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Resumo: Na infância, a postura do pé só adquire sentido quando lida à luz do próprio 

crescimento. Entre os 2 e os 7 anos coexistem maior mobilidade ligamentar, um arco 

longitudinal medial ainda em maturação e uma propensão para a pronação, num período em 

que o joelho atravessa o seu valgo fisiológico. Justifica-se, por isso, observar o pé e o joelho 

como uma unidade funcional, e não como segmentos avulsos. Caracterizar a distribuição da 

postura do pé, avaliada pelo Foot Posture Index (FPI-6), numa amostra escolar de crianças dos 

2 aos 7 anos e examinar a sua associação com o alinhamento frontal do membro inferior, em 

particular com a posição axial do joelho, traduzida pela distância intermaleolar. Estudo 

observacional, transversal, descritivo-correlacional e quantitativo, conduzido em contexto 

escolar com 90 crianças. Avaliaram-se a postura do pé (FPI-6, sintetizada em normal e 

pronada), a posição axial do joelho (distância intermaleolar, em graus I a III), a orientação tibial 

frontal e o ângulo intermaleolar, recorrendo-se ao teste do qui-quadrado (p < 0,05). A postura 

pronada predominou (65,6%; n = 59), sem diferenças entre os pés. O joelho valgo (Grau II) foi 

a posição axial mais frequente (51,1%) e o ângulo intermaleolar revelou-se predominantemente 

diminuído (78,9%), com aproximação progressiva à normalidade ao longo da idade. Observou-

se associação estatisticamente significativa entre a postura do pé e a posição axial do joelho: a 

pronação fez-se acompanhar de maior grau de valgo (p = 0,004). Não se registaram diferenças 

significativas entre sexos. A pronação do pé é prevalente nesta faixa etária e associa-se, de 

forma significativa, a maior valgo do joelho. Sendo amiúde fisiológica, a sua persistência com 
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desalinhamento frontal mais expressivo, assimetria ou sintomas recomenda vigilância clínica, 

educação dos cuidadores e acompanhamento podológico individualizado. 

 

Palavras-chave: Pé pronado; Foot Posture Index; Genu valgum; Podologia pediátrica. 

 

Abstract: Foot posture in childhood should be interpreted within the context of normal growth. 

Between 2 and 7 years of age, children often exhibit greater ligamentous mobility, an immature 

medial longitudinal arch, and a tendency toward a more pronated foot posture, along with a 

stage of physiological knee valgus. To characterize the distribution of foot posture (FPI-6) in a 

school-based sample of children aged 2 to 7 years and to examine its association with frontal 

lower-limb alignment, particularly the axial position of the knee (intermalleolar distance). An 

observational, cross-sectional, descriptive-correlational, and quantitative study was conducted 

with 90 children. Foot posture (FPI-6, dichotomized into normal and pronated), knee axial 

position (intermalleolar distance, grades I to III), frontal tibial orientation, and the 

intermalleolar angle were assessed, using the chi-square test (p < 0.05). Pronated posture 

predominated (65.6%; n = 59), with no differences between feet. Knee valgus (Grade II) was 

the most frequent axial position (51.1%), and the intermalleolar angle was predominantly 

decreased (78.9%), approaching normality with age. A statistically significant association was 

found between foot posture and knee axial position: pronation was associated with a higher 

grade of valgus (p = 0.004). No significant sex differences were observed. Foot pronation is 

prevalent in this age group and is significantly associated with greater knee valgus. Often 

physiological, its persistence with greater frontal malalignment, asymmetry or symptoms 

warrants clinical monitoring, caregiver education, and individualized podiatric follow-up. 

 

Keywords: Pronated foot; Foot Posture Index; Genu valgum; Paediatric podiatry.1.   

 

1 Introdução 

        O pé da criança é uma estrutura em devir. Diferentemente do pé adulto, que costuma ser 

avaliado por parâmetros de estabilidade e eficiência mecânica já sedimentados, o pé infantil 

pertence a um sistema em construção, sensível à maturação óssea, à evolução ligamentar, à 

aquisição da marcha e às solicitações que o alinhamento do joelho lhe impõe. A pergunta clínica 

verdadeiramente útil raramente é, pois, se o pé parece plano ou pronado, mas se essa postura se 

inscreve no que é esperado para a idade, se é simétrica, se compromete a função e se vem 

acompanhada de sinais de desalinhamento do membro inferior. 

        A literatura recente reforça esta leitura prudente. A revisão de Jiang et al. (2023) sublinha 

que a morfologia do pé infantil é influenciada pela idade, pelo sexo, pelo peso corporal e pelo 

desenvolvimento das estruturas osteoligamentares. No mesmo sentido, Gijon-Nogueron et al. 

(2019), num estudo internacional com 3217 crianças saudáveis, confirmaram que a postura 

plana ou pronada é frequente durante a infância e defenderam que a interpretação do Foot 

Posture Index deve ser ajustada à idade, e não transferida automaticamente dos padrões adultos. 
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        Este artigo detém-se em dois eixos, escolhidos por serem clinicamente decisivos e por 

estarem solidamente ancorados nos dados: a classificação da postura do pé pelo Foot Posture 

Index e a sua relação com o alinhamento frontal do membro inferior, expresso sobretudo pela 

posição axial do joelho (distância intermaleolar) e complementado pela orientação tibial frontal 

e pelo ângulo intermaleolar. A delimitação evita a dispersão e devolve a análise ao essencial: o 

modo como o pé se organiza em carga numa idade em que o joelho ainda procura o seu eixo 

fisiológico. 

        Subsiste, porém, uma lacuna precisa: são poucos os trabalhos que, em contexto escolar e 

com instrumentos clínicos simples, leem a postura do pé em conjunto com as medidas frontais 

do joelho na primeira infância. É essa leitura articulada, e não o exame de cada segmento em 

separado, que importa recuperar, pois a mesma postura pronada pode ser fisiológica e silenciosa 

numa criança e merecer atenção noutra, quando se acompanha de assimetria, dor, fadiga ou 

desalinhamento frontal mais vincado. A literatura sobre intervenção sublinha idêntica cautela: 

Liu et al. (2024), em revisão sistemática e meta-análise sobre ortóteses plantares no pé plano 

flexível, documentam benefício nas crianças mais velhas e sintomáticas, mas dificuldade em 

demonstrá-lo nas mais novas, cuja ossificação permanece incompleta. 

        Em coerência com este enquadramento, o presente estudo teve como objetivo caracterizar 

a distribuição da postura do pé pelo FPI-6 numa amostra escolar de crianças dos 2 aos 7 anos e 

examinar a sua associação com a posição axial do joelho. Hipótese de trabalho: a postura 

pronada associa-se a um maior grau de valgo do joelho, compatível com o desalinhamento 

frontal fisiológico próprio desta faixa etária. 

2 Enquadramento teórico 

        O Foot Posture Index, habitualmente designado FPI-6, é um instrumento observacional 

que classifica a postura do pé em carga a partir de critérios clínicos distribuídos pelos planos 

anatómicos. Redmond, Crosbie e Ouvrier (2006) desenvolveram e validaram o método e 

Redmond, Crane e Menz (2008) estabeleceram valores normativos; a sua propriedade de 

medida foi posteriormente analisada por modelo de Rasch (KEENAN et al., 2007). A vantagem 

do FPI, em contexto clínico e escolar, reside na observação do pé em cadeia cinética fechada 

— no momento em que suporta o corpo e participa na organização postural global. 

        Na criança, o FPI deve ser interpretado com cautela. Gijon-Nogueron et al. (2019) 

mostraram que a média do FPI em idade pediátrica tende a situar-se em valores positivos, 

compatíveis com maior pronação, modificando-se ao longo do crescimento. Martínez-Nova et 
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al. (2018), em estudo prospetivo com crianças dos 5 aos 11 anos, observaram redução 

progressiva da proporção de pés pronados ao longo de três anos. A combinação de métodos de 

avaliação tem sido proposta para aumentar a fiabilidade da classificação do pé (GIJON-

NOGUERON et al., 2020; KHAN et al., 2022). 

         O segundo eixo teórico é o alinhamento frontal do membro inferior. O genu valgo 

fisiológico é esperado entre os 3 e os 6 anos e tende a esbater-se com o crescimento. A posição 

axial do joelho pode estimar-se clinicamente pela distância intermaleolar, em carga, 

classificável em graus de severidade. Esta avaliação harmoniza-se com a literatura ortopédica 

pediátrica, que tem o exame do eixo dos membros inferiores por indispensável para distinguir 

o desenvolvimento fisiológico da deformidade persistente. 

         A articulação entre pé pronado e genu valgo é biomecanicamente plausível: a pronação 

pode associar-se a rotação interna da tíbia, ao aumento do valgo funcional e à redistribuição das 

cargas; em sentido inverso, um joelho mais valgo pode condicionar a linha de carga e suscitar 

adaptações distais no retropé e no médio-pé. Não se postula causalidade, reconhece-se uma 

relação funcional entre segmentos, que a literatura sobre pé plano flexível igualmente admite 

(LIU et al., 2024). 

3 Metodologia 

3.1  Desenho do estudo 

        Desenvolveu-se um estudo observacional, transversal, descritivo-correlacional e de 

natureza quantitativa, com o propósito de caracterizar uma população infantil em contexto 

escolar e de explorar a relação entre a postura do pé e o alinhamento frontal do membro inferior, 

sem manipular variáveis nem introduzir intervenção terapêutica. 

 

 

3.2  Amostra e critérios de elegibilidade 

        A amostra foi constituída por 90 crianças de ambos os sexos, com idades entre os 2 e os 7 

anos (idade média de 4,5 anos), da Escola de Mariz. A seleção foi intencional, em função da 

disponibilidade da instituição, da autorização dos responsáveis legais e do cumprimento dos 

critérios definidos. Incluíram-se crianças sem patologia neurológica, metabólica, muscular ou 
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óssea conhecida, sem antecedentes traumáticos relevantes do membro inferior, sem alterações 

congénitas dos membros inferiores e sem uso atual ou prévio de dispositivos ortopédicos. 

3.3  Variáveis e instrumentos 

        A postura do pé foi avaliada pelo Foot Posture Index (FPI-6) (Redmond; Crosbie; 

Ouvrier, 2006) e sintetizada em duas categorias clinicamente relevantes — pé normal e pé 

pronado — não tendo sido identificados pés supinados na amostra. A posição axial do joelho 

foi avaliada pela distância intermaleolar, em carga, classificada em Grau I (< 2,5 cm), Grau 

II (> 2,5–≤ 5 cm) e Grau III (> 5–≤ 7,5 cm), correspondendo o Grau II e III a graus crescentes 

de valgo. Registaram-se ainda a orientação tibial frontal e o ângulo intermaleolar (este 

classificado em diminuído, 13°–18°; normal, > 18°–23°; aumentado, > 23°), bem como 

medidas antropométricas e variáveis de desenvolvimento. 

3.4  Procedimento de recolha 

        A recolha decorreu em ambiente escolar, com as crianças avaliadas em posição ortostática. 

As fotografias seguintes ilustram os procedimentos utilizados. 

 

Figura 1 — Captura do contorno plantar em posição de carga. Fonte: Foto das autoras 

segundo método  Silva (2012). 
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Figura 2 — Medição do alinhamento do calcâneo em carga. Fonte: Foto das autoras segundo 

método Silva (2012). 

 

3.5  Análise estatística 

        Os dados foram tratados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Recorreu-

se a estatística descritiva — frequências absolutas e relativas, médias e desvios-padrão — e ao 

teste do qui-quadrado para examinar a associação entre a postura do pé (FPI-6) e a posição axial 

do joelho, a faixa etária, o sexo e o índice de massa corporal, adotando-se um nível de 

significância de p < 0,05. Não se observando diferenças entre o pé direito e o esquerdo, a análise 

correlacional centrou-se no pé direito. 

3.6  Considerações éticas 

        A recolha de dados decorreu há cerca de uma década [inserir ano], em período no qual este 

tipo de estudo observacional, não invasivo e em contexto escolar não exigia parecer formal de 

comissão de ética. A participação dependeu do consentimento informado, por escrito, dos 

encarregados de educação, tendo sido acautelado o assentimento da criança e a sua observação 

quanto a sinais de desconforto. O estudo respeitou os princípios da Declaração de Helsínquia 

— avaliação não invasiva, em local reservado, com codificação dos registos, confidencialidade 

e apresentação agregada dos resultados. A ausência de parecer formal de comissão de ética, 

decorrente do enquadramento normativo vigente à data, é assumida como limitação e declarada 

em nome da transparência. 
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4 Resultados 

4.1  Caracterização da amostra 

        A amostra integrou 90 crianças dos 2 aos 7 anos (idade média de 4,5 anos), 57% do sexo 

feminino e 43% do masculino, com peso médio de 19,3 ± 5,4 kg e altura média de 109,2 ± 14,3 

cm (Tabela 1). Quanto ao índice de massa corporal, observou-se elevada prevalência de 

crianças abaixo do peso normal (93,3%; Figura 3). 

Tabela 1 — Características gerais da amostra (n = 90). Fonte: autoras. 

Variável Categoria / Estatística Valor 

Sexo Masculino — n (%) 39 (43%) 

 Feminino — n (%) 51 (57%) 

Idade (anos) Média (intervalo) 4,5 (2–7) 

Peso (kg) Média ± DP 19,3 ± 5,4 

Altura (cm) Média ± DP 109,2 ± 14,3 

 

Figura 3 — Distribuição do índice de massa corporal na amostra. Fonte: Silva (2012). 
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4.2  Postura do pé, posição axial do joelho e ângulo intermaleolar 

        A classificação pelo FPI-6 revelou predomínio de pé pronado (65,6%; n = 59), sem 

diferenças relevantes entre os pés. A posição axial do joelho (distância intermaleolar) 

distribuiu-se sobretudo pelo Grau II — joelho valgo (51,1%) —, seguido do Grau I (40,0%), 

sendo o Grau III pouco frequente (8,9%). O ângulo intermaleolar apresentou-se 

predominantemente diminuído (78,9%) (Tabela 2; Figura 4). 

Tabela 2 — Distribuição da postura do pé, da posição axial do joelho e do ângulo intermaleolar 

(n = 90). Fonte: autoras. 

Variável Categoria n % 

FPI-6 Normal 31 34,4 

 Pronado 59 65,6 

Posição axial do joelho Grau I (< 2,5 cm) 36 40,0 

(distância intermaleolar) Grau II (> 2,5–≤ 5 cm) 46 51,1 

 Grau III (> 5–≤ 7,5 cm) 8 8,9 

Ângulo intermaleolar Diminuído (13°–18°) 71 78,9 

 Normal (> 18°–23°) 12 13,3 

 Aumentado (> 23°) 7 7,8 
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Figura 4 — Distribuição do ângulo intermaleolar (pé direito). Fonte: Silva (2012). 

 

4.3 Orientação tibial frontal 

       A orientação tibial frontal concentrou-se nos valores mais baixos: cerca de 81% da amostra 

situou-se entre 2° e 8°, com frequências residuais nos intervalos superiores, sem diferenças 

relevantes entre o pé direito e o esquerdo (Tabela 3). 

Tabela 3 — Distribuição da orientação tibial frontal por pé (n = 90). 

Intervalo (°) Pé direito — n Pé direito — 

% 

Pé esquerdo 

— n 

Pé esquerdo 

— % 

2,0–4,0 39 43 39 43 

5,0–8,0 34 38 31 34 

9,0–11,0 13 14 15 17 

12,0–14,0 2 2 4 4 

15,0–17,0 2 2 1 1 

Fonte: autoras. 
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4.4  Relação entre a postura do pé e a posição axial do joelho 

        O cruzamento entre o FPI-6 e a posição axial do joelho revelou uma associação 

estatisticamente significativa (teste do qui-quadrado, p = 0,004). As crianças com pé normal 

apresentaram, na maioria, joelho de Grau I (61,3%), ao passo que as crianças com pé pronado 

se concentraram no Grau II (57,6%) e foram as únicas a registar Grau III (13,6%) — 

confirmando que a pronação se associa a maior grau de valgo (Tabela 4). 

Tabela 4 — Associação entre a postura do pé (FPI-6) e a posição axial do joelho (distância 

intermaleolar). Teste do qui-quadrado. 

FPI-6  Grau I Grau II Grau III Total p 

Normal n (%) 19 (61,3) 12 (38,7) 0 (0,0) 31 0,004 

Pronado n (%) 17 (28,8) 34 (57,6) 8 (13,6) 59  

Total n (%) 36 (40,0) 46 (51,1) 8 (8,9) 90  

Fonte: autoras. 

 

4.5  Variação com a idade, o sexo e o índice de massa corporal 

        A pronação esteve presente em todas as faixas etárias, sendo discretamente mais 

prevalente aos 2–3 e 4–5 anos (60,0%) e nitidamente mais marcada aos 6–7 anos (76,7%) 

(Tabela 5). O ângulo intermaleolar manteve-se predominantemente diminuído em todas as 

idades, mas a categoria normal aumentou progressivamente — de 6,7% aos 2–3 anos para 

23,3% aos 6–7 anos —, sugerindo aproximação aos valores de normalidade com a maturação. 

Quanto ao sexo, a pronação foi elevada em ambos (69,2% nos rapazes; 62,7% nas raparigas), 

sem diferenças estatisticamente significativas. A relação do FPI com o IMC manteve a mesma 

tendência de predomínio de pé pronado, quer abaixo (65,5%), quer dentro do peso normal 

(66,7%). 
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Tabela 5 — Distribuição da postura do pé (FPI-6) por faixa etária. 

Faixa etária FPI normal — n (%) FPI pronado — n (%) Total 

2–3 anos 12 (40,0) 18 (60,0) 30 

4–5 anos 12 (40,0) 18 (60,0) 30 

6–7 anos 7 (23,3) 23 (76,7) 30 

Total 31 (34,4) 59 (65,6) 90 

Fonte: autoras. 

5 Discussão 

        Os resultados mostram que a postura pronada do pé é muito frequente entre as crianças 

dos 2 aos 7 anos avaliadas em contexto escolar e que se associa, de forma estatisticamente 

significativa, a um maior grau de valgo do joelho (p = 0,004). Reside aqui o contributo nuclear 

do estudo: o pé pronado não é um acidente local, mas a expressão distal de um padrão de 

alinhamento frontal do membro inferior. A leitura deve, ainda assim, permanecer ancorada no 

desenvolvimento normal, pois a idade estudada é justamente aquela em que o joelho pode exibir 

valgo fisiológico e o pé revelar uma configuração mais plana, flexível e adaptativa. 

        A associação entre pronação e joelho valgo é biomecanicamente coerente. Quando o pé 

prona, o retropé assume maior valgo e o médio-pé ganha mobilidade em carga; pode 

acompanhá-los uma rotação interna da tíbia que desloca medialmente a linha de carga e 

favorece o valgo do joelho. A direção causal não é determinável num desenho transversal, mas 

a concentração das crianças pronadas nos graus II e III de valgo, contrastando com a ausência 

de Grau III entre as de pé normal, sustenta a existência de uma relação funcional entre 

segmentos, em consonância com o que a literatura sobre pé plano flexível admite (LIU et al., 

2024). 
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        O padrão etário pede leitura atenta e prudente. Contrariamente à redução progressiva da 

pronação descrita em estudos longitudinais com crianças mais velhas (MARTÍNEZ-NOVA et 

al., 2018), nesta amostra a prevalência de pé pronado foi mais elevada aos 6–7 anos (76,7%). 

A aparente divergência não deve ser sobrevalorizada: o carácter transversal do estudo não 

permite seguir as mesmas crianças no tempo. É plausível que, aos 4–5 anos, a retificação 

fisiológica do joelho favoreça a associação joelho normal e pé normal, ao passo que, aos 6–7 

anos, as crianças cujo eixo do joelho não evoluiu favoravelmente exprimam esse 

desalinhamento de modo mais nítido no pé. Em paralelo, o ângulo intermaleolar foi 

convergindo para a normalidade ao longo da idade, o que é compatível com a maturação 

esperada do alinhamento frontal. 

        A ausência de diferenças significativas entre sexos confirma que, nesta faixa etária, os 

padrões de alinhamento dependem sobretudo da maturação osteoarticular, e não do sexo, 

embora alguma literatura admita maior laxidez ligamentar no sexo feminino em certas fases do 

crescimento (CARVALHO et al., 2017). De igual modo, a elevada prevalência de baixo peso 

não se traduziu em diferenças no padrão de pronação, que se manteve dominante qualquer que 

fosse o estado ponderal. 

       Do ponto de vista clínico, estes dados convidam a uma avaliação fina, avessa a leituras 

alarmistas. A podologia pediátrica contemporânea procura uma posição madura entre dois 

excessos: a intervenção indiscriminada sobre todos os pés planos e a desvalorização de qualquer 

alteração a pretexto de que a criança ainda cresce. A combinação entre o FPI-6 e a distância 

intermaleolar oferece uma abordagem simples, de baixo custo e exequível em meio escolar, 

capaz de identificar as crianças em que o desalinhamento se mostra mais intenso, persistente 

ou sintomático e que, por isso, reclamam vigilância mais próxima. 

        No plano terapêutico, a evidência aconselha equilíbrio. As ortóteses plantares podem ser 

úteis nas crianças mais velhas com pé plano flexível sintomático, mas o benefício é menos claro 

nas pequenas e assintomáticas, e o uso prolongado chega a modificar a cinemática e a cinética 

da marcha (JAFARNEZHADGERO et al., 2018). Antes de qualquer intervenção, deve 

privilegiar-se a observação clínica longitudinal, a promoção de atividade física adequada, o 

fortalecimento lúdico da musculatura do pé, a avaliação do calçado e a educação dos 

cuidadores, que nem sempre distinguem uma variação fisiológica de um sinal de alarme. 

        O estudo tem limitações que importa reconhecer. O desenho transversal não permite 

acompanhar a evolução das mesmas crianças. A amostra, escolar e geograficamente 

circunscrita, limita a generalização. A postura do pé foi tratada de forma dicotómica, o que 
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simplifica a riqueza do FPI, e não se incorporaram medidas instrumentais de pressão plantar ou 

de cinemática tridimensional, nem se reporta a fiabilidade inter e intra-observador do FPI-6 

(MORRISON; FERRARI, 2009). A recolha decorreu há cerca de uma década, sem parecer 

formal de comissão de ética, então não exigido, e parte do material analisado provém de Silva 

(2012), relação que aqui se declara em nome da transparência. Ainda assim, a robustez do 

trabalho reside na sua aplicabilidade clínica e na demonstração de que instrumentos simples 

produzem informação pertinente quando interpretados com rigor. 

6  Conclusão 

        O estudo evidencia que a postura pronada do pé predomina nas crianças dos 2 aos 7 anos 

avaliadas em contexto escolar (65,6%) e que se associa, de forma estatisticamente significativa, 

a um maior grau de valgo do joelho (p = 0,004). A leitura integrada dos achados aconselha a 

avaliar o pé, a tíbia e o joelho como uma cadeia funcional em desenvolvimento, e não como 

peças independentes. 

       O contributo maior do artigo é mostrar que a pronação do pé infantil não se deixa interpretar 

isoladamente. Em muitos casos, é uma etapa fisiológica do crescimento; quando, porém, se 

conjuga com desalinhamento frontal mais acentuado, assimetria, dor ou limitação funcional, 

pode reclamar vigilância podológica mais próxima. A avaliação precoce não pretende 

medicalizar a infância, mas acompanhar o crescimento com conhecimento, prudência e respeito 

pela criança. 

       Trabalhos futuros deverão adotar desenhos longitudinais, incluir amostras mais amplas e 

diversificadas e integrar medidas dinâmicas — baropodometria, análise da marcha e avaliação 

funcional —, permitindo distinguir com maior segurança as crianças que evoluem 

espontaneamente daquelas que poderão beneficiar de intervenção preventiva. 
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