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RESUMO

Objetivo: Avaliar as impressões plantares durante o teste de Jack 
em crianças quantificando e observando os resultados numa faixa 
etária crítica para a formação do arco plantar. Método: Avaliamos 
60 crianças brancas (120 pés) sendo 35 meninos e 25 meninas 
com idades entre 2 e 5 anos, sem queixas ortopédicas. Simulamos 
o teste de Jack com uma órtese em cunha de 45o apoiada sob 
o hálux. Obtivemos impressões em apoio monopodálico bilate-
ralmente utilizando um pedígrafo. O exame dividiu-se em duas 
etapas: com e sem o uso da órtese. A metodologia de Valenti 
e Volpon foi utilizada para mensurar as impressões plantares e 
os dados obtidos foram analisados estatisticamente. Resultados: 
Os valores dos índices de Valenti e Volpon diminuiram quando a 
órtese foi utilizada. A diferença entre os índices com ou sem órtese 
diminuiu gradualmente com a progressão etária. Conclusões: É 
possível quantificar o teste de Jack pelwas impressões plantares 
pelo método de Valenti e Volpon. A variação do seu formato apre-
sentou tendência a ser menor a partir dos 4 anos. O teste de Jack 
perdeu gradativamente a capacidade de modificar a impressão 
plantar com a idade, diminuindo sua acuidade como parâmetro de 
bom prognóstico na formação do arco longitudinal medial. Nível 
de Evidência: Nível IV, estudo descritivo observacional.

Descritores: Pé chato. Antropometria. Criança. Exame físico.

ABSTRACT

Objective: To assess the plantar impressions obtained in children 
during the Jack test, with the aim of quantifying and analyzing their 
variability in the critical period for plantar foot arch formation. Method: 
A hundred and twenty feet from 60 healthy White children, recruited in 
an outpatient pediatric clinic, were examined. Our sample included 
35 boys and 25 girls, ranging from 2 to 5 years. The Jack test was 
simulated using a 45o wedge-shaped orthosis applied to the hallux. 
Bilateral plantar impressions were acquired in the alternate single-foot 
standing position using a pedigraph. Two plantar impressions were 
obtained for each foot, with and without the orthosis. The exams were 
analyzed using the Valenti and Volpon methods. Statistical tests were 
applied. Results: In all cases, both the Valenti and Volpon indexes 
decreased as the orthosis was applied. Furthermore, the difference 
between both indexes with and without the orthosis decreased with 
age. Conclusions: It is possible to quantify the Jack test using plan-
tar impressions with the Volpon and Valenti methods. The variability 
observed in plantar shape tended to decrease after 4 years of age. 
Finally, the Jack test gradually lost its capability to change plantar 
impression with age, which reduces its accuracy as a parameter 
for a good prognosis in longitudinal medial arch formation. Level of 
Evidence: Level IV, observational descriptive study.

Keywords: Flatfoot. Anthropometry. Child. Physical examination..

Introdução
A impressão plantar pode ser uma forma polêmica de avaliação 
do pé na sustentação do peso corporal, mas não podemos negar 
que esta imagem representa diretamente como o pé toca o solo.1 
Observando sua forma podemos notar áreas de contato e ausên-
cia de contato, formando um desenho que identifica o próprio ser 
humano. Este conceito determinou que a impressão plantar fosse 
nossa primeira assinatura, inclusive definindo se somos portadores 
de alguma anomalia.
No consultório utilizamos rotineiramente este exame, pois a primei-
ra preocupação dos pais quando os filhos começam andar é saber 

como está o apoio do pé. O estreitamento da região média da 
impressão plantar fornece uma noção de como o arco longitudinal 
do pé está se formando e, quando medido periodicamente, torna-
se um registro temporal da evolução da abóbada plantar.2,3

Na eventualidade de não observarmos a formação do istmo, rea-
lizamos um teste propedêutico muito comum: o teste de Jack.   A 
finalidade desta manobra consiste em avaliar a formação do arco lon-
gitudinal quando realizamos a hiper-extensão passiva do hálux.4-6

Na dúvida sobre a verdadeira interpretação destes dados, busca-
mos na literatura trabalhos que abordassem cientificamente estas 
formas de analisar o apoio plantar.2-4,6-15
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Alguns autores afirmam que a impressão plantar não demonstra 
a condição verdadeira do arco longitudinal medial. Entretanto, a 
grande maioria a utiliza como método de avaliação direto deste 
parâmetro em estudos epidemiológicos, na avaliação de pés nor-
mais, determinação de critérios de normalidade e até em classifi-
cações de pés planos.1-4,6-8,11,12,14-16

Também encontramos na literatura trabalhos que empregam outros 
métodos propedêuticos conjugados para interpretar o verdadeiro 
significado dos contornos da impressão plantar, variando desde me-
didas radiográficas2,17-19 até digitalizações computadorizadas.20

Desta maneira, torna-se inegável sua utilização como forma de 
estudo do apoio plantar.
Quanto ao teste de Jack, apesar de amplamente utilizado como 
teste prognóstico de formação do arco plantar, apresenta limi-
tações por ser graduado de maneira simplista em positivo ou 
negativo, além de sua expressividade ser diretamente dependente 
da técnica do examinador.3-6,15 A pesquisa na literatura reiterou 
este conceito porque não encontramos estudos relacionados a 
sua quantificação. 
O objetivo deste trabalho foi avaliar se a impressão plantar obtida 
durante o teste de Jack poderia quantificá-lo, bem como observar 
a variabilidade do teste no período crítico de formação do arco 
plantar, na faixa etária dos 2 aos 5 anos.

Métodos

Todos os procedimentos descritos e realizados neste estudo foram 
aprovados pelo comitê de ética em pesquisa da UNIFESP-EPM, 
em conformidade com as normas do CONEP. As informações 
pormenorizadas sobre o estudo foram fornecidas aos pais das 
crianças incluídas, os quais concordaram em participar do tra-
balho através da assinatura de um termo de consentimento livre 
e esclarecido.
Foram avaliados 120 pés em 60 crianças brancas, com idade 
variando de 2 a 5 anos (média de 3 anos e 5 meses). A triagem 
dessas crianças foi realizada no Ambulatório de Pediatria, sendo 
incluídos no trabalho somente indivíduos assintomáticos em rela-
ção à região anatômica a ser examinada.
Em relação ao sexo a amostra ficou distribuída em 35 meninos 
e 25 meninas; quanto ao peso, variou entre 12 a 23 quilogramas 
(kg), com média de 15,8 kg.
Todas as crianças foram submetidas a uma sequência de pro-
cedimentos com a finalidade de obter uma impressão plantar 
adequada. Foram obtidas duas impressões de cada pé com o 
auxílio de um pedígrafo. (Figura 1) A primeira, em apoio plantí-
grado monopodálico. (Figura 2) A segunda, utilizando uma órtese 
triangular (Figura 1), confeccionada em espuma vinílica atóxica 
(E.V.A.), para manter o hálux em 45 graus de extensão passiva, 
simulando a aplicação do teste de Jack4-6,15.
Teste de Jack - é um teste realizado com o paciente em posição 
ortostática bipodálica, quando o examinador promove, com um 
de seus polegares, a extensão passiva da articulação metatarso-
falangeana do hálux. Com isso, observa-se a varização do retropé, 
o surgimento ou a acentuação da abóbada do pé e a rotação ex-
terna da perna. Considera-se o teste positivo quando se observam 
estes três fenômenos.4-6,15 
Teste de Jack Modificado - consiste na aplicação de uma órtese 
triangular com angulação de 45 graus, a qual mantém o hálux 
estendido e simula a aplicação do teste original. 
Apesar do teste de Jack ser descrito em apoio bipodálico, obser-
vamos que ao estender o hálux do pé examinado existe uma ten-
dência natural da criança desequilibrar-se e deslocar o seu peso 

para o pé contra-lateral, prejudicando a obtenção da impressão 
plantar de forma correta. Portanto, optamos por realizar o teste em 
apoio monopodálico com auxílio de um assistente que orientava o 
eixo corporal durante o apoio, enquanto a mãe mantinha o joelho 
contra-lateral fletido. 
Todas as impressões mal definidas foram desprezadas.
As impressões plantares selecionadas, com e sem o uso da ór-
tese,  foram avaliadas de acordo com a metodologia descrita por 
Volpon7 e também de acordo com a metodologia para obtenção 
do índice de Valenti.3,6,15

Metodologia de Volpon

Foram traçadas duas linhas tangenciais às bordas lateral e me-
dial da impressão plantar, sendo então traçada uma terceira linha 
denominada eixo do pé, do centro da impressão do calcâneo ao 
centro da impressão do terceiro dedo. O ponto mais lateral do 
rebordo medial foi denominado de ponto D, e uma linha perpen-

Figura 1. Órtese e forma de Obtenção da Impressão Plantar com o auxílio 
do Pedigrafo.

Figura 2. Mensuração da impressão plantar pelos métodos de Volpon 
(A) e Valenti (B).
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Quanto à variável idade, ao relacioná-la com os resultados dos 
índices de Volpon e Valenti sem e com a órtese, respectivamente 
índices S, C, RS e RC, (Figura 3) notou-se que estes variam de 
forma decrescente conforme o aumento da idade.

dicular ao eixo do pé foi traçada neste nível. Os pontos relativos 
às intersecções desta linha com as linhas tangenciais às bordas 
lateral e medial foram denominados, respectivamente, ponto E e 
ponto C, sendo então medidas as distâncias CE e DE.7

O índice de Volpon foi calculado através da razão DE/CE, chama-
do de índice S, sem órtese, e de índice C, com órtese.

Metodologia do índice de Valenti

Foi traçada uma linha longitudinal denominada eixo do pé, pas-
sando pelo centro da impressão do calcâneo e pelo centro da 
impressão do terceiro dedo. Determinamos a região mais estreita da 
impressão plantar, istmo do pé, e traçamos uma linha perpendicular 
ao eixo do pé denominando-a medida HI. Uma nova linha perpen-
dicular ao eixo do pé foi traçada passando pelo ponto mais medial 
da impressão do antepé, ponto F, até atingir a borda lateral, ponto 
G, para determinação da sua largura, denominada medida FG. 
O índice de Valenti3,6,15 foi calculado através da razão HI/FG, cha-
mado de índice RS, sem órtese, e de índice RC, com órtese.
Observação: Para diferenciar as medidas obtidas sem o uso da 
órtese das com uso da órtese utilizamos a apóstrofe sobre as 
denominações padrões DE, CE, HI e FG.

Tamanho da  impressão plantar

O tamanho das impressões plantares foi obtido medindo a dis-
tância entre a margem posterior do retropé e a parte mais distal 
do maior dedo (primeiro ou segundo).7

Método Estatístico

A amostra foi submetida à análise estatística por testes não pa-
ramétricos devido às características das variáveis estudadas. Os 
valores foram agrupados pelos testes t de student, coeficiente de 
correlação intraclasses.

Resultados

Aplicando a metodologia já descrita nos dados colhidos das impres-
sões plantares, obtivemos os seguintes resultados:
Os valores dos índices, sem órtese, de Volpon7 (índice S) e de Va-
lenti3,6,15 (índice RS) estão agrupados na Tabela 1. Avaliando a con-
cordância entre os índices, foi calculado o coeficiente de correlação 
intraclasses. Para o lado direito, obteve-se valor de 0,609 [0,419; 
0,748]. Para o lado esquerdo, os valores obtidos foram de 0,637 
[0,460; 0,766]. Tais resultados indicam concordância entre os méto-
dos. Com o teste t de Student para amostras relacionadas, verificou-
-se (p = 0,001) que o Índice Volpon tende a apresentar resultados 
mais altos que o índice Valenti, em ambos os pés.
Analisando as impressões plantares sem e com o uso da órtese e 
submetendo-as ao cálculo do índice de Volpon,7 nota-se que este 
índice apresenta resultados menores sempre que a órtese é usada. 
Da mesma forma, ao analisar as medidas sem e com o uso da órtese 
e submetendo-as ao cálculo do índice de Valenti, nota-se que os 
valores também diminuem quando a órtese é usada. As tabelas a 
seguir trazem medidas-resumo dos valores encontrados sem e com o 
uso da órtese, respectivamente índice S e índice C para metodologia 
de Volpon 7, e índice RS e índice RC para metodologia de Valenti.3,6,15

Para avaliar a concordância entre os pés direito e esquerdo, foi cal-
culado o coeficiente de relação intraclasses obtendo-se valores que 
indicaram concordância entre os pés direito e esquerdo, tanto no 
índice de Volpon com e sem a órtese, quanto no índice de Valenti, 
desta forma, consideramos os pés direito e esquerdo uma só classe 
e os resultados a seguir, seguem esta consideração.Dentre as vari-
áveis peso e sexo, ao relacioná-las com os resultados dos índices 
de Volpon7 e Valenti3,6,15, notou-se que não houve associação.

Tabela 1. Medidas descritivas do índice de Volpon e Valenti com e sem 
órtese em cada lado.

ÍNDICE DE VOLPON

Índice S 
ESQ Índice C ESQ

Índice S 
DIR Índice C DIR

Média 0,71 0,62 0,71 0,59

Desvio-
padrão 0,18 0,16 0,18 0,15

Mínimo 0,38 0,32 0,38 0,29

Máximo 0,96 0,93 1,00 1,00

Assimetria -0,36 0,37 -0,37 0,46

Curtose -1,40 -0,93 -1,22 -0,16

ÍNDICE DE VALENTI

Índice RS 
ESQ

Índice RC 
ESQ

Índice RS 
DIR Índice RC DIR

Média 0,54 0,49 0,55 0,47

Desvio-
padrão 0,17 0,16 0,17 0,14

Mínimo 0,14 0,18 0,16 0,18

Máximo 0,87 0,87 0,83 0,84

Assimetria -0,29 0,38 -0,43 0,33

Curtose -0,73 -0,39 -0,52 0,01

Figura 3 . Distribuição por faixa etária das diferenças percentuais entre 
os índices sem e com a utilização da órtese.

Discussão

No trabalho original de Jack5, é descrito que nos pés normais 
o eixo formado entre o talo, navicular, cunha média e primeiro 
metatarso é uma linha reta. A angulação desta reta, com vértice 
para baixo, leva ao aparecimento de pé plano. Este fenômeno 
pode ocorrer em três níveis: na articulação talo-navicular, navículo-
-cuneiforme ou em ambas. A angulação desta linha não ocorre ao 
nível da articulação metatarso-cuneiforme, por ser uma articulação 
com baixa mobilidade. O teste de Jack estimula a formação do 
arco longitudinal medial quando a quebra da linha ocorre ao nível 
da articulação navículo-cuneiforme, o mesmo não acontecendo 
quando a  quebra está localizada naarticulação talo-navicular.5 
No consultório, o teste de Jack é amplamente usado para avalia-
ção dos pés planos. Entretanto, sua aplicação convencional não 
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quantifica a formação do ALM. Para que tivéssemos uma análise 
quantitativa da formação do ALM e do istmo, associamos a impressão 
plantar para avaliação do comportamento da área de apoio  dos pés 
quando se aplica o teste. O uso da impressão plantar possibilitou 
analisar não somente o quanto o istmo se estreita, mas em que idade 
analisada isto acontece com maior intensidade.
O teste de Jack não é um teste padronizado, pois na sua descrição 
não é mencionado o quanto o hálux deve ser passivamente esten-
dido.5,6 Esta variação nos graus de extensão passiva do hálux pode 
alterar a área de contato do mediopé, o que tornaria os dados en-
contrados muito variáveis de acordo com o examinador. Para que a 
extensão passiva do hálux fosse padronizada para todos os pacientes, 
usamos uma órtese triangular com angulação fixa de 45 graus.  
Na literatura há controvérsia sobre a própria definição do pé plano 
e suas possíveis implicações funcionais, principalmente em relação 
aos métodos utilizados para quantificá-lo. Várias técnicas foram de-
senvolvidas na tentativa de avaliar as impressões plantares. Uma 
das primeiras tentativas foi descrita por Schwartz16, como ângulo da 
impressão plantar, “footprint angle”. Para obtenção deste ângulo eram 
traçadas duas linhas, uma tangenciando os pontos mais mediais do 
antepé e retropé, e outra ligando o ponto mais medial do antepé ao 
ponto mais lateral da borda medial do pé. Uma outra técnica desen-
volvida para avaliar o índice da impressão plantar, “footprint index”, 
considera a divisão da área da abóbada plantar sem contato pela área 
com contato8. Posteriormente, outras técnicas foram descritas, como 
a de Jung21, que determinava várias tangentes ao longo da imagem 
plantar. Todas estas técnicas, entretanto, apresentavam limitações 
importantes, pois eram imprecisas, sujeitas a erros de interpretação e, 
muitas vezes, de difícil reprodutibilidade.8 Apesar destas colocações 
feitas por Cavanagh e Rogers8, serem verdadeiras, a própria técnica 
por ele descrita, Índice do Arco (“Arch Index”), também é de difícil 
reprodutibilidade, uma vez que usa métodos de computação gráfica 
para análise da área da impressão plantar, tornando sua execução 
consideravelmente mais custosa e inviável na prática diária. Sendo 
assim, optamos pelo uso de duas técnicas já conhecidas, para análise 
dos dados obtidos. Foram utilizadas as metodologias descritas por 
Volpon7, e Valenti3, para análise das impressões plantares, por serem 
metodologias facilmente  reprodutíveis.
Com a finalidade de comparar os dados encontrados em nossa amos-
tra com os obtidos na literatura, inicialmente medimos o comprimento 
médio dos pés para nos certificarmos que estávamos analisando pés 
com tamanhos semelhantes.
Em relação à variável sexo, não houve variação estatisticamente sig-
nificante entre os índices.
Quando comparamos todos os índices obtidos para o pé direito e 
esquerdo, a análise estatística mostrou que não havia diferença sig-

nificante, o que nos possibilitou interpretar como uma amostra única 
as 120 impressões plantares.    
Podemos perceber que os valores referentes aos índices de Volpon 
e Valenti sem o uso da órtese, respectivamente índices S e RS, dimi-
nuem à medida que a idade das crianças aumenta. (Figura 3) Esta 
observação está de acordo com inúmeros trabalhos da literatura, 
explicada pela tendência natural de formação do arco longitudinal 
medial, refletido pelo estreitamento da região do istmo. 
Quando avaliamos os índices de Volpon e Valenti com o uso da órtese, 
respectivamente índices C e RC, e os comparamos com os mesmos 
índices sem o uso da órtese, respectivamente índices S e RS, pode-
mos perceber que a diferença percentual entre eles vai diminuindo à 
medida que a idade aumenta.
Especificamente no índice de Volpon, notamos que, nas crianças 
menores, 2 a 3 anos, ele diminui em média 18% quando a órtese que 
simula o teste de Jack é usada. Nas crianças um pouco maiores, 3 a 
4 anos, esta variação cai para 15% e, finalmente, nas crianças de 4 
a 5 anos, esta variação é de apenas 10%. Isto ocorre porque, quanto 
mais velha a criança, mais semelhantes são as impressões plantares 
de seus pés com e sem a órtese, o que por sua vez, leva a valores do 
índice de Volpon com e sem órtese mais próximos, diminuindo assim 
a diferença percentual entre eles. 
A diminuição percentual do índice de Valenti tem comportamento 
semelhante, porém de maneira mais discreta. Uma observação im-
portante foi a constatação do desvio padrão de ambos os índices 
atingir seu valor máximo nas crianças mais velhas da amostra. Isto 
indica que, nesta faixa etária, 4 a 5 anos, os pés tendem a definir seu 
prognóstico quanto à formação de seus arcos plantares definitivos. 

Conclusão

O formato da impressão plantar apresenta forte tendência a se 
definir a partir dos 4 anos de idade. 
O teste de Jack perde gradativamente a capacidade de modificar 
a impressão plantar, diminuindo sua acuidade como parâmetro de 
bom prognóstico na formação do ALM. 
Neste estudo as metodologias de Volpon e Valenti mostraram-se 
de fácil aplicação.
As impressões plantares associadas ao teste de Jack representam 
uma documentação permanente do processo de formação do 
ALM, podendo ser utilizadas para análises comparativas futuras.
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