anonimato,
a confidencialidade e a privacidade da paciente, conforme os principios éticos aplicaveis a

pesquisa envolvendo seres humanos.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 2 anos e 10 meses de idade, apresentando diagnostico médico
de posigdo em varo dos membros inferiores associada a rotacdo interna. A principal queixa
relatada pelos responsaveis da paciente foi a ocorréncia de quedas frequentes e sensagdo de
fraqueza nos membros inferiores, especialmente nas atividades de corrida.

A paciente é proveniente da primeira gestacdo materna, ndo planejada, com duracéo de
39 semanas. A mée realizou acompanhamento pré-natal completo desde o inicio da gestacao.
Durante o periodo gestacional, apresentou diabetes mellitus gestacional, adequadamente
controlada por meio de insulinoterapia, além de um episodio de infec¢do do trato urinario tratado
sem intercorréncias. O parto ocorreu por via cesariana, sem complicacdes obstétricas. Ao
nascimento, a paciente apresentou leve cianose e hipotermia, sendo encaminhada para
aquecimento, com evolucéo clinica satisfatdria. Os dados antropométricos ao nascimento foram:
peso de 3.060 g, comprimento de 47 cm e perimetro cefalico de 34 cm.

Apresentava rotacdo interna dos pés, motivo pelo qual iniciou acompanhamento
ortopédico aos nove meses de idade. Aos 12 meses, iniciou tratamento fisioterapéutico,
realizando dez sessdes, com relato dos responsaveis pelo ganho significativo de forca muscular e
da funcionalidade. Aos 18 meses, passou a utilizar ortese elastica no periodo noturno, cujo uso
foi posteriormente interrompido em razdo do desconforto ocasionado pelo tamanho do
dispositivo. No momento da avaliacdo fisioterapéutica, apresentava episodios frequentes de
quedas, principalmente em atividades de corrida, associados a rotagdo interna dos membros
inferiores e as alteracfes do padrdo de marcha.

N&o ha historico de internacBes hospitalares relevantes. A paciente apresentou episodio
de bronquiolite tratado clinicamente, sem necessidade de hospitalizacdo, com evolucéo clinica
satisfatoria. Recebeu aleitamento materno até os dois anos de idade, sendo o desmame
relacionado ao inicio da vida escolar. A alimentacdo complementar foi introduzida aos seis meses,

com boa aceitagdo, e atualmente apresenta dieta diversificada, adequada para a faixa etaria, sem

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-17. 6
ISSN: 2224-4131



Evolugdo funcional e postural de paciente pediatrica com aplainamento dos arcos plantares associado a posicao
em varo dos membros inferiores e rotacdo interna: estudo de caso

restricdes alimentares, intoleréncias ou alergias conhecidas. Faz uso continuo de suplemento
vitaminico, sem outras medicagfes de uso regular. O esquema vacinal encontra-se completo e
atualizado, conforme o calendario preconizado pelo Ministério da Saude.

Em relacdo aos antecedentes familiares, foram relatados diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sisttmica na avé materna, além de hipertensdo arterial sistémica no avd paterno. Néo
foram referidas doencas genéticas ou hereditarias relevantes nos demais familiares. A paciente
reside temporariamente com familiares em ambiente domiciliar dotado de saneamento basico,
iluminacdo publica e servico regular de coleta de lixo. Dorme em cama propria, compartilhando
0 quarto com os responsaveis, e ndo ha presenca de animais domésticos na residéncia. Ambos os
pais possuem ensino médio completo. A mae € a principal responsavel pelos cuidados da crianga,
incluindo alimentacao e rotina diaria, sendo relatados horarios de sono irregulares.

Ao exame fisico, a paciente apresentava pele integra, normocorada, hidratada, sem
petéquias, hematomas, cicatrizes ou edema. Observou-se flexdo dos dedos dos pés na posicéo
ortostatica, compativel com estratégia compensatoria de estabilizacdo, além de tronco
anteriorizado, hiperlordose lombar, abdome projetado anteriormente, apoio plantar assimétrico
com predominio a esquerda e desvio lateral do joelho esquerdo. Nas atividades dinamicas,
observou-se preferéncia pela sedestagio em “W”. A avaliacdo postural por meio do
simetrografo ndo pdde ser realizada, apesar de repetidas tentativas, devido ao quadro de estresse
e irritabilidade apresentado pela paciente, o que impossibilitou a manutencdo do alinhamento
necessario para o exame. Os sinais vitais encontravam-se dentro dos parametros esperados para
a faixa etaria, com frequéncia cardiaca de 118 bpm, frequéncia respiratoria de 20 irpm, pressao
arterial de 100 x 80 mmHg, temperatura corporal de 35,8 °C e saturacdo periférica de oxigénio
de 98%.

A palpacdo, os tecidos moles apresentavam tonus adequado, mobilidade articular
preservada, maior frouxiddo ligamentar em joelhos e tornozelos, sensibilidade preservada e
simétrica, sem queixas de dor. A amplitude de movimento estava preservada em todos os
segmentos avaliados, sem limitacdes ou alteracGes articulares significativas. No teste de forca
muscular observou-se redugdo da for¢a nos muasculos extensores de quadril e flexores plantares;
0s demais grupos musculares apresentaram forca compativel com a faixa etaria. A perimetria
dos membros inferiores, realizada a 5 cm acima e 4 cm abaixo da patela, ndo identificou
diferencas significativas entre os segmentos, indicando simetria de volume e trofismo muscular

preservado.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-17. 7
ISSN: 2224-4131



Alex Gabriel Almeida da Silva Lisboa, Leonardo Vieira Corréa Peixoto de Freitas, Elaine Aparecida Pedrozo
Azevédo, José Carlos Telles Carriel da Silva

A mensuracgdo dos membros inferiores registrou comprimento real de 38 cm no membro
inferior direito e 40 cm no membro inferior esquerdo. Na medida aparente, foram obtidos 43 cm
no membro inferior direito € 44 cm no membro inferior esquerdo, caracterizando uma
discrepancia, com aparente encurtamento a direita. A avaliacdo da sensibilidade ndo constatou
alteracfes, mantendo-se preservadas as modalidades tatil, dolorosa e térmica em membros
superiores e inferiores. Na avaliacdo dos reflexos tendineos profundos, observou-se
hiporreflexia patelar bilateral, com maior predominio no joelho esquerdo.

O equilibrio funcional foi avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg, na qual a paciente
obteve escore inicial de 45 pontos. A escala foi utilizada como instrumento complementar de
observacdo clinica, com interpretacdo dos resultados associada aos demais achados da avaliacao
fisioterapéutica e ao desenvolvimento motor esperado para a faixa etaria.

O diagndéstico cinético-funcional evidenciou déficit do controle postural e do equilibrio
associado a alteragdes biomecanicas dos membros inferiores, caracterizado por alinhamento
biomecanico inadequado, hiperlordose lombar, tronco anteriorizado, desvio lateral do joelho
esquerdo, alteracBes do padrdo de marcha e episddios frequentes de quedas. O aplainamento dos
arcos plantares foi considerado um achado associado ao quadro biomecanico global, com impacto
biomecanico sobre o alinhamento corporal, o equilibrio e a locomocao.

Com base na avaliacdo fisioterapéutica e no diagnostico cinético-funcional, foram
estabelecidos os objetivos terapéuticos de curto, médio e longo prazo. Em curto prazo, aprimorar
o0 equilibrio estatico e dindmico, favorecer o controle cinético na execucdo das atividades diarias
e reduzir os episodios de instabilidade no decorrer da marcha. Em médio prazo, promover o
restabelecimento do alinhamento corporal global, corrigir o padrdo de marcha e fortalecer a
musculatura estabilizadora dos membros inferiores e do tronco. A longo prazo, pretendeu-se
consolidar padr6es motores adequados para a faixa etaria, favorecer a independéncia nas
atividades diérias e minimizar a recorréncia de alteragdes corporais e episodios de quedas.

O plano terapéutico foi composto por alongamentos dos membros inferiores, com énfase
nos mausculos isquiotibiais, dorsiflexores e adutores de quadril, associados a atividades em
sedestacdo com feedback visual para favorecer o alinhamento corporal. Também foram
realizados exercicios de fortalecimento dos flexores plantares e da musculatura estabilizadora do
tronco e dos membros inferiores, além de treino de marcha com obstaculos, exercicios de
correcdo postural e estimulos proprioceptivos voltados ao aprimoramento do equilibrio, da

coordenagdo motora e da estabilidade funcional. As intervencgdes foram conduzidas de forma
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progressiva, respeitando a tolerancia e o desenvolvimento neuropsicomotor da paciente, com
utilizacdo de recursos ludicos para favorecer a adesdo e a participacdo ativa no decorrer das
sessOes. As condutas foram ajustadas conforme a resposta clinica observada ao longo do
acompanhamento, com énfase na otimizacdo do posicionamento global e da estabilidade
dindmica. O programa terapéutico priorizou ainda o refinamento do padrdo de marcha e a
funcionalidade nas atividades diérias.

RESULTADOS

Ao longo do acompanhamento realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia,
a paciente apresentou progressao clinica satisfatoria em diferentes aspectos funcionais.
Inicialmente, a paciente apresentava apoio podal assimétrico, hiperlordose lombar, tronco
anteriorizado, desvio lateral do joelho esquerdo, flexdo dos dedos na descarga de peso, reducao
da forca muscular dos extensores de quadril e flexores plantares em grau 3, além de episodios
frequentes de quedas na execucdo da marcha e da corrida. A comparacdo entre a avaliacdo
inicial e a reavaliacdo indicou uma evolucao clinica satisfatoria do alinhamento corporal, maior
simetria na distribuicdo da carga plantar, reducéo da rotagéo do joelho esquerdo, diminuicao da
flexdo dos dedos e maior controle cinético na realizacdo das atividades.

A amplitude de movimento dos membros inferiores encontrava-se preservada na
avaliacdo inicial e manteve-se sem alteracdes significativas na reavaliacdo fisioterapéutica

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1

Amplitude de movimento dos membros inferiores

Articulacio Movimento Avaliagdo Inicial Avaliagdo Inicial Reavaliagdo Reavaliagdo
(MID) (MIE) (MID) (MIE)
Quadril Flexdo 100° 100° 110° 110°
Quadril Extensdo 10° 10° 10° 10°
loelho Flexdo 140° 140° 140° 140°
Joelho Extensdo 0° o° o° 0°
Tornozelo Dorsiflexdo 20° 20° 20° 20°
Tornozelo ‘lexdo planta 45° 45° 45° 45°
Tornozelo Eversdo 20° 20° 20° 20°
Tornozelo  Inversdo 40° 40° 40° 40°
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O teste manual de for¢ca muscular constatou a evolucdo para grau 5 em todos os
grupos musculares avaliados, indicando recuperacao da forca anteriormente reduzida, conforme

exposto na Tabela 2.

Tabela 2
Comparacéo da forca muscular (Escala de Oxford)
Grupo muscular Avaliac3o Inicial Avaliagdo Inicial Reavaliagdo Reavaliagdo
(MID) (MIE) (MID) (MIE)
Extensores de quadhril 3 3 5 5
Flexores de quadiril 5 5 5 5
Adutores de quadril 4 4 5 5
Abdutores de quadril 4 4 5 5
Flexores de joelho 4 4 5 5
Flexores plantares 3 3 5 5

Observou-se aumento dos valores de perimetria em ambos os membros inferiores, com
manutenc¢do da simetria entre 0s segmentos. Em relacdo a mensuragdo dos membros inferiores,
verificou-se aumento dos comprimentos real e aparente, com reducéo da assimetria funcional

entre os membros direito e esquerdo. Os achados encontram-se apresentados na Tabela 3 e 4.

Tabela 3
Comparacéo da perimetria dos membros inferiores
Avaliagdo Inicial Avaliagdo Inicial Reavaliacdo Reavaliacdo
Regido Avaliada e e 3 e
(MID) (MIE) (MID) (MIE)
5 cm acima da patela 26 cm 27 cm 29 cm 29cm
4-5 cm abaixo da patela 20 cm 20 cm 22 cm 22 cm

Tabela 4
Comparacéo da mensuracéo dos membros inferiores
Avaliagdo Inicial Avaliagdo Inicial Reavaliagdo Reavaliagdo
Mensuragio: ¢ ¢d ¢d ¢a
(MID) (MIE) (MID) (MIE)
Comprimento Real 38 cm 40 cm 42 cm 43 cm
Comprimento Aparente 43 cm 44 cm 46 cm 46 cm

A sensibilidade superficial permaneceu preservada no decorrer de todo o periodo e a
hiporreflexia patelar predominante a esquerda manteve-se inalterada na reavaliacdo. Na

avaliacéo do equilibrio funcional, a Escala de Equilibrio de Berg apresentou evolucao de 45
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para 52 pontos ao longo do acompanhamento. Paralelamente, foi observada reducdo da
frequéncia de quedas no curso dos atendimentos clinicos, fato também relatado pelos
responsaveis, que referiram estabilidade da paciente para caminhar, correr e realizar atividades
recreativas.

Ainda que o aplainamento dos arcos plantares permanecesse presente ao final da
intervencdo, verificou-se reducdo de sua repercussédo funcional, comprovada pela adequacédo do
padrdo de apoio podal, do equilibrio, da marcha e do controle postural, sem alteracdes na
sensibilidade ou nos reflexos patelares. Observou-se ainda melhor estabilidade nas atividades
dindmicas, com redu¢@o do padrdo de sedestagdo em “W?”. A paciente apresentou maior firmeza
na realizacdo da marcha e das atividades recreativas, com diminui¢cdo das compensacOes
biomecanicas previamente identificadas. Os resultados apontaram também para o refinamento
global do alinhamento corporal na execucdo dos movimentos. Esses achados reforcam a
progressao funcional continua ao longo do periodo de intervencao.

No decorrer do periodo de acompanhamento, a paciente apresentou boa adesdo as
condutas no primeiro periodo letivo, participando regularmente das sessfes terapéuticas. No
segundo periodo letivo, foram registradas faltas com maior frequéncia; ainda assim, foi possivel
observar ganho clinico entre a avaliacdo inicial e a reavaliacdo, conforme sustentado pelos
achados clinicos.

Os principais achados da evolucdo clinica observados entre a avaliacdo inicial e a

reavaliacdo encontram-se sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1
Comparacao dos achados clinicos entre a avaliacdo inicial e a reavaliacao fisioterapéutica:

Variavel Avaliada Avaliacéo Inicial Reavaliagéo

Aplainamento dos arcos plantares Presente Presente, com menor repercussdo
funcional

Distribuicdo da carga plantar Apoio podal assimétrico Melhora clinica do padrdo de apoio
podal

Alinhamento postural Alterado Em correcéo

Rotacdo do joelho esquerdo Presente Mais simétrico

Controle de tronco Alterado Em correcéo postural

For¢a muscular Déficit em extensores de quadril e Recuperacdo para grau 5

flexores plantares
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Sensibilidade Preservada Preservada
Reflexos Hiporreflexia patelar predominante Hiporreflexia patelar predominante
a esquerda a esquerda

Escala de Equilibrio de Berg 45 pontos 52 pontos

Quedas Frequentes Reducdo da frequéncia de queda
observada durante 0
acompanhamento

Padréo de sedestacdo em “W” Presente Reducdo da frequéncia e inicio de

autocorrecgdo postural

DISCUSSAO

Os resultados observados neste estudo evidenciaram uma evolugdo clinica satisfatoria da
paciente apos a intervencao fisioterapéutica, refletida no aprimoramento do alinhamento global,
na simetria da distribuicdo das cargas plantares durante as atividades funcionais e na atenuacao
das compensacdes biomecanicas. Verificou-se, ademais, a diminui¢do da rotacdo do joelho
esquerdo, a ativacdo precoce do controle de tronco, a inibicdo da flexdo dos dedos (utilizada
previamente como estratégia compensatoria de estabilizacdo), a recuperacao da forca muscular
para grau 5 em todos os grupos avaliados, bem como a reducdo na frequéncia de quedas
constatada no periodo de atendimento e relatada pelos responsaveis. Esses achados sugerem
ganhos significativos na funcionalidade e no controle motor, aspectos frequentemente
comprometidos em criancas que apresentam alteracdes biomecanicas associadas ao pé plano
flexivel.

O pé plano flexivel representa um dos achados ortopédicos mais frequentes na infancia e,
na maioria das criancas, constitui uma condi¢do fisiol6gica decorrente do desenvolvimento
musculoesquelético. A literatura cientifica demonstra que o arco longitudinal medial encontra-se
em processo de formacgdo durante os primeiros anos de vida, apresentando desenvolvimento
progressivo até aproximadamente os 6 a 10 anos de idade. Dessa forma, a presenca isolada do
aplainamento dos arcos plantares nem sempre justifica intervencdo terapéutica. Entretanto,
quando essa condicdo esta associada a desvios cinéticos, como instabilidade dindmica, alteracoes
da marcha, quedas frequentes, fadiga ou limitagdes nas atividades motoras, o tratamento
fisioterapéutico passa a ser indicado com foco na otimizacdo do desempenho e da qualidade do
movimento (Moura & Batista, 2021; Evans, 2016; Molina-Garcia et al., 2025).

No presente estudo, a indicacdo do acompanhamento fisioterapéutico ndo ocorreu pela
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presenca isolada do aplainamento dos arcos longitudinais do pé, mas pelas repercussoes
funcionais identificadas durante a avaliagcdo clinica. A paciente apresentava alteracdes do
equilibrio, comprometimento da estabilidade segmentar, marcha com compensacdes
biomecanicas, rotacdo do joelho esquerdo e episddios frequentes de quedas. Diante disso, o plano
terapéutico foi direcionado principalmente para o fortalecimento muscular, treinamento
proprioceptivo, exercicios de equilibrio e reeducacdo global, com énfase no refinamento da
capacidade motora, em vez da correcéo estrutural do arco plantar.

Os achados da reavaliacdo apontam para a readequacao da distribuicdo das cargas podais,
do alinhamento corporal, do controle de tronco e da estabilidade na execugdo da marcha. Segundo
Neves et al. (2020), alteragdes do arco longitudinal medial modificam a distribuicdo das pressoes
plantares e influenciam toda a cadeia cinética dos membros inferiores, desencadeando
compensacOes biomecanicas em segmentos proximais. Assim, mesmo com a permanéncia do
quadro de pé plano valgo, a reducdo dessas compensagdes sugere maior harmonia e equilibrio
biomecénico nas atividades funcionais, refletindo positivamente no posicionamento global e na
locomocé&o da paciente.

Ademais, constatou-se o restabelecimento da for¢ca muscular, verificada por meio do teste
manual, com evolucdo para grau 5 em todos os grupos musculares avaliados. O fortalecimento
dos extensores de quadril, da musculatura estabilizadora e dos flexores plantares provavelmente
contribuiu para maior estabilidade dindmica, refinamento do controle dos movimentos e reducéo
das estratégias compensatorias. Estudos recentes demonstram que programas fisioterapéuticos
baseados em fortalecimento muscular, exercicios proprioceptivos e treinamento funcional
promovem melhora significativa do equilibrio, da estabilidade corporal e do desempenho motor
em criancas com pé plano flexivel, ainda que ndo provoquem modificaces permanentes na
estrutura do arco plantar (Dars et al., 2018; Liu et al., 2024; Oerlemans et al., 2023; Molina-
Garcia et al., 2025).

O aprimoramento no controle cinético e no equilibrio também foi constatado pela
evolucdo da Escala de Equilibrio de Berg, que passou de 45 para 52 pontos. Paralelamente,
verificou-se reducdo da frequéncia de quedas, tanto durante 0 acompanhamento fisioterapéutico
quanto no relato dos responsaveis, indicando impacto positivo da intervencdo nas atividades
funcionais da crianga. Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez
que a Escala de Equilibrio de Berg foi originalmente desenvolvida e validada para populac6es

adultas e idosas, ndo existindo validacdo especifica para criancas de 2 anos e 10 meses. Nessa
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faixa etéria, o equilibrio sofre influéncia direta do desenvolvimento neuromotor, da aquisi¢do de
habilidades motoras e da maturacdo do sistema nervoso central. Dessa forma, neste estudo, a
escala foi utilizada apenas como instrumento complementar de observacdo clinica, sendo seus
resultados analisados em conjunto com os demais achados da avaliacdo fisioterapéutica (Berg et
al., 1992; Rine & Moore, 2010).

Outro aspecto importante refere-se a permanéncia do aplainamento dos arcos
longitudinais do pé ao final do acompanhamento. Mesmo que ndo tenham sido observadas
mudangas estruturais significativas no arco plantar, verificou-se reducdo de sua repercussao
funcional sobre a marcha, o equilibrio e o alinhamento corporal. Esse resultado esta em
consonancia com as evidéncias cientificas atuais, que indicam que a principal finalidade da
fisioterapia em criancas com pé plano flexivel consiste em aprimorar a funcéo, a estabilidade e a
qualidade do movimento, e ndo necessariamente promover alteracdes anatbmicas permanentes
do arco plantar, especialmente durante a primeira infancia, periodo em que o desenvolvimento
musculoesquelético ainda esta em curso (Liu et al., 2024; Oerlemans et al., 2023).

Apesar da evolucdo clinica favoravel, é importante considerar que parte dos ganhos
observados pode estar relacionada ao desenvolvimento fisiologico de crescimento e maturacao
neuromotora esperado entre os dois e trés anos de idade. Nesse periodo ocorrem importantes
avancos espontaneos na coordenacdo motora, no equilibrio, na estabilidade durante a marcha e
no controle postural, fatores que influenciam positivamente os resultados independentemente da
intervencdo fisioterapéutica. Assim, ndo € possivel atribuir integralmente os ganhos encontrados
apenas ao tratamento realizado, sendo mais adequado interpretar o0s resultados como
consequéncia da interacdo entre a abordagem terapéutica e o desenvolvimento infantil.

Como todo estudo de caso, este trabalho apresenta limitacbes relacionadas a
impossibilidade de generalizacdo dos resultados para outras populacoes, além da influéncia do
desenvolvimento neuromotor esperado para a faixa etaria e da utilizacdo da Escala de Equilibrio
de Berg como instrumento complementar de avaliacdo. Apesar dessas limitagdes, a concordancia
entre os achados objetivos da reavaliacdo fisioterapéutica e a percepcdo dos responsaveis quanto
a reducdo das quedas, otimizagdo da marcha e incremento da estabilidade nas atividades diérias
reforca a relevancia clinica da intervencdo, o que demonstra a relevancia clinica da intervengéo

fisioterapéutica para o aprimoramento da funcionalidade infantil.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a intervencdo fisioterapéutica contribuiu para o
incremento do desempenho motor da paciente, promovendo a otimizacdo do controle postural,
da forca muscular, do equilibrio, do padrdo de marcha e da capacidade funcional. Essa evolugao
refletiu-se na reducdo das quedas, na adequagdo do alinhamento corporal e na atenuagdo das
repercussdes secundarias associadas ao pé plano valgo.

Embora o aplainamento dos arcos longitudinais do pé tenha permanecido presente ao final
do acompanhamento, observou-se melhora clinica satisfatéria dos parametros cinematicos
avaliados, sinalizando que a abordagem fisioterapéutica esteve voltada principalmente para a
otimizacdo da funcdo e da qualidade do movimento, e ndo para a corre¢do estrutural do arco
plantar. Esses achados estdo em consonancia com a literatura atual, que destaca a importancia do
tratamento conservador em criangas que apresentam limitac6es decorrentes do pé plano flexivel.

Os resultados devem ser interpretados considerando as limitagdes inerentes ao estudo de
caso, especialmente a influéncia do desenvolvimento neuromotor esperado para a faixa etaria,
que pode contribuir para parte da evolucdo observada. Ainda assim, a concordancia entre 0s
achados da avaliacdo fisioterapéutica e os relatos dos responsaveis reforca a relevancia clinica da
intervencéo realizada.

Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia desempenhou papel importante na promogéo
da funcionalidade, do controle postural, da estabilidade durante a marcha e da qualidade do
movimento da paciente, contribuindo para seu desempenho nas atividades motoras. Recomenda-
se que estudos futuros, com maior niumero de participantes e acompanhamento longitudinal,
sejam realizados para ampliar as evidéncias sobre os efeitos das interven¢Ges motoras em criangas

com pé plano flexivel.
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