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RESUMO

Através do presente estudo pretende-se levantar a importancia de uma boa
formagdo dos pés como sendo a base de sustentagdo do ser humano. Busca-se
resgatar a importancia desta estrutura (base) do corpo, tendo em vista que grande
parte dos problemas posturais iniciam-se nos pés. Tem-se por objetivo alertar
para a utiliza¢do correta dos pés, fornecendo subsidios para uma pratica diaria de
ginastica, propondo exercicios e atividades que possam contribuir para o
fortalecimento e resisténcia dos mesmos, € os beneficios que estes trardo para a
saude do ser humano.



1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A estruturagdo da postura e do equilibrio estdo ligados com a estruturagio
de uma base de sustentagdo: os pés. Em virtude de haver poucos trabalhos sobre
os pés, busca-se levantar a importdncia dos mesmos, através de um estudo
anatomico, de seus movimentos, sua fungdo, uma analise de marcha, alguns
problemas posturais, calgados adequados e alguns cuidados para a saude dos
mesmos.

Com o objetivo principal de resgatar a importancia da atividade fisica e do
exercicio para os pés, que é a base de sustentagdo do corpo, e € por onde muitos
problemas posturais comegam, ¢ a necessidade de alertar ¢ mostrar a maneira
correta de cuidar dos mesmos. Procurando conscientizar que a postura, a
resisténcia, a forga, a elasticidade e a flexibilidade dos pés, depende de um
trabatho que deve iniciar desde os primeiros dias de vida e repercutir em todas as
suas fases, para que todos possam ter pés capacitados sempre.



1.2 JUSTIFICATIVA

O professor de educagdo fisica pouco sabe ou mesmo se preocupa com a
estrutura dos pés, consequentemente ndo contempla em suas aulas a atividade
fisica para esta parte do corpo.

Este trabalho busca resgatar esta pratica entre os profissionais da area.



1.3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: revisar na literatura a importdncia da atividade fisica
para os pes.
Objetivo Especifico: resgatar entre os professores o interesse sobre a

atividade fisica aplicada aos pés.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO PE

A anatomia 6ssea segundo RAHILLY (1985), a estrutura relativamente
rigida que constitui o pé humano tem evoluido a partir do orgdo de preensdo
flexivel de animal pré-humano que vivia nas arvores. O pé é formado por 33
articulagdes e 26 ossos agrupados, formando uma meia cupula, cuja a base é o
calcaneo, aguindo ao longo da borda lateral do pé até as extremidades distais de
cinco metatarsicos. O arco formado no plano vertical, que vai jdo calcineo a
extremidade distal do primeiro metatarsico, ¢ comumente, conhecido como arco
longitudinal. Na marcha, o peso é transmitido desde o talus, a toda parte de
sustentagdo periférica do pé. Os ossos sdo mantidos juntos pelos ligamentos e as
meias-cupelas sdo impedidas de se aplainarem através dos ligamentos, da
aponeurose plantar, dos tendGes dos musculos intrinsicos e extrinsicos do pé.

a) Tarso: é constituido por sete ossos, considerados curtos porém,
irregulares. Os o0ssos do tarso sdo talus, calcianeo, navicular, cuboide. Os ossiculos
assessorios podem ser encontrados por exemplo, um osso sesamoéide finular, o
osso tibial externo e 0 0sso trigono no dorso do talus. O navicular, os cuneiformes
e o cubdide, junto com os metatarsiais formam o arco transverso do pé,
medialmente. Um arco longitudinal que € estabelecido pelo calcineo, navicular,
cuneiforme e os trés primeiros metatarsiais. Lateralmente, o arco longitudinal ¢
formado pelo calcineo, cuboides e os dois metatarsiais laterais. O talus ou osso
do tornozelo, ndo possui inser¢gdo muscular em seu corpo € sua parte posterior.
Ele apresenta a troclea, que possui face medial e superior para tibia e uma face
lateral para a fibula. A cabega do talus, que repusa sobre o sustentaculo do
calcineo, se articula com o navicular e o ligamento calcaneo. O navicular situa-se
entre o talus atras e os trés cuneiformes a frente. Os trés ossos cuneiformes
formam uma cunha, situando-se sobre o navicular atras e os trés metatarsiais na
frente. O calcineo transmite muito do peso do corpo do talus para o solo e se
articula na frente do cubdide. E o cubdide se articula atras com o calcdneo, na
frente com o quarto € o quinto metatarsiais, ¢ medialmente com o o0sso
cuneiforme, e algumas vezes com o osso navicular. O tenddo do fibular longo fica
em uma incisura lateralmente e pode ocupar um sulco sobre a face inferior.

b)  Metatarso: o tarso é ligado a falange pelos cinco ossos metatarsiais
referidos coletivamente como metatarso. Eles sdo numerados de um a cinco, do
dedo menor e sdo mais longos e finos que os metacarpiais.



c)  Falanges: (ou dedos dos pés) o halux possui duas falanges, enquanto cada
um dos outros dedos possuem trés. Elas sdo designadas proximal, medial e distal.
Cada falange é tecnicamente um osso longo, consistindo de uma base proximal,
um corpo e uma cabega distalmente.

RASCH e¢ BURKE (1987) discutem sobre as articulagdes do tornozelo
(talocrural) que sdo dobradigas, formada pela tibia, fibula e talus. Medialmente o
talus esta umido a tibia pelo ligamento deltdide, que se incere no maléolo.
Lateralmente ¢ envolvido pelo ligamento calcineo-fibular.

Com relagdo as articulagGes intertarsicais, acrescentam que estdo entre os
sete ossos do tarso. Sdo do tipo atrodial e permitem movimento em deslizamento.

Sobre as tarsometatarsicas comentam que estdo entre os o0ssos do tarso e as
extremidades proximais dos cincometatarsicos. Sua estrutura atrodial permite
movimento de deslizamento.

As metatarsofalangicas sdo as articulagdes entre as extremidades distais do
metatarso e as falanges proximais; os movimentos sdo do tipo condilar, sendo que
a flexdo e a extensdo e a ligeira abdugdo constituem seus movimentos.

E com relagdo as interfalangicas comentam que sdo articulagdes em
dobradiga e que permitem a flexdo e a extensdo dos artelhos.

Para os musculos é feita uma divisdo, sendo extrinsecos, intrinsecos e
mterdsseos plantares.

Os musculos extrinsecos do tornozelo e do pé sdo:

-tibial anterior: cuja fungdo é de dorsoflexio e de inverséo;

-extensor longo dos dedos: em que as fungdes sdo extensdo dos artelhos,
dorsiflexdo e eversdo do pé;

-fibular terceiro: com fungdes como a dorsiflexdo e eversdo do pé;

-extensor longo do hdlux: coma fungdo de extensdo do hélux e
contribuindo para a dorsiflexdo e inversdo do pé;

-gastrocnémio: que contribui na flexdo do joelho, estabilizando o fémur
sobre a tibia;

-plantar: acessora a flexdo do joelho e a flexdo do pé.

-séleo: tem a fungdo de flexdo e de estabilizar a parte anterior da perna e
tarso;

~fibular longo: sua fungdo é eversdo e contribui na flexdo plantar;

-flexor longo dos dedos: sua fungdo € de flexdo do segundo ao quinto
artelho, e contribui na flexio plantar e na inverséo;

-flexor longo do hdlux: sua fungfo ¢ de flexdo do halux e contribuir na
flexdo plantar e na inversdo.



-tibial posterior: sua fungdo é de eversdo e contribui na flexdo plantar.
~fibular curto: com a fungdo de eversdo e contribuindo para a flexdo
plantar.

Os musculos intrinsicos do pé encontram-se na primeira camada plantar:

-abdutor do hdlux: sua fungdo é separa o halux do segundo artelho.

~flexor curto dos dedos: sua fungdop é de flexionar desde o segundo até o
quinto artetho.

-abdutor do dedo minimo: sua fungdo é de separar o quinto artelho do
quarto.

Da segunda camada os musculos sdo:

-quadrado plantar: sua fungdo é de se flexionar do segundo ao quinto
artelho.

-lumbricais: com a fungdo de flexionar a extremidade proximal,
extendendo as falanges distais.

Na terceira camada encontram-se:

-flexor curto do hadlux: na porg¢do medial da superficie inferior do osso
cubdide.

-abdutor do halux: cuja fungio é flexionar a falange proximal do halux.

-flexor do dedo minimo: com a fungdo de flexionar a falange proximal do
quinto artelho.

E na quarta camada:

-interésseo dorsal: sua fungio é de aproximar do primeiro interdsseo ao
segundo artelho em dire¢do do halux. O segundo, o terceiro e o quarto afastam o
segundo, o terceiro € o quarto artelho do halux. Além de flexionar as falanges
proximais, extendendo as distais do segundo, terceiro e quarto artelhos.

Os musculos interosseos plantares tem a fung¢do de aproximar o terceiro, o
quarto ¢ o quinto artelho em dire¢do do segundo. Ainda flexiona a falange
proximal e extende a distal do terceiro, quarto e quinto artelhos. Na face dorsal



encontra-se o extensor curto dos dedos, com a fungdo de extender as falanges
proximais do primeiro ao quarto artelho.

De acordo com RASCH e¢ BURKE (1987) os movimentos dos pés
constituem-se em:

-dorsiflexdo: que consiste na elevacdo do pé na diregdo da superficie
anterior da perna;

-flexdo plantar: consistindo em abaixar o pé de modo a alinhar seu eixo
maior com a perna,

-eversdo: em que a planta do pé volta-se lateralmente;

-inversdo: em que a planta do pé fica voltada para a parte medial da perna.

A angulagdo ¢ movimentos dos pés em graus conforme LEITE (1981)
distingue-se em:

- flexdo dorsal (tornozelo): 20°

- flexdo plantar (tornozelo): 50°

- inversdo: 05°

- eversdo: 05°

- adugdo: 20°

- abdugdo: 10°

- flexdo (metatarso falangeana): 45°
- extensdo: 70 - 90°

2.2 PRINCIPAL FUNCAO DOS PES - A MARCHA

Conforme um documento adquirido da Universidade Estadual de Londrina
(1986), no curso de fisioterapia, da disciplina de Cinesioterapia, ministrada pela
professora Maria Aparecida Tonelli, que constava de uma analise da marcha, fo1
possivel perceber que as patologias acometidas, frequentemente se manifestam
mais claramente no decurso da marcha, considerando e reconhecendo a
normalidade da marcha para tratar das patologias que possam existir.

Define-se marcha normal como um conjunto de movimentos ritmicos €
alternados de membro e¢ de corpo, determinando o deslocamento enterior do
centro de gravidade do homem. Além de ser uma fungdo clinica que € o contato
do calcanhar do mesmo membro. Para que a marcha se processe € preciso ter um
minimo de equilibrio entre as fungdes do sistema nervoso, osteo-articular,
neuromuscular e cardiopulmonar. A unidade motora representa, assim, a génese



do movimento, os ossos e as articulages representam o suporte mecanico de
alavancas interligadas, o sistema cardiopulmonar, a fonte de energia. A marcha se
divide em duas fases:

1)  Fase de Apoio: comega no momento em que o calcanhar toca o solo,
quando a perna se eleva para diante, e termina quando os dedos se separam do
solo, depois do impulso, permanecendo a perna atras do corpo. Esta fase se
subdivide em trés periodos:

1° - calcanhar-solo: contato exclusivo com o solo durante 20 % da fase de
apoio;

2° - médio apoio: contato completo da planta com o solo que corresponde
a 46 % da duragdo da fase de apoio;

3° - impulso: contato exclusivo com a ponta do pé, equivale a 34 % do
total d fase de suporte.

2)  Fase de Balanceio: inicia desde 0 momento em que a planta do pé perde
contato com o solo até que o calcanhar volte a tocar o0 mesmo. Trata-se de um
movimento pendular, e € discutido se o efeito pendular obedece simplesmente a
acdo da gravidade ou se é determinado pela musculatura. Esta fase se divide em
trés momentos: aceleragdo, passagem e desaceleragdo.

2.3 PROBLEMAS POSTURAIS DOS PES

Para RASCH e BURKE (1987), a maioria dos lactentes apresentam um pé
plano quando comegam a andar. Os musculos plantares curtos vio,
gradativamente, se colocando em tensdo; os tibiais e posterior elevam a borda
interna formando o arco longitudinal. Nenhum tipo de arco pode ser considerado
normal e sua altura e forma ndo tem valor na avaliagdo da forca e da utilidade do
pé.

Aproximadamente 60 % de qualquer grupo de pessoas possui algum tipo
de incapacidade no pé. As mais frequentes deformidades sdo as seguintes:

a) Pé calcdneo: a paralisia do triceps sural, ou fibular longo, ou de ambos,
permite que os musculos anteriores elevem as partes anteriores do pé de modo
que o peso gravite sobre o calcanhar;

b) Pé eqiiino: a paralisia do tibial anterior, do extensor longo dos dedos ou de
outros dorsiflexores, permite a contratura do triceps sural de tal modo que o



calcanhar seja elevado e o peso gravite sobre os artelhos. O pé eqiiino moderado é
comum em mulheres que usam, habitualmente, sapatos de salto alto. Em tais
casos, ha um estiramento excessivo do tibial anterior e do flexor dorsal com um
encurtamento adaptativo do tendéo calcaneo. Calosidades e dedos em martelo sdo
conseqiiéncias dessa deformidade.

¢) Pé varo: a paralisia do fibular longo, fibular curto, ou de ambos, pode permitir
que o tibial enterior e o posterior tracionem o pé para uma posi¢do onde a planta
do pé € voltada para dentro.

d) Pé valgo: aperda do tibial posterior, dos misculos plantares intrinsicos, ou de
ambos, ou a contratura do fibular longo podem produzir a eversdo da planta do

pé.

e) Pé cavo. ocorre quando a perda do triceps sural permite que os flexores
desequilibrem o calcidneo para frente. Dessa forma o talus se dorsiflexiona ¢ a
fascia plantar se contrai formando um arco muito acentuado e incurtando os
extensores longos dos artelhos. Estes ficam encurvados para cima ocorrendo o
chamado "pé em garra";

f) Pé plano: os calcanhares se desviam para dentro langando uma percentagem
muito grande do peso corporal sobre os ligamentos plantares. Os musculos tibiais
anterior e posterior € os plantares intrinsecos estdo distendidos permitindo que o
pé ceda. Esta agdo pode continuar até a por¢do medial entre em contato com o
solo. O pé plano pode ser classificado como sendo primeiro, segundo e terceiro
graus, dependendo da extensdo da queda. O pé fraco, o pronado e o pé plano
podem ser estagios sucessivos do mesmo problema ou efeito.

Outros transtornos do pé segundo ASHER (1976):

a) Hdlux valgo: é um desvio lateral do grande dedo, pode ser progressivo e
causar joanetes. Causando primeiramente por um efeito congénito, o qual o
primeiro metatarsico se inclina para dentro. O tratamento sirurgico deve ser feito
antes que tenha terminado o crescimento dos ossos longos, € ndo deve haver uma
intrusdo das superficies articulares;

b) Metatarso varo congénito: o aumento do dngulo entre os eixos dos dois
metatarsicos, pode ser suspeitado clinicamente em criangas entre o primeiro € o
segundo dedo do pé;



10

c) Calcdneo valgo: ¢é a capacidade de girar o calcanhar na eversdo como forma
de resposta as dificuldades de equilibrio, é bastante util na infincia ¢ na
adolescéncia. E classificado na ficha de postura em suave (pequena evers3o na
articulagdo subtalar), severo (eversdo acentuada) e intermediaria (moderado).

Segundo DIEM (1982), todas as deficiéncias dos pés aparecem também em
forma combinada como efeito em cadeia, sobre a postura e a locomogéo: pernas
em X, queda da bacia, lordose (lombar ou cervical), da coluna vertebral, etc.

Como a patologia mais comum do pé é o pé plano, podemos citar um
estudo feito por OLIVEIRA (1990), que diz que para quem tem pé chato, andar
pode custar o dobro de energia.

O ser humano ¢ o tnico animal com problemas de coluna e com eventuais
dores de cansago nos pés, embora estes permanegam firmes no chio. O equilibrio
¢ possivel principalmente porque sua estrutura 6ssea ndo ¢ uma pega soldada. A
contragdo dos musculos da perna e um leve requebrar da bacia arrancam um pé
do chio; é quando se da o primeiro passo de uma caminhada, e todo o peso do
corpo fica sobre um tmico calcanhar e vai se deslocando para os dois primeiros
dedos. O halux é o dedo que durante frages de segundos, suporta todo o corpo e,
feito alavanca, da o impulso jogando o pé para tras, marcando o inicio de um
novo passo. Os dedos equivalem as ranhuras esculpidas no pneu de um trator,
razdo pela qual é capaz de atravessar os terrenos mais dificeis, por isso, que
usando sapatos, onde dificulta o mexer dos dedos, é complicado o subir de uma
arvore. Um passeio pode se tornar muito mais cansativo, para quem nio tem
curvaturas nos pés, sdo chamados pés planos. Nele as articulagbes da regido
plantar desabama ponto de repuxar os ligamentos dos dedos e estes, dessa forma,
mal encostam no chio para auxiliar o andar. Assim, os quarenta musculos do pé
acabam tendo um trabalho extra para avangar, dai que o dono do pé chato é um
preguigoso por justa causa, pois caminhar poucos metros que seja, custa o dobro
de energia em relagdo ao pé normal, isto provoca dores. A crianga com pé chato
vive pedindo colo, pois os ligamentos sdo frouxos e a musculatura ainda ¢ fraca, o
pé chato é quase uma unanimidade. Nas criangas os arcos podem até existir, mas
quando elas ficam em pé o peso do corpo os achata, por isso 0s primeiros passos
do ser humano sdo desengongados, como se calgasse pés-de-pato. O pé plano nas
criangas costuma ser fendmeno temporario, que se corrige naturalmente sem
ajuda do médico. De fato um estudo com mais de trés mil pessoas, publicado por
ortopedistas americanos no inicio do ano de 1994, confirmou que apenas uma em
cada 25 criangas continuam com pés chatos depois dos seis anos, calgando ou ndo
palmilhas ortopédicas.

O sapato, criado ao que tudo indica pelos egipcios ha 4 mil anos para
proteger a sola dos pés, tornou-se, com o tempo € com a moda, um confinamento,
algo que impede a acomodagdo correta dos ossos. Cada homem que reclama de
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dores provocadas po esse verdadeiro espartilho pode estar certo de que a queixa é
compartilhada com dezoito melheres. A proporgdo ¢ uma questdo de altura, mas a
unica diferenga entre o pé masculino e o feminino é que este tende a sofrer o
castigo adicional dos saltos altos, que deixam os pés feitos uma ladeirasobre a
qual o peso rola para baixo.

Hoje sabe-se que um pé cansa menos ao chutar uma bola que as freadas
continuas de um driblador, que exige mais habilidade. E os jogadores de volei
que, nas cortadas, caem sobre os pés com um peso quatro vezes maior que o
apontado pela balanga. Sempre que se pula numa quadra ou numa sala de
aerdbica, quem faz for¢a é a perna, mas quem pode sofrer sdo os pés, a
musculatura relaxa para que os ossinhos, um por um, com diferenga de fragdes de
segundos, se amontoem ao bater no solo. Quanto mais forte o impulso, maior o
pulo e menor a capacidade de amortecimento dos pés. Mas o pé mais
problematico é o pé de bailarina, quem vé o suave deslizar ndo imagina que elas
costumam calgar pés deformados por calos, no caso, o aperto provocado pelos
ossos metatarsianos dos dedos que, afinal nfo nasceram para enfrentar, na
vertical, for¢a da gravidade. Mas o pior mesmo é o niimero de horas didrias de
ensaio da bailarina, pois as articulagdes dos pés suportam pegar no pesado por
tempo limitado: a pressdo constante faz o material rigido dos ossos e ligamentos
ceder, causando um desgaste chamado artrose, que torna os movimentos dificeis
como os de uma maquina enferrujada.

Nos esportes, a0 menos existe uma corrida tecnoldgica para evitar seqiielas
desse tipo, desde os anos 70, quando surgiram os primeiros té€nis especiais para
corrida. Conhecer a for¢a que o pé faz € meio caminho andado para proteger esta
estrutura que garante ao homem o direito de ir e vir.

Outro estudo de cunho popular, publicado no suplemento da revista
MANCHETE (1994), sobre os pés chatos, aliviar ou dor, diz que de acordo com
os pacientes, o pé chato é doloroso, além de provocar cansago. Para complicar ha
diversos tipos de pé chato: o pé adulto, prolongamento do pé chato da infincia; o
repentino, apos a gravidez, aumentando de peso o traumatismo benigno; o pé
chato primitivo, que frequentemente aparece na mulher depois da menopausa e
coincide com um relaxamento muscular ou aumento de peso, com contratura do
musculo peronio, conseqiiéncia de um traumatismo.

Entre os adultos, o pé chato se trata essencialmente por meios ndo
operatdrios. Sob prescrigdo médica, o paciente usara palmilhas especiais a serem
colocadas nos calgados normais ortopédicos, que corrigirdo a pronag@o do
calcanhar ¢ elevardo as cabegas metatarsianas. Também ha infiltragées de
corticoides e massagens, andar descalgo, ou a cirurgia que consiste em restaurar o
arco interno do pé somente é empregada por 5 % dos pacientes, mas na idade
adulta a cirurgia tem resultado incerto, mas pode corrigir alguns danos causados
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pelo pé chato, como: peito de sapateiro, varizes, tendinites, cdimbras, artrose,
dores nas costas ...

Entre 2 ¢ 3 anos, 80 % das criangas tém pé chato. Ao longo do
crescimento, eles ganhardo tonus, e s6 na adolescéncia estara estruturado. Alguns
sinais para alertar os pais: tende a voltar o pé para dentro ¢ o deddo do pé se
dobra para o interior, as dores raramente manifestam-se antes dos 17 ou 18 anos,
geralmente aparecem em criangas que t€m pés compridos e magros. Na maioria
dos casos, ha tempo de operar, entre as criangas e adolescentes, com resultados
positivos, praticamente 100 %.

Segundo LEITE (1981), as principais lesdes desportivas sdo: tendinite de
aquiles; ruptura do tenddo do musculo plantar; lesées ligamentares; luxagdo;
burcite (bursa anterior ao tenddo de Aquiles); facite plantar; metatarsalgia;
neuromas, defeitos posturais do pé; fraturas; rupturas do tenddo de Aquiles.

As lesOes ligamentares sdo as lesdes desportivas mais comuns das
extremidades inferiores.

A ruptura do tenddo do calcdneo é uma lesdo frequentemente vista em
atletas que participam de esportes com raquetes, onde o salto vertical é repetitivo,
como no vélei.

As fraturas nos pés sdo causas frequentes de problemas nos pés. Sdo
causas de dores refratarias em corredores de fundo.

As fraturas de stress (stress fractures) sdio produzidas por atividades
excessivas. Em geral, o atleta corre mais que o usual.

2.4 POSTURAS COM RELACAO AOS PES

Para DIEM (1982), é a partir dos pés que se obtem a posigéo ereta e a boa
postura. Quando o pé cede, cedem também as demais partes do corpo, comopor
exemplo, os joelhos e a coluna vertebral. Quanto mais elastico for o pé ao receber
o peso do corpo, tanto menos se forga a coluna.

A postura correta requer agdo permanente contra a forga da gravidade. E
um processo de coordenagdo e baseia-se na agdo conjunta e coordenada dos
musculos que atuam elevando, mantendo e apoiando as diversas partes do
esqueleto em suas respectivas fungdes. A postura é determinada por trés pontos
de ataque da forga da gravidade: pés, bacia e cintura escapular, incluindo a
cabega. .

Pesquisas neuroldgicas demonstram que os estimulos sobre os receptores
dos musculos curtos dos dedos do pé tem efeito efeito reflexo sobre o
fortalecimento dos muisculos costais.
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No homem os receptores nos musculos extensores do pé, assim como o0s
receptores de pressdo sobre a pele, tem efeito significativo sobre a regulagem da
postura. Por consegiiinte, uma anomalia no tronco ou na coluna vertebral ndo
pode ser compensada simplesmente pela agéo voluntaria ou até fortalecimento de
certos grupos musculares, e sim pela posi¢cdo na ponta dos dedos, o que significa
impulsos massivos sobre os receptores advindos de correntes simétricas nas
extremidades inferiores. Dessa forma, a posigdo na ponta dos pés confirma ser
um dos melhores exercicios de boa postura, inclusive para a corregdo da coluna
vertebral. Deficiéncia dos pés indica sempre deficiéncia na postura. A forga de
eregdo dos pés é o pré-requisito para a nossa saude. Quem souber ficar ereto
corretamente carrega sua cabeca imovel e livre, podendo explorar completamente
a sua forga respiratoria, estimulando a circulagdo. Quando se aproveita a cada
passo o molejo dos pés, as oscilagdes obtidas pala alternincia de sinergias e pela
contragfio dos antagdnicos, que mantém nosso corpo em equilibrio, transplantam-
se até os extremos da coluna vertebral alcangando a cabega livremente erguida.

Para TEIXEIRA (1994), a estruturagdo da coluna depende de um grande
numero de reagdes posturais estaticocinéticas que se interagem. Elas combinam
movimento automatico como ajustes de alteragdes, reagdes de equilibrio e de
endireitamento. Por outro lado, o controle postural é dindmico e envolve
numerosos tipos de padrdes de movimentos coordenados e alteragdes do tonus
muscular. _

A postura e o equilibrio da estrutura corporal estdo assentados nas
seguintes bases: a inferior, que sd0 os pés e as pernas; € a superior, que é a pelve,
também chamada flutuante, porque de certa forma depende da inferior para sua
estabilidade.

Os pés estdo anatomicamente estruturados para atender a dois objetivos
funcionais que s3o: sustentar/apoiar o peso corporal e locomover, mas é também
sobre eles que se obtem a posigdo ereta e a postura. Os receptores dos musculos
dos pés e os receptores de pressdo sobre a pele tem significativa atuagdo sobre a
regulagido da postura. Sdo os pés, considerados como "porta de entrada" (imput)
dos estimulos do sentido gravitacionario e dispositivo para a formulagdo da
resposta motora correspondente (out put), a estrutura basica para manutengio do
equilibrio e posigdo bipede frente aos estimulos antigravitacionais (PERICE,
1986, p.13). Nesse aspecto, uma alteragdo na postura ou na coluna vertebral ndo
deve ser visualizada simplesmente como agdo de certos grupos musculares mas
também o seu significado em fungdo dos impulsos recebidos dos receptores da
base inferior.

A capacidade dos pés para sustentagdo e locomogdo dependem de seus
arcos. A modificagdo dos mesmos altera a posigdo dos ossos € a fungdo dos
musculos, provocando como consequéncia deficiéncia na postura e na marcha.
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2.5 AIMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA OS PES

Para DIEM (1982), torna-se nacessario o auto-controle a partir da analise
da forma e¢ da avaliagio da aptiddo funcional dos pés. Para isso exigem-se
conhecimentos que permitam julgar a forma e aptiddo previstas pela natureza. Na
verdade, mesmo os conhecedores da matéria ndo aplicam o que sabem, pois se
assim fosse, todos os médicos, bidlogos, ortopedistas e professores de educacio
fisica teriam pés perfeitos. Para que isto acontega, é preciso haver motivagio,
interesse e mentalizagdo que conduzam ao controle das atividades e dos habitos
cotidianos.

Segundo MAIER, citado por DIEM (1982, p.04), "98 % das criangas
nascem com os pés perfeitos”. Esta informagdo ganha importincia quando se
constatam os resultados dos exames médicos escolares ou mmlitares, onde se
verificam deficiéncia dos pés em mais de 40 a 50 %. Tal deficiéncia é
consequéncia de negligéncias, calgados e posturas erradas, ja que apenas 2 % das
deficiéncias dos pés sdo congénitas.

Para DIEM (1982), o calgado apertado atua ja no primeiro ano de vida
como espartiltho, mpedindo o necessario desenvolvimento de forga e flexibilidade
dos pés. Em lugar de um pé elastico e forte, vemos uns pés grosseiros ¢ balofos.

Pés debilitados causam posturas defeituosas gerais; perturbam a agfo
adequada do musculo. Seguem-se dores nas pernas € nas costas. As criangas de
pés defeituosos geralmente sdo tensas em sua postura e demonstram consago,
revelam falta de coordenagfo e seguranga.

Pés capazes oferecem maior resisténcia, suportam melhor a fadiga e os
esforgos diversos, como por exemplo, levantar e carregar pesos. A capacidade de
locomover-se em idade avangada, subir escadas, andar, correr, etc., depende da
forga e aptiddo de pés e pernas. Ai esta o segredo, quanto maior a elasticidade e o
tonus muscular dos pés, pernas e nadegas em apoio de nosso sistema circulatorio,
tanto melthor o suprimento de oxigénio de nosso cérebro.

A ginastica para os pés deve iniciar desde o primeiro dia de vida, o que
permite manter a aptiddo de agarro fortalecendo os misculos envolvidos de
maneira a serem capazes, mais tarde de sustentar o peso do corpo. O lactente ndo
deveria ser perturbado em sua mobilidade dos pés, ndo devendo usar calgados, a
ndo ser como protegdo do frio.

Criangas descalgas desenvolvem pés saudaveis e uma postura segura. Os
exercicios dos pés podem ser realizados somente descalgo e em conexdo com
banho, massagem e escovagdo dos pés, e devem ser realizados diariamente
durante alguns minutos pela manhd e a tarde, e varias vezes durante o dia,
intercalado aos demais afazeres. Quanto melhor for a irrigagdo sangiiinea dos
musculos, tanto mais firmes e aquecidos, sentem-se os pés. Pés frios sdo
consequéncia de circulagio deficiente e indicam problemas nesse sistema. Com
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um pouco de criatividade, o responsavel pela ginastica, pode transformar
exercicios em jogos, realizaveis também em grupos de competigéo.

Os exercicios insipidos de flexdo, extensdo, circundugdo ou rotagdo
tornam-se mais atraentes quando feitos de forma de jogos com toalhas, bolinhas
de gude, bolas, cordas, papel que se rasgue ou se escreve com os pés. A ginastica
para os pés deveria ser introduzida na familia desde o primeiro ano de vida da
crianga, continuando no jardim de infincia e representa uma parte integral da
educagio fisica nas escolas, numa aula desportiva comum em forma de descanso,
por exemplo, entre exercicios de pular corda, jogos com bola ou saltos sobre o
plinto. O proprio aparelho pode servir para isto. O pé deveria estar sempre quente
e bem irrigado de sangue, motivo porque os exercicios dos pés sdo mais eficientes
no meio da aula que no principio ou fim.

251 PREVEI,\ICAO ATRAVES DO CONHECIMENTO E DA ATIVIDADE
FISICA ESPECIFICA

DIEM (1982), cita que para todo o exercicio vale a regra: todos os
musculos devem estar soltos e aquecidos, além de bem irrigados. As contusdes
acontecem quando ha: esfriamento por estancamento da circulagdo, cansago -
como consequéncia - reagdo diminuida, carga errada - como consequéncia -
sobrecarga. Além de requerer um piso quente, pisos duros devem usar uma
cobertura em forma de colchio, espuma de borracha ou carpete.

Durante a ginastica dos pés recomenda-se alterndncia entre o esforgo
intenso ¢ o relaxamento - contragdo e relaxamento dos musculos. Os exercicios
de distensdo devem ser prolongados e lentos, sem arrancos ou puxadas violentas.
Apos uma solicitagdo prolongada dos pés e das pernas, como nos saltos e
corridas, deve seguir um periodo de descarga na posigdo dectbito dorsal, quando
se sacodem as pernas em posigdo vertical com os pés em movimento. Este
relaxamento auxilia a circulagdo venosa, o refluxo do sangue venoso, € com isso a
remogdo dos residuos da fadiga e misculos excessivamente contraidos; evita-se o
acimulo dos elementos produzidos pelas trocas quimicas (acido latico, acido
carbono, creatina, e outros) no tecido muscular.

A ginastica dos pés requer controle seguro no sentido de uma execugio
funcional e correta. Por isso ndo importa apenas saltar e saltitar, mas é preciso
que o pé tenha carga apropriada, ou seja, correta presséo dos dedos e o desenrolar
e a tor¢do correta dos pés (ver anexo).
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2.6 NOCOES SOBRE CALCADOS

Segundo SPERRYN (1976), o objetivo do calgado é primariamente
proteger o pé encarcerado, e em segundo lugar fornecer um auxilio especializado
em circunstancias particulares.

O primetro € a escolha de um calgado para corrida e procurar um que se
ajuste bem e seja adequado. E preciso aceitar que temos que usar diferentes tipos
de calgados para diferentes condi¢des. Isto pode ficar caro, mas ¢ investimento
extra contra lesdes desnecessarias.

Requisitos comuns de um calgado, uma largura suficiente no sentido
longitudinal da sola do pé, tamanho e adequagdo confortivel em termos de
comprimento, vale a pena pesquisar para encontrar um que seja confortavel e se
adapte. Um erro comum sfo pessoas com pés largos comprarem sapetos meio ou
um numero inteiro maior ou pessoas que tém pés de tamanhos diferentes (o que é
bastante comum) comprarem calgados grandes demais. Por outro lado, uma
corrente de opinides, favorece sapatos apertados, que assim o atleta ndo perdera o
sapato, a idéia € boa, mas um nimero grande de desportistas atuam com sapatos
apertados, mal ajustados que comprimem os pés causando bolhas d'agua, dedos
entortados, ¢ metatarsalgia, dor sob o arco do pé. Assim as regras sdo: lembrar de
que ndo existe um tamanho padrio de calgados, vocé precisa procurar e
experimentar até achar um que se adapte perfeitamente, qualquer que seja a
marca ou prego; se existe dificuldades ou discrepancias com os pés, compre
sapatos ligeiramente maiores ao invés de ligeiramente menores, e coloque
algumas palmilhas extras para seu conforto.

Outro problema ¢ quanto a forma do sapato e o seu projeto de amarragéo, e
a forma e a dureza da taga que abriga o calcanhar. Novamente, os pés variam
mais do que o estilo do calgado e a amarragio apertada e inadequada € uma causa
muito comum de dor na parte mediana do pé, incluindo a tenosinovite. Isto causa
dor com rangido a movimentagio e algumas vezes edemas, requerendo repouso e
acolchoamento, ¢ é melhor evita-lo com uma forma de calgado mais adequado.

O calgado ideal para esportes tem um contraforte de calcanhar firme, de
forma que o calcanhar desca até o chdo e é poupado de um cambalear
desnecessario. Uma das causas mais comum de lesdo, € a lingueta que se projeta
para cima do contraforte em tantos ténis de corrida, ela roga mais de perto a pele
e as vezes facilmente e firmemente contra o tenddo do calcaneo e, o tenddo de
constantemente friccionado durante acorrida.

O sapato tem que proteger o mais possivel contra impactos da pista de
corrida, e isto sempre levou a uma discusséo entre peso e protegcdo. Obviamente a
quantidade de acolchoamento necessaria ira variar de acordo com a rigidez da
superficie a qual ira correr. E notério o fato de quanto maior a distincia a ser
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percorrida e quanto mais dura for a superficie, maiores s3o as possibilidades de
ocorréncia de lesdes.

Nos ultimos anos, o poluiretano foi introduzido como material solado e tem
vantagem por ser duravel, e absorve bem os choques ¢ é mais leve em
comparagdo a borracha. A idéia de solados alargados que atualmente fornecem
uma proje¢do de sola além do superior, é que esta é uma caracteristica extra de
estabilidade para a planta do pé, derivada provavelmente da construgio de
calgados ortopédicos. A flutuagio extra da sola oferece uma fase de aterrisagem
mais estavel e reforca o efeito da batida do calcanhar reduzindo o
cambaleamento.

Tantos sapatos foram gastos no deddo que parece ser uma proposta
razoavel de se fazer uma continuagdo do material duro do solado ao redor da
extremidade frontal.

Estamos mais ou menos condicionados a um levantamento de salto durante
toda a vida, isto influencia nossa escolha de calgado. As vezes, é dificil
lembrarmos que nascemos descalgos. Um principio importante a ser lembrado é
que as atividades esportivas tensionam nossos pés, € é logico colocar maior
investimento em nossos calgados desportivos para obter a melhor protegido
possivel no momento crucial. E importante verificar o solado firme e a
flexibilidade, na falta de elasticidade na sola, vocé tendera a fascite plantar
(inflamagdo do arco profundo do pé). Finalmente a parte superior é importante,
couro, camurga ou nylon, devem ser usados de acordo com a fungdo pretendida.

Uma adverténcia quanto a sola ondulada, muito popular, ela deve ser feita
na primeira polegada da sola, de tal modo que as aondulagles ndo se projetem
mais que a profundidade da frente do solado, de modo que os artelhos néo
possam ser empurrados para frente com cada impacto ¢ aterrisagem.

Para KIESLING (1987), uma das pequenas ironias do esporte é as pessoas
em melhor forma serem as que mais se preocupam em possuir o melhor
equipamento. Os individuos que nunca chegaram a usar equipamentos corretos,
frequentemente ndo consuguem impor que as pessoas gostem tanto da atividade
fisica ou do esporte.

Apesar de o exercicio de andar ndo necessitar de acessorios sofisticados,
ele necessita do equipamento correto: um bom par de ténis. Andar é um
movimento especifico, ndo apenas uma versido mais amena de correr. Vocé pode
andar com ténis de corrida, ténis comuns ou botas de exercicios. Vocé porem,
pagara um prego em termos de conforto e desempenho.

Para saber qual a diferenga entre o ténis de andar e o de correr, observe as
segwuntes diferencas:

a)  Amortecimento: no téms de andar vocé percebera um firme
amortecimento sob os pés, sem pontos amolecidos nas bases dos dedos ou do
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calcanhar, veja como a parte traseira de ténis envolve o calcanhar ¢ diminwi a
mstabilidade do pé. Os ténis para andar sdo aclchoados para reduzir o impacto do
solo, mas néo tanto, para evitar que os pés fiquem estaveis. No ténis de corrida
vocé tem, a sensagdo de setar andando sobre plataformas com o ténis e sentindo-
se menos estavel. Isto acontece porque o ténis de corrida necessita de um
acolchoamento mais grosso, para absorver os baques rigorosos da corrida, cerca
de 200 kilos para cada pessoa. Para os que andam, a sola de ténis de corrida
permanece como algo duro e estavel;

b) Impacto: O impacto do calcanhar no ténis de andar tem o colxim de
impacto inclinado, de acordo com a especifica do impacto do calcanhar com o
solo ao andar, diferente do impacto da planta do pé com o solo na corrida. Vocé
podera sentir que a sola do T6enis de andar, ao nivel do calcanhar, ajuda-o a rolar
para frente, para o préoximo passo. O ténis de corrida € planejado para pés que
pisam de forma achatada sobre o solo, ndo tem o impulso extra para frente, que se
sente com o ténis de andar. Se andar muito com seu ténis de correr, observara que
os calcanhares se desgastardo rapidamente, o ponto de impacto ndo se situa no
melhor dngulo para andar.

c¢)  Flexibilidade: observe com que facilidade o ténis de correr se dobra nos
45° completos do passo de andar. Ele se curva sem esforgo, sem se dobrar ao
nivel do calcanhar. Porque possui sola mais fina e ranhurar em sua parte inferior.
O ténis de corrida é preparado para o pé de corredor, que se dobra apenas cerca
de 30°.

Para os que andam a maior parte do dia, ténis de andar ou chinelo sdo os
melhores. Infelizmente, a aparéncia ndo € tudo. Se quiser vestir-se corretamente,
use meias grossas e dispositivos de absor¢do de choques para minimizar os
mesmos.

Os que ficam em pé durante a maior parte do dia no trabalho necessitam de
um sapato duro. Ficar em pé, como se observa, nunca ¢é ficar imdvel. Filmes
mostram que seus pés se alteram quase constantemente para aliviar os musculos
fatigados ¢ manter o equilibrio. Quanto mais macio for o sapato, mais os
musculos terdo que trabalhar para estabilizar os pés. De modo surpreendente,
tamancos de madeira sdo 6timos para se ficar em pé, o que os holandeses sabem a
séculos. Tamancos apoiam os pés de forma tal que os musculos ndo precisam
fazé-lo. Mas ndo se movimente, pois eles ndo sdo bons para andar.

Algumas recomendagdes e observagdes, se vocé usa salto alto a maior
parte do dia, seu tenddo de Aquiles se encurtara. Quando utilizar pela primeira
vez seu ténis de andar, podera necessitar de calgos para os calcanhares para evitar



19

tensdes no tenddo. Recompense seus pés, ndo importa o quanto vocé ande, mas
percebera que pode ignorar seus pés se usar sapatos e meias corretamente. De vez
em quando, durante alguns minutos, realmente mime seus pés.

Os pés sdo resitentes, mas respondem rapidamente aos mimos. As
terminagdes nervosas na sola e nos artelhos tornam os pés tdo receptivos aos
toques como algumas das mais sensiveis partes do corpo. Trate de seus pés, entdo
todo o seu corpo se sentira melhor.

Para DIEM (1982), existem numerosas pesquisas sobre calgados no
sentido de se obter a capacidade de carga prolongada, sem maiores dificuldades.
Mesmo na era dos esportes o retorno a0 movimento € a postura naturais, o
calgado continua sendo o maior obstaculo de formas perfeitas. Os saltos altos, até
mesmo botas, perturbam o desenrrolar do pé e com isso a elasticidade dos
musculos dos pés e das pernas. Quem usa habitualmente saltos altos tera
dificuldades e dores ao andar descalgo, ja que ha o encurtamento do tenddo de
Aquiles que evita o contato dos pés ao solo. O calgado atual realmente serve
apenas para deformar os dedos dos pés causando calos e deformidades a partir da
infancia até a idade avangada e que torna o andar nfo s6 desagradavel como
impossivel.

A tunica forma de locomogdo natural é de pés descalgos, quando se
desnvolve a habilidade motora e a for¢ga muscular de modo pleno ¢ desempedido.
Por isso ¢ utih andar e correr sobre chdo vanavel, irregular e elastico como o
gramado, areia ou pedregulho. As criangas de campo, que sempre andam
descagas ndo sentem os tocos de plantas ou pedras onde pisam, devido a
capacidade de ajuste devido a elasticidade de seus pés.

As palmilhas, raras vezes sdo indicadas, especialmente para os pés infantis,
que ainda ¢ moldavel. Justifica-se 0 uso de palmilhas em caso de deformagéo
permanente, excesso de peso, e debilidade dos tecidos que ja permitem o
desnvolvimento apropriado da for¢ga muscular. Ai aplica-se como meio
impedimento de males maiores. Também o adulto deve antes de mais nada,
fortalecer a musculatura atravéz de exercicios diarios intensivos, usando as
palmilhas para impedir danos mais graves.

Limitamos a tratar apenas das debilidades habituais dos pés, sem entrar em
analise de deficiéncias graves que requerem cuidados especiais com tratamento
ortopédico.

Adultos portadores de debilidade dos tecidos conjuntivos, musculos
flacidos e excesso de peso, muitas vezes necessitam de meias elasticas, que
contribuem para evitar dilatagdo das veias (varizes). Entretanto, também estes
artificios deveriam ser considerados uma emergéncia, sem se transformarem num
substituto permanente do fortelecimento pelo exrcicio ativo, as massagens, € 0s
banhos de alternincia térmica, todos poderosos estimuladores da circulagéo.
Tanto as palmilhas como as meias elasticas reduzem a atividade e intbem a agéo
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dos miusculos, contribuindo, por conseguinte, para o seu enfraquecimento. Sdo
perfeitamente comparaveis aos espartilhos de antigamente aos quais se atribuiam
a fungdo de suporte, mas que na realidade comprimiam a caixa toraxica das
mulheres impedindo a respiragdo. O suporte verdadeiro é dado pelos musculos
fortalecidos pelos exercicios, formando o espartilho natural, quer seja da caixa
toraxica, quer seja dos pés.

Cada pessoa é responsavel por sua propria saide. Pés doloridos em
combinagdo com dores lombares que impedem os movimentos plenos, podem ser
atribuidos a falta de exercicios aliado a insensatez da obediéncia & moda e aos
costumes.

Possuimos um corpo de sabio planejamento e magnifica construgio,
destinado a plena aptiddo funcional por uma longa vida. Devemos fazer tudo para
preserva-lo.

2.7 ALGUNS CUIDADOS COM OS PES.

Para DIEM (1982), os pés necessitam de tratos tanto quanto as mios. Faz
parte da higiene diaria dos pés o controle de sua forma, for¢a muscular e
mobilidade. Toda deformagdo, inchago ou engrossamento, devem ser afastados.

A limpeza deve ser feita com agua quente e sabdo, de preferéncia a noite,
afastando-se o sujo absorvido pelos sapatos ¢ meias. Isso pode ser feito numa
banheira ou bacia especial para tal fim. E preciso dar atengfio 4 limpeza entre os
dedos e por baixo das unhas.

Deve-se usar escovas ou toalhas asperas que estimula a circulagdo com
movimentos circulares e pressdes fortes alternadas ¢ com deslizamento suave,
utilizar a pedra pomes para remover calos e peles grossas. Além de manter os
calgados e meias limpas, e andar descal¢o apenas em lugares limpos e reservados
para isso. Cuidar das unhas dos pés, ndo implica no uso de pinturas, que podem
ser nocivas e perturbadoras quando considera seu efeito sobre a irrigagédo
sagiiinea, ¢ a dificil alimentacdo da placa da comea (unha), tornando-a
quebradicia. Unhas nutridas brilham por natureza, bastando-lhes banhos quentes
e alguma substancia gordurosa para manter sua beleza.

Todo este cuidado € completado com a aplicagdo de massagens, tais como
amassaduras vigorosas como quem amassa massas, deslizamento enrgético,
especialmente nos locais de passagem dos ligamentos pra os misculos.

Para KIESLING (1987), os pés sio resitentes mas respondem rapidamente
aos mimos. Para comegar, mergulhe seus pés por 10 a 20 minutos em agua
morna. Ainda melhor é o banho de contraste: mergulhe seus pés em agua gelada
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por um minuto, alterne quente e frio por cerca de cinco minutos cada. Nada
methor para restaurar a circulagdo dos pés cansados.

Em seguida amlega os calos ¢ retire a pele morta com uma pedra pomes.
Depois, corte as unhas e amolecga as cuticulas com 6leo morno. Se puder, siga a

regra do "dar e receber". Vocé pode massagear seus proprios pés, e isso ndo deve
ser um luxo.
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3 CONCLUSAO

Através deste presente trabalho foi possivel constatar que os pés sdo muito
importantes para o ser humano, pois é por meio deste que o ser humano explora e
conhece o mundo, sustentado e equilibrado por esta base. Fica evidente a
importancia da atividade fisica para os pés, desde o primeiro dia de vida ¢ no
decorrer da mesma. Pés bem preparados e cuidados, sdo pés fortes, resistentes,
flexiveis, elasticos e saudaveis, menos propensos a terem problemas posturais, de
equilibrio, ou de algo que prejudique o seu funcionamento. As atividades fisicas
para os pés poderdo ser uteis para atletas que terdo menos problemas a nivel de
musculos, articulagdes e tendGes, isso facilitara e proporcionara um melhor
rendimento, nas idades mais avangadas os individuos terdo maior disponibilidade.

Cabe aos profissionais de educagdo fisica descobrir e resgatar esta parte do
corpo, pois muitos dos problemas posturais, comegam pelos pés, propondo
exercicios preventivos, ginasticas e mostrando a forma correta de utiliza-los. E
idependente da idade e escolaridade, tornar alguns exercicios para os pés uma
pratica diaria ( ver anexo ).



Exercicios para os pés.

ANEXO

23
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Em anexo, exercicios para os pés, proposto por alguns autores, com intuito
de promover aos pés seguranga de apoio, de postura, elasticidade, mobilidade,
agilidade, forga muscular, resiténcia e saiide para os mesmos, evitando assim,
possiveis deformidades e acidentes que os pés estdo sujeitos.

1 - Exercicios para os pés proposto por DIEM (1982), sem ilustragio:

Para ele, a ginastica para os pés inicia-se no primeiro dia de vida, o que
permite manter a aptiddo de agarro fortalecendo os musculos envolvidos de
maneira a serem capazes, mais tarde, de sustentar o peso do corpo. Os
movimentos da agua e de engatinhar, sdo o methor preparo para a posigéo ereta, o
que representa um desafio permanente ao homem.

- entregar, com os pés, objetos ao parceiro;

- escrever com um bastdo na areia;

- agarrar uma corda e levanta-la ou joga-la para o alto;

- rasgar uma folha de papel com os dedos dos pés;

- agarrar, levantar, baixar, jogar para o alto ¢ pegar uma bola com ambos os

- jogar a bola para o alto, com os pés, e apanha-la com as mios, e vice versa;

- rolar uma bola, com os pés, para frente e para tras, em rapida alternincia;

- rolar a bola sobre o dorso dos pés sem deixa-la cair;

- na posigdo sentada, com as pernas estendidas, fazer a bola rolar sobre as
pemas, fazendo-a voltar com elevagdo ligeira das pernas e flexdo dos pés;

- rolar o bastdo para frente e para tras com os pés;

- tocar piano, individualmente, com os dedos dos pés;

- dangar com as pontas dos pés.

Estes exercicios propostos anteriormente devem ser realizados na posi¢éo
sentada, com a cabega livre € descontraida e o tronco ereto.

- equilibrar-se sobre uma corda estendida no chio, usando os dedos do pé
como pingas, pode-se ajudar com as mdos quando faltar aptiddo de adugdo dos
dedos;

- equilibrar-se sobre a trave, inclusive com a agio de molejo dos pés;

- trepar em escadas de corda, em escadas comuns ou inclunadas;

- equilibrar-se sobre cordas estendidas no chéo;

- equilibrar-se sobre um disco movidigo, tambor ou cesto, enquanto 0 mesmo
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- andar conscientizando-se do desenrrolar dos pés a partir do calcanhar até a
proeminéncia do dedo grande, passando pela face externa do pé;

- andar com a elevagdo dos joelhos e pisar violento, em rapida seqiiéncia;

- variagdes de marcha: deslizando, caindo, com passos plenos e rapidos ou
duros, batendo com forga os pés no chio;

- ficar em pé, em uma das pernas, e escrever no ar com o pé.

Estes exercicios propostos anteriormente deverdo ser realizados na posi¢do
em pé ou andando, controlando a posigdo dos joelhos, dos glateos ¢ da bacia.

- ficar apoiado pela ponta dos pés na quina de um degrau de escada,
levantando até o maximo, na ponta dos pés, para depois baixar os calcanhares
abaixo do nivel da quina;

- cinto elastico preso no dedos grandes de ambos pés, que procuram alarga-lo
com movimento de abdugio;

- movimentos ativos de abdugdo com o auxilio das méos, lentos e prolongados
nos dedos dos pés.

Os exercicios propostos anteriormente, sdo para distensio dos musculos
dos dedos, dos pés, das pernas e o desenvolvimento da elasticidade. Os que virdo
a seguir, sdo para methorar a aptidio de correr, saltitar e saltar. E preciso realizar
sem interrupgdo, até a idade avangada, movimentos elasticos que incluem
impulsionar o peso do corpo para cima. A mobilidade da coluna vertebral ¢ das
articulacdes da cintura pélvica ¢ escapular, também contribui para forga de
immpulsdo e o necessario equilibrio.

- leve saltitar sem arrastar os pés, sem ruidos e aproveitando a agdo de molas
dos pés;

- saltitamento para frente e para tras, alternadamente;

- saltos laterais em galope com total extensdo dos pés e aproveitamento do
molejo;

- teto chéo: saltar para cima até a extensdo maxima e voltar a flexdo maxima,
em alternancia harmoniosa;

- idem, usando uma bola que bate no chdo acompanhando o movimento
(quique), parado em movimento;

- pular corda, correndo para frente e para tras;

- saltitamentos rapidos, no lugar, com a corda, usando o molejo dos pés;

- salto com o apoio de ambas as méos, de um lado para o outro, sobre uma
barra, cadeira ou plinto;

- salto livre na cama elastica, cuidando da postura e com forte impulsdo dos
pés, mantendo-se o corpo ereto;
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- correr e saltar na areia;

- dangar em passos rapidos e mudanga brusca de dire¢do, descalgo ¢ com
ritmo;

- andar sobre patins, de roda ou gelo, como exercicio de fortalecimento dos
pés, exercicio de equilibrio e melhora de for¢a de impulsdo.

2 - Exercicios para os pés segundo DIEM e THNER (1978).

As deficiéncias dos pés (pé plano, pé pronado, pé com queda de arco
transverso, halux valgus) baseiam-se principalmente na caréncia de forga da
musculatura das pernas e dos pés em resposta aos defeitos da estrutura postural.
As medidas adequadas de compensagdo e de fortalecer a misculatura de pernas e
pés. Descontrair ¢ alongar a musculatura encurtada da barriga da perna ¢ a
extensora dos artelhos. Mobilizar os arcos e as articulagbes dos pés e dos
artelhos. Com ilustragdo.

a) molejar em pé: os artethos agarram o solo. Elevar as pontas dos artelhos com
extensdo coxo-femural e contragdo glitea. Amortecer elasticamente a queda
cedendo com as articulagbes do quadril e dos joelhos.

b) correr e saltar sobre obstaculos colocados a distincias variadas. Utilizar a
elastcidade dos pés, para maior rendimentos dos saltos.

A

@//}J
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c) saltar com acorda, com e sem molejo intermediario. Pressionar os artelhos
contra o solo e desenrolar os pés até o calcanhar. Em caso de dificuldades de
coordenagdo, este exercicio ndo deve ser empregado.

3 - Exercicios para os pés segundo GALOPIN (1984), para o halux valgo, com
ilustragdo.

a) flexdo unilateral.

b) andar com algo preso nos dedos, sobre os calcanhares.

A

c) sentado, com os dedos grandes entrelagados.

I
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d) marchar com um toco seguro pelos dedos.

4 - Exercicios para os pés conforme NAMIKOSHI (1985), com ilustragdo.

a) calcanhar: empurre o calcanhar esquerdo para frente sustente o tornozelo na
méo esquerda, posicionando a ponta do polegar direito na diregdo da sola e os
quatro dedos para apoiarem a face lateral do tornozelo.

b) sola do pé: devido a intima ligacdo entre ambos, as costas ficam enrijecidas,
também a sola do pé se tensiona, por isso € necessario manter os musculos da
sola dos pés soltos e, por isso, um shiatsu completo na sua borda interna é
particularmente importante.

W (1
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c) alongamento com os dois pés: shiatsu da sola do pé sobre os dois joelhos e,
com o dedo grande do pé direito aplique pressdo aos quatro pontosdo centro da
sola do pé esquerdo, desde a base dos artelhos até o calcanhar. Cada aplicacdo
dura trés segundos; repita duas vezes. Depois com o calcanhar do pé direito,

aplique uma pressdo forte, durante cinco segundos, no arco do pé esquerdo,
repitir trés vezes.

~

Efeitos: traz alivio para os disturbios como o ciatico, cdimbra, reumatismo,
joelhos trancados e genuvaro, joelhos parcialmente trancados, artrite do joelho,
contragdo do tenddo de Aquiles, resfriamento das pernas e entorses, talipis valgo,
varo, calcaneo e outros.

5 - Exercicios de alinhamento do membro inferior segundo WOTHINGHAM
(1983), com ilustragdo.

a) exercicios para os abdutores dos dedos: sentar com as pernas estendidas,
abduzir os dedos auxilia e aumenta a flexibilidade na area metatarsal.
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b) exercicio para estabilidade lateral do pé (eversores e inversores). Sentado
com as pernas estendidas. Flexionar dorsalmente o pé enquanto o outro pé faz a
flexdo plantar pedalar lentamente, evitando a inversdo ou a everséo.

c) localizagdo das areas de suporte de peso andando (calcanhar e dedos) colocar
o calcanhar, o apoio do pé e os dedos no chio em trés areas distintas e separadas.
Pressionar para baixo com os dedos e controlar o equilibrio muscular lateral
durante afase de apoio.

(5 0L

d) andando, manter em mente:

- amanutengio do arco longo do pé durante a fase de balanceio;

- a agdo de segurar dos dedos pressionando para baixo e ajudando no
equilibrio e no suporte de peso;

- localizagdio consciente das areas de suporte de peso e equilibrio dos grupos
musculares.
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6 - Exercicios para os pés segundo GARDINER (1983), com ilustragio.

a) sentado (pés apoiados em um livro); flexdo e¢ extensdo dos artelhos nessas
articulagGes, fazendo pressio sobre as polpas dos artelhos.

b) sentado: encolher o pé, por meio de flexdio nas articulagdes
metatarsofaldngicas (puxar meia sob o arco longitudinal do pé).

¢) segurar barra ficando em pé (em uma prancha oscilante), eversio e inversio
dos pés (movimentos para direita e para esquerda da prancha).

Atividades para aumentar a mobilidade das articulagdes do pé. Atividades
comuns como andar, correr €, mais tarde pular, dangar e fazer passeios a pé,
também sdo bons exercicios de mobilizagdo quando os pés sdo usados de maneira
certa. A marcha e corrida em chdo desigual também sdo particularmente
recomendaveis, pois os pés necessitam adaptar-se constantemente a uma
superficie variavel, isso provoca movimento em quase todas as intmeras
articulagGes.
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