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RESUMO

ANALISE DO INDICE DO ARCO PLANTAR, EQUILIBRIO POSTURAL E
FREQUENCIADO USO DO SALTO ALTO EM MULHERES DE DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS

Autor: Patricia Paludette Dorneles

Orientador: Carlos Bolli Mota

O presente estudo objetivou analisar a relagéo do indice do arco plantar com o
equilibrio postural e com a frequéncia do uso do salto alto entre mulheres de
diferentes faixas etéarias. Participaram do estudo 60 mulheres, 20 no grupo
jovem (GJ), 20 no grupo adulto (GA) e 20 do grupo idoso (Gl), as quais foram
separadas em subgrupos com 10 individuos cada de acordo com a frequéncia
do uso do salto alto. A avaliacdo da frequéncia do uso do sapato de salto alto
foi realizada através do numero de vezes que o individuo utilizava esse tipo de
calcado. Para o calculo do indice do arco plantar (IAP) utilizou-se o método de
impressao plantar, por meio de um pedigrafo. Para a aquisicdo dos dados
referentes ao equilibrio postural foi utilizada uma plataforma de forca AMTI; as
variaveis utilizadas a partir do Centro de Pressdo (COP) foram: amplitude de
deslocamento antero-posterior do centro de pressdao (COPap), amplitude de
deslocamento médio-lateral do COP (COPml), velocidade média de
deslocamento do COP (COPvel) e area da elipse (elipse). Os resultados
apontam que ndo houve correlagdes entre as varidveis do COP (COPap,
COPmI, velocidade e elipse) e o IAP na condicdo de olhos abertos e olhos
fechados. Ao se tratar da faixa etaria, houve diferenca estatisticamente

significativa entre o indice do arco plantar do GJ e Gl e do GA e GI, indicando
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que o grupo de mulheres idosas possui um maior indice do arco plantar, ou
seja, um rebaixamento no arco longitudinal medial. Com relagdo a frequéncia
do uso do salto alto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa do
indice do arco plantar entre os grupos. Concluiu-se que o indice do arco plantar
nao altera o controle postural em mulheres jovens, adultas e idosas deste
estudo e que o grupo idoso apresenta um rebaixamento do arco longitudinal
medial quando comparado com o grupo jovem e adulto.

Palavras- Chave: pé, equilibrio postural, arco plantar.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF PLANTAR ARCH INDEX, POSTURAL BALANCE AND USE
OF HIGH HEEL SHOES FREQUENCY IN WOMEN OF DIFFERENT AGE
GROUPS

Author: Patricia Paludette Dorneles

Advisor: Carlos Bolli Mota

The present study aimed to analyze the relationship between plantar arch index
and postural balance and the frequency of use of high-heeled shoes among
women of different age groups. The study included 60 women, 20 in the young
group (GJ), 20 in the adult group (GA) and 20 in the elderly group (Gl), which
were separated into groups with 10 individuals each according to frequency of
use of high-heeled shoes. The evaluation of the frequency of use of the high
heel shoe was performed using the number of times that the person use this
kind of footwear. To obtain the plantar arch index (IAP) was used the method of
printing plant, with a plantar foot pressure. For acquisition of postural balance
data was used a AMTI force plate and variables from the center of pressure
(COP) used were: range of anteroposterior displacement of the center of
pressure (COPap), range of displacement of the medial-lateral COP (COPmI)
and average speed of displacement of the COP (COPvel). The results showed
that there were no correlations between the variables of COP (COPap, COPml,
speed and ellipse) and IAP on eyes opened and eyes closed conditions. When
dealing with the age group, there were statistically significant differences
between the plantar arch index of the GJ and GI and of the GA and GI,

indicating that the group of older women have an increased plantar arch index
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or a presents lower medial longitudinal arch. It was concluded that the plantar
arch index does not alter postural control in young, adult and elderly people and
that the elderly group presents lower medial longitudinal arch when compared
with the young adult group showing.

Keywords: foot, postural balance, plantar arch.
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APRESENTACAO

O presente estudo teve como objetivo responder as seguintes questoes:
(1) Ha relacdo entre o indice do arco plantar e o equilibrio postural em
mulheres de diferentes faixas etarias? (2) A frequéncia do uso do salto alto e a
idade alteram o indice do arco plantar? A busca para 0s presentes
questionamentos foi realizada através do desenvolvimento de um projeto de
pesquisa durante o periodo do mestrado, com auxilio do Laboratério de
Biomecanica da Universidade Federal de Santa Maria e a Escola de Educacéao
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O conteddo desta
dissertacdo é apresentado por meio de trés capitulos.

O capitulo | apresenta uma revisdo de literatura a respeito do pé
humano, equilibrio postural e uso do sapato de salto alto. O presente capitulo
apresenta como temas centrais Estrutura dos Pés (classificacdo e funcdo),
Equilibrio Postural e por fim Uso do Sapato de Salto Alto. Os capitulos
subsequentes tratam de dois artigos originais, advindos dos experimentos
realizados.

O capitulo Il é apresentado nesta dissertacdo em forma de artigo
cientifico, o qual teve por objetivo verificar a relacdo entre o indice do arco
plantar e o equilibrio postural em mulheres de diferentes faixas etarias.

O capitulo 11l também é apresentado em forma de artigo cientifico e teve
como objetivo verificar se a frequéncia do uso do salto alto e a idade alteram o

indice do arco plantar em mulheres com diferentes faixas etarias.
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Por fim, sdo apresentadas as consideracoes finais da dissertagcdo, com
0s principais achados e algumas sugestdes para futuras investigacoes sobre o

tema.
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INTRODUCAO

Hertzberg et al. (1954) realizaram um dos primeiros estudos que
caracteriza a antropometria do pé humano. Esse estudo de grande escala,
realizado com mais de 4000 individuos maiores de 18 anos, analisou 132
medidas do corpo todo, sendo oito referentes ao pé. Com esse estudo foi
possivel caracterizar medidas antropométricas do pé como: comprimento do
pé, comprimento do calcaneo até a cabeca do metatarso I, perimetro das
cabecas dos metatarsos, larguras do pé, do calcanhar e bimaleolar e alturas do
maléolo lateral e maléolo medial.

No pé existem trés arcos podais, o arco longitudinal lateral (ALL), o arco
longitudinal media (ALM) e o arco transverso (AT). Os arcos podais
apresentam diferentes fun¢des, como amortecer e distribuir impactos, pois se
trata de um sistema dinamico, o qual necessita de um bom funcionamento para
gue possa absorver essas cargas. Quando ocorre alguma alteracdo podal,
além de dores poderdo ocorrer diversas outras complicacdes
osteomioarticulares (GUIMARAES et al., 2000).

O pé é uma das regides do corpo humano que mais sofre alteracdes
anatdbmicas, devido a deformacdo do ALM durante a fase de apoio
(CAVANAGH e RODGERS, 1987). Uma das maneiras de se avaliar o ALM é
por meio do célculo do indice do Arco Plantar (IAP) (CAVANAGH &
RODGERS, 1987), o qual por meio do método de impressao plantar relaciona a
area do mediopé e a area total da impressdo plantar, chegando a um
determinado valor do indice, a partir do qual se pode classificar o tipo do pé em

normal, cavo ou plano.
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Com o decorrer do tempo ocorrem diversas alteragdes no sistema
musculoesquelético dos individuos, como alteracdes estruturais e funcionais
nos sistemas sensoriais e motor, além de problemas na integracdo das
informagdes sensoriais (CARVALHO e ALMEIDA, 2009). Alteragbes no
equilibrio postural na populacdo idosa ja foram relatadas em varios estudos
(MEILSLER, 1998; SANCHES et al., 2001; RUWER et al., 2005), sugerindo um
aumento na oscilacao postural.

Rebelatto e Morelli (2004) relatam que existe uma diminuicdo no ALM
nos idosos, o0 que gera uma diminuicdo na estatura, caracterizando-os com pé
plano. Isso nos alerta para o fato que problemas 6steo-mio-articulares devem
receber uma maior atencdo na prevencao e controle de quedas, e ndo apenas
as alteracbes sensoriais, visto que as quedas podem acarretar problemas
como lesBes musculoesqueléticas, medo de ocorréncia de uma nova queda,
diminuicdo das atividades de vida diaria, deterioracdo funcional, isolamento
social, perda de qualidade de vida, institucionalizacdo e até mesmo o 6bito de
idosos (GREGG, et al., 2000).

Segundo estudos de Pezzan et al. (2009) e Gastwirth et al. (1991) as
usuarias de calcados de salto alto alteram a antropometria dos pés com
relacdo a largura do arco plantar, o qual se mostra menor ao ser comparado
com o grupo de ndo usuarias, 0 que sugere uma tendéncia ao pé cavo.

Os calcados servem como suporte para os pés e dependendo de sua
configuragdo podem acabar alterando o alinhamento adequado dos membros
(KENDALL et al., 2007; IUNES et al., 2008). Quando se trata de calcados
femininos, um aspecto que deve ser levado em consideracao é a utilizacao do

salto alto e possiveis alteracbes decorrentes do aumento do tamanho desse
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salto em diversas varidveis biomecéanicas, como postura, forca de reacdo do
solo e presséo plantar (SANTOS, 2008). Yung-Hui e Wei-Hsien (2005) relatam
gue os sapatos de salto deslocam anteriormente o centro de massa do corpo,
deixando o tornozelo mais em flexado plantar, aumentando a presséo na regiao
do antepé. Esse tipo de calcado também causa encurtamento da musculatura
posterior da perna aumentando os desequilibrios e diminuindo a velocidade do
passo (FRANKLIN et al., 1995).

Baseando-se nesses pressupostos, esse estudo procura analisar a
relacdo do indice do arco plantar com o equilibrio postural e com a frequéncia
do uso do salto alto em mulheres de diferentes faixas etarias, tendo como
hipotese do estudo que deformidades no ALM (pé cavo e/ou plano) aumentam
a oscilagcado postural e uma maior frequéncia de uso do salto alto gera um

aumento no ALM.

2 OBJETIVO

Analisar a relacdo do indice do arco plantar com o equilibrio postural e

com a frequéncia do uso do salto alto em mulheres de diferentes faixas etéarias.

Objetivos Especificos

- Verificar a relacdo do indice do arco plantar com o equilibrio postural,
em mulheres de diferentes faixas etarias;

- Verificar o percentual de tipos de pés em diferentes faixas etarias;
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- Analisar se a frequéncia do uso do sapato de salto alto altera o indice
do arco plantar;

- Analisar se a idade altera o indice do arco plantar.
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CAPITULO |

REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estrutura dos pés

O pé humano € constituido de 26 ossos de formatos irregulares, 30
articulagdes sinoviais, mais de 100 ligamentos e 30 musculos. Esta estrutura
esta dividida em trés regifes: retropé (talus e calcaneo), mediopé (navicular,
cuneiformes e cubdide) e antepé (metatarsais e falanges). Os 0ssos tarsais e
metatarsais formam os trés arcos podais, dois deles se apresentam de forma
longitudinal (arco longitudinal lateral, ALL; e arco longitudinal medial, ALM) e
um de forma transversa (arco transverso, AT) ao pé (HAMILL e KNUTZEN,
2012).

Através do ALM podemos classificar o pé humano em trés tipos: pé
normal, pé plano ou chato e pé cavo. De acordo com Viladot (1987) o pé cavo
apresenta aumento do arco longitudinal medial que, quando acentuado
demasiadamente, faz com que a parte média da planta do pé perca todo o
contato com o solo. JA o pé plano ou chato, apresenta uma diminuicé&o
acentuada ou total desaparecimento do arco longitudinal medial, o que gera
uma rotagao da parte anterior externamente. A auséncia desse arco diminui as
propriedades de absorcdo de impactos do pé€, o que causa grande desconforto
locomotor.

O pé plano ou valgo configura-se por um achatamento no arco e esta
associado ao retropé valgo e ao antepé excessivamente varo (HERTEL et al.,

2002). Estas deformidades estdo relacionadas com o rebaixamento do arco
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longitudinal medial, 0 que desencadeia uma série de caracteristicas como
tensdo, dor mediotarsica ou difusa na regido lateral da perna, quedas
frequentes, sobrecargas nos pés, alteracdes do alinhamento de membro
inferior e desgaste anormal dos sapatos (URRUTIA et al, 1999).

Corréa e Pereira (2005) realizaram um estudo sobre a relagcdo da
reducdo dos arcos plantares e as alterac6es da marcha, equilibrio e postura em
escolares. Verificando que os escolares com pé valgo (plano) realizavam
movimentos descoordenados e irregulares de membro superior, ndo havendo
sincronismo com membro inferior, as passadas apresentaram-se muito longas
antes da troca de pé de apoio, caracterizando uma marcha com equilibrio
ineficiente e postura inadequada, porém os escolares com pé normal ndo
apresentaram essas desordens. Assim, o pé plano pode vir a alterar a

biomecanica da marcha e equilibrio e postura corporal.

3.1.2 Classificacao dos tipos de pés

Ainda ndo se encontra na literatura uma Unica opinido sobre um método
para classificacdo dos tipos de pé que seja totalmente ideal. RAZEGHI e BATT
(2002) realizaram uma revisao de literatura sobre o assunto e verificaram que
0s métodos existentes geralmente se baseiam na medida de parametros
morfolégicos do pé, como inspecdo visual ndo quantitativa, valores
antropomeétricos, parametros de impressdo plantar ou avaliagdo radiogréfica,
principalmente em situacdo de postura estética ou durante a locomogéo. O
método de classificacdo dos pés por meio da impressdo plantar pode ser
realizado com o contato da tinta na regido plantar, utilizando-se um pedigrafo,

ou com aparelhos mais sofisticados, como transdutores de pressao.

24



A impresséo plantar apresenta forte impacto visual criando um registro
permanente, além do mais € um método simples e barato. Para Géarcia e
Zambudiu (2001) o pedigrafo € um sistema que registra a impressao plantar,
distinguindo as areas de apoio das que ndo se apoiam. Umas das suas
vantagens é que sua imagem fica registrada em papel, permitindo assim uma
melhor andlise da impressdo e a obtencdo de alguns pardmetros objetivos
mensuraveis. Urry e Wearing (2001) colocam que a impressdo plantar é um
método popular para registrar e analisar a area e a forma do contato do pé no
chéo.

O arco longitudinal medial pode ser classificado através do Indice do
Arco Plantar (IAP) (CAVANAGH & RODGERS, 1987), que divide a impressao
plantar em trés regides: retropé, mediopé e antepé. Por meio da relacdo entre a
area do mediopé e a area total da impresséao plantar (B/ (A + B + C)) chega-se
no valor do indice.

A classificacdo dos arcos segundo Cavanagh & Rodgers (1987), é
realizada através dos seguintes valores:

- ALM elevado ou pé cavo (IAP <0,21)
- ALM normal ou pé normal (0,21 < IAP < 0,26)

- ALM baixo ou pé plano (IAP = 0,26)

3.1.3 Funcéo dos pés

O pé é a estrutura do membro inferior que tem a funcdo de ser base
sélida e estavel para o corpo, atuando como alavanca para a locomogéao, o que
faz com que apresente um comportamento Unico durante a deambulagéo, ao

ser submetido a um ciclo sucessivo de carga e descarga (MORTON, 1937).
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O Unico componente do corpo humano que estabelece contato direto
com solo é o pé, oferecendo grande variedade de funcdes biomecénicas
durante a locomogdo, como por exemplo, corpo e apoio de propulsao,
estabilidade e absorcdo de impactos. Ao amortecer os impactos do terreno, o
pé transmite forcas de reacdo a parte superior do corpo, mantendo a
estabilidade corporal. As fun¢des do pé séo altamente dependentes das fases
da marcha, que é uma das principais caracteristicas da locomo¢do humana
(REN et al., 2008).

Essa estrutura, que faz parte dos membros inferiores do corpo humano
tem como principais funcdes auxiliar na locomocao e estabilidade corporal
(GRIFKA, 1989). Existe uma grande variedade de tipos de pés, que podem se
comportar de diferentes formas, sua estrutura é tdo importante quanto a sua
funcdo, como pode se observar em um estudo de Cavanagh (1989) que
compara a pressao plantar durante uma caminhada lenta, em trés tipos de pés.
Verificou-se nos pés cavos altos picos de pressédo, ndo ocorrendo mudanca de
cargas em relacdo as areas, corroborando assim com estudos anteriores nos
quais se observa que pés cavos sao mais rigidos e ndo absorvem bem os
impactos e os pés planos podem modificar sua estrutura para amortecer as
forcas de reacéo.

Por meio do suporte do peso do corpo humano os pés sédo responsaveis
pela sua dindmica e estéatica, auxiliando na propulsdo e no amortecimento
durante atividades diarias como a marcha e a corrida. Correia et al. (2005)
salientam que ao perceberem-se alteragbes nestes membros, podem-se
detectar possiveis patologias relacionadas a todo resto do corpo. As principais

deformidades dos pés sao: pé valgo, varo, cavo e equino. Zanatti e Gallaci
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(1989) relatam entre as causas mais frequentes de disturbios nos pés estdo os
fatores causadores de estresse, que podem estar relacionados ao calcado e a
mecanica da marcha.

Manfio (2001) resalta que o pé humano é uma fonte constante de
estimulos sensitivos, que se originam do contato do pé com o meio exterior,
que através do sistema nervoso geram a principal informac¢do necessaria para

que se mantenha o equilibrio durante a marcha e a realizacdo de atividades

humanas diarias.

3.2 Equilibrio postural

Um corpo estad em equilibrio mecéanico quando o somatorio de todas as
forcas e momentos que atuam nesse sistema séo iguais a zero, porém no ser
humano é impossivel que ocorra uma postura ereta estatica. Um individuo
consegue atingir no maximo uma postura ereta semi-estética, pois a cada
postura nova adotada pelo individuo, respostas neuromusculares sao
necessarias para manter o equilibrio desse corpo (DUARTE e FREITAS, 2010).

Segundo Horak et al. (1996) o equilibrio € basico para todos os tipos de
movimentos e sofre influéncia de estimulos visuais, somatossensoriais e
vestibulares. Ele pode ser definido como a manutencdo de uma determinada
postura com o minimo de oscilacdo (equilibrio estatico) ou durante o
desempenho de uma determinada habilidade motora que tende a perturbar a
orientacdo do corpo (equilibrio dinamico).

O sistema sensorial, motor e nervoso formam o sistema de controle

postural, o qual permite que um corpo se mantenha em equilibrio. Cada um
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destes sistemas desempenha uma funcdo para a manutencdo da postura ereta
(DUARTE e FREITAS, 2010).

Para Peterka (2005) individuos saudaveis, estando em um ambiente
iluminado e com uma base de suporte estavel, dependem 70% da informacao
somatossensorial, 20% da vestibular e 10% da visual para realizarem a
orientagcdo postural. Gauchard et al. (2003) explicam que estando o individuo
em condi¢cdes normais a propriocepc¢do e a informacédo sensorial da superficie
cutdnea plantar sdo fontes importantes de sistemas sensoriais para
manutencdo do controle postural. Além disso, para Perrin et al. (1999) o
sistema proprioceptivo é o principal sistema sensorial envolvido na manutencao
do controle de equilibrio corporal.

O equilibrio postural pode ser avaliado através do deslocamento do
Centro de Pressdo (COP) que para Duarte e Freitas (2010) é o ponto de
aplicacdo da forca de reacdo do solo sobre a superficie de suporte. Oliveira et
al. (2000) descrevem que variaveis como a velocidade de deslocamento e a
area do centro de pressdo sao bem relacionadas com dados antropométricos
dos individuos.

A informacao sensorial pode alterar o equilibrio postural em individuos
idosos, uma vez que a manipulacdo dos sistemas envolvidos no controle
postural proporciona mudanca no equilibrio (JEKA et al.,, 2000). Com o
envelhecimento determinadas habilidades do sistema nervoso central (SNC)
sdo comprometidas. Entre elas podemos listar regides que realizam o
processamento de sinais do sistema visual, proprioceptivo e vestibular, que se
caracterizam pela manutencdo do equilibrio postural, alterando de forma

negativa os reflexos adaptativos. Os processos degenerativos podem acarretar

28



problemas de desequilibrios posturais para a populacdo idosa, além de
vertigem e/ou tontura, fatores desencadeadores de queda e por consequéncia
fraturas, perda de mobilidade, imobilizacdo, perda de independéncia nas
atividades de vida diaria (LORD et al., 2001; KRON, 2003; RUWER et al.,
2005).

Segundo Rebelatto e Morelli (2004) existe uma diminuicdo no ALM nos
idosos, 0 que gera uma diminuicdo na estatura, caracterizando-os com pé
plano. Isso nos alerta para o fato que problemas Osteo-mio-articulares devem
receber uma maior atencdo na prevencao e controle de quedas, e ndo apenas
as alteracbes sensoriais, visto que as quedas podem acarretar problemas
como lesdes musculoesqueléticas, medo de uma nova queda, diminuicdo das
atividades de vida diéria, deterioracdo funcional, isolamento social, perda de
qualidade de vida, institucionalizacdo e até mesmo o 6bito de idosos (GREGG

et al., 2000).

3.3 Uso do sapato de salto alto

A preocupacdo com o uso demasiado do sapato de salto alto e as
alteracdes no sistema musculoesquelético que estes podem acarretar é
assunto que ja vem sendo estudado ha algum tempo. Pezzan et al. (2009)
analisaram a influéncia do uso do salto alto no arco longitudinal plantar em
adolescentes, através da impresséo plantar e da caracterizagdo do tipo de pé.
Para a realizacdo deste estudo participaram 36 individuos do sexo feminino, de
13 a 20 anos de idade, divididas em um grupo de ndo usuarias e outro de

usuarias de salto alto. Verificou-se que a largura do arco longitudinal medial
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dos pés das usuérias de calcados de salto alto se mostrou reduzido quando
comparadas ao outro grupo. Esses achados mostram que o calgado de salto
alto pode alterar a antropometria dos pés com relagcdo a largura do arco
plantar, sugerindo uma tendéncia ao pé cavo.

Ao realizarem uma revisdo sobre o uso de sapatos de salto alto,
Dorneles e colaboradores (2009) encontraram que as usuarias desse tipo de
calcado apresentam queixas em relagcdo ao desconforto, como dores na regido
do antepé e na coluna lombar. O salto alto gera sobrecargas
musculoesqueléticas, entre elas o surgimento de lombalgias, halux valgo,
calosidades podais, fraturas e lesdes ligamentares, podendo alterar a
antropometria dos pés. Além disso, destacam-se altera¢des no joelho como o
alinhamento e aumento da flexdo plantar. Com o uso de sapato de salto
também se percebem diferencas nos angulos articulares dos membros
inferiores.

Um dos aspectos mais ressaltados nessa revisdo (DORNELES et al.,
2009) foi a mudanca de pressao plantar da regido posterior para a regiao
anterior do pé, que aumenta proporcionalmente com o tamanho do salto. Essa
sobrecarga atinge principalmente a regido da cabeca do quinto metatarso,
podendo acarretar problemas para essa regido como: dor devido a
compresséao, calos, Ulceras e deformidades como dedos em garra ou martelo.

Através da utilizacdo continua do calcado de salto alto ocorrem
alteracdes no arco plantar, que podem acarretar deslocamento do centro de
gravidade e em consequéncia desequilibrios em seus usuarios (SNOW e
WILLIAMS, 1994). Para Pezzan et al. (2009) os sapatos de salto alto mantém

uma postura de tornozelo e pé em posicdo de encurtamento de extensores e
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inversores, o0 que pode explicar a postura do tornozelo em varo ao permanecer
com o salto alto na busca por uma melhor estabilizacdo e equilibrio. A
conformacao do arco plantar também pode ser alterada pelo uso desse tipo de
calcado, devido a um encurtamento dos musculos que tem um papel
importante na manutencdo do arco, da postura dos pés e tornozelos, sugerindo

uma tendéncia ao pé cavo.
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CAPITULO Il

RELAQAO DO INDICE DO ARCO PLANTAR COM O EQUIL’I'BRIO

POSTURAL EM MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
RESUMO
O presente estudo objetivou analisar a relacéo entre o indice do arco plantar e
o equilibrio postural em mulheres de diferentes faixas etérias. Participaram do
estudo 60 mulheres, 20 no grupo jovem (GJ), 20 no grupo adulto (GA) e 20 do
grupo idoso (Gl). Para o céalculo do indice do arco plantar (IAP) utilizou-se o
método de impressdo plantar, através de um pedigrafo. Para os dados
referentes ao equilibrio postural foi utilizada uma plataforma de forca AMTI
modelo OR6-6. As variaveis utilizadas a partir do Centro de Pressao (COP)
foram: amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de pressao
(COPap), amplitude de deslocamento médio-lateral do COP (COPmI),
velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e area da elipse (elipse).
Os resultados apontam que ndo houve correlacdes entre as variaveis do COP
(COPap, COPmI, velocidade e elipse) e o IAP na condi¢cdo de olhos abertos e
olhos fechados. Concluiu-se que o indice do arco plantar ndo altera o controle
postural em mulheres de diferentes faixas etarias deste estudo.

Palavras- Chave: pé, equilibrio postural, grupos etarios.

32



RELATIONSHIP OF PLANTAR ARCH INDEX WITH POSTURAL BALANCE
IN WOMEN OF DIFFERENT AGE GROUPS

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the relationship between the plantar arch
index and postural balance in young, adult and elderly. The study included 60
women, 20 in the young group (GJ), 20 in the adult group (GA) and 20 in the
elderly group (GI). To obtain the plantar arch index (IAP) was used the method
of printing plant, with a plantar foot pressure. For postural balance data was
used a AMTI force plate model OR6-6. Variables used from the center of
pressure (COP) were: range of anteroposterior displacement of the center of
pressure (COPap), range of displacement of the medial-lateral COP (COPmI)
and average speed of displacement of the COP (COPvel). The results showed
that there were no correlations between the variables of COP (COPap, COPml,
speed and ellipse) and IAP on eyes opened and eyes closed conditions. It was
concluded that the plantar arch index does not alter postural control in women
of different age groups study.

Keywords: foot, postural balance, age groups.
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6 INTRODUCAO

Conforme Ren e colaboradores (2008) o pé humano € uma estrutura
muito complexa formada por numerosos musculos, 0ssos, ligamentos e
articulacbes. Esta estrutura é dividida em trés regides: retropé (talus e
calcaneo), mediopé (navicular, cuneiformes e cubdide) e antepé (metatarsais e
falanges) e possui trés arcos podais, 0s quais apresentam um sistema elastico
de absorcao de choques mecéanicos. O arco longitudinal lateral tem a funcéo de
sustentacdo no pé, j4 que faz contato com o solo e suporta parte do peso
durante a locomocao. O arco longitudinal medial (ALM) é mais dinamico,
flexivel e moével que o lateral e tem a funcdo de absorver os choques, ao se
realizar o contato com o0 solo. O movimento dessa estrutura é importante
porque reduz o impacto ao transmitir a carga vertical por meio da deflexdo do
arco. O arco transverso é responsavel por sustentar uma parte importante do
peso corporal total (HAMILL e KNUTZEN, 2012).

Alguns autores (LIN, et al. 2006) observaram que o rebaixamento do
ALM do pé causa uma menor excursao do centro de forca (COP) em condi¢cbes
de manipulacdo do equilibrio postural, sugerindo que a area de contato do pé
pode influenciar o equilibrio funcional. O sistema sensorial, motor e nervoso
formam o sistema de controle postural, o qual permite que um corpo se
mantenha em equilibrio. Cada um destes sistemas desempenha uma funcao
para a manutencdo da postura ereta. O sistema sensorial disponibiliza
informacgdes sobre o posicionamento dos segmentos corporais em relacdo a
outros segmentos e ao proprio ambiente, ja o sistema motor ativa adequada e

corretamente os musculos para que se executem o0s movimentos, e o sistema
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nervoso central realiza a integracdo de informacdes advindas do sistema
sensorial e posteriormente envia impulsos nervosos para os musculos, 0os quais
geram as respostas musculares (DUARTE e FREITAS, 2010).

A planta do pé é considerada uma das entradas do sistema postural fino,
ela é rica em elementos exteroceptivos e os fusos neuromusculares sdo
abundantes no nivel dos musculos do pé e de receptores articulares nos
tornozelos, tornando assim o pé um elemento de extrema importancia para o
sistema postural, e também o ponto que sustenta o péndulo invertido (GAGEY
e WEBER, 2000).

Baseando-se nesses pressupostos, esse estudo procura analisar a
relacdo entre o indice do arco plantar e o equilibrio postural em mulheres de
diferentes faixas etarias, tendo como hip6tese do estudo que eventuais

deformidades no ALM (pé cavo e/ou plano) aumentam a oscilagdo postural.

7 METODOLOGIA

7.1 Sujeitos de Pesquisa

O grupo de estudos foi composto por 60 individuos (CHRISTENSEN,
1980) sexo feminino, sendo 20 do grupo jovem (GJ), 18 a 25 anos; 20 do grupo
adulto (GA), 30 a 55 anos; e 20 do grupo idoso (Gl), acima de 60 anos,
selecionados através da divulgacdo por meio dos membros do laboratorio e
cartazes na Universidade Federal de Santa Maria, assim as interessadas
entraram em contato e foram selecionadas através dos critérios de incluséo do

estudo.
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Para a participagdo no estudo os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os critérios de inclusdo do
presente estudo foram os seguintes: ser do sexo feminino, ter no minimo 18
anos de idade e ndo apresentar perdas cognitivas. Ja os critérios de exclusédo
do estudo foram: possuir problemas 6steo-mio-articulares (menos os referentes
ao arco longitudinal podal), deficiéncia fisica e/ou mental, ter indice de Massa
Corporal maior que 30 kg/m? (WHO, 1998), ter hipertensdo ou diabetes,
labirintite, possuir dor na coluna vertebral ou outros problemas que possam
interferir no equilibrio e praticar atividade fisica regular mais de duas vezes por
semana (FOSS e KETEYIAN, 2000). Para o grupo de idosas foi realizado o
Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975) (Anexo A). O estudo foi
desenvolvido em concordancias com os aspectos éticos seguindo o0s principios
da Resolucdo 196/96 do CNS, sendo aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da instituicdo (CAAE - 08398612.8.0000.5346).

7.2 Instrumentos para a coleta de dados

7.2.1 Selegéo dos individuos

Para a avaliacdo do IMC dos individuos foi utilizado um estadidmetro, da
marca Welmy, com resolucdo de 0,5 cm para avaliagdo da estatura e para a
medida da massa corporal, foi utilizada uma balanca digital, da marca Welmy,
com resolucado de 0,1 kg. Para avaliar se havia perda cognitiva no grupo idoso
foi realizado o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975), o qual

se caracteriza como um questionario de 30 pontos utilizado para rastrear
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perdas cognitivas, 0s idosos que obtiveram uma pontuacao inferior a 25 pontos

foram excluidos do estudo.

7.2.2 indice do arco plantar

A avaliacao do indice do arco plantar foi realizada através do método de
medicao indireta por meio da impressao plantar, utilizando-se um pedigrafo da
marca Capron (Figura 1). O procedimento para obtencédo da impressao plantar
foi realizado da seguinte forma: passou-se o rolo de pintura com tinta preta na
superficie texturizada do pedigrafo, colocou-se uma folha branca de papel a ser
carimbada no local adequado e deitou-se a aba do pedigrafo com a superficie
pintada na face em contato com o papel, posteriormente o individuo em pé
pisou com firmeza no centro do pedigrafo, e repetindo 0 mesmo procedimento

para ambos 0s pés.

[ ]

Figura 1 — Pedigrafo

As impressdes plantares foram escaneadas, mantendo-se 0 mesmo
tamanho da imagem real, e posteriormente foram processadas utilizando-se o

software Paint Shop Pro 9, no qual foi realizada a remocéao dos dedos.
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O arco longitudinal medial foi classificado através do indice do Arco
Plantar (IAP) (CAVANAGH & RODGERS, 1987), que divide a impresséao plantar
em trés regides: retropé, mediopé e antepé. Por meio da relacdo entre a area
do mediopé e a area total da impressao plantar chega-se no valor do indice

ilustrado na Figura 2.

,‘é 8
- g St

Figura 2 — Método utilizado para a classificagdo do arco plantar, segundo
Cavanagh e Rodgers (1987).

O calculo do IAP foi realizado por meio de uma rotina
desenvolvida especificamente para esta finalidade em ambiente IDL
(Interactive Data Language). A partir das imagens obtidas, esta rotina
inicialmente identifica o ponto mais anterior na regido do segundo metatarso e
0 mais posterior na regido do calcanhar. Estes pontos determinam o eixo do
pé, que é dividido em 3 partes iguais. Esta divisdo define as 3 regibes do pé,
cujas areas sao entdo calculadas. Finalmente, é feita a divisdo da area do

mediopé pela area total do peé.
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A classificacdo dos arcos foi realizada segundo Cavanagh & Rodgers
(1987), a qual classifica 0 ALM através dos seguintes valores:
- ALM elevado ou pé cavo (IAP <0,21)
- ALM normal ou pé normal (0,21 < IAP < 0,26)

- ALM baixo ou pé plano (IAP = 0,26)

7.2.3 Equilibrio postural

Para a aquisicdo dos dados referentes ao equilibrio postural foi utilizada
uma plataforma de forca AMTI modelo OR6-6 (Advanced Mechanical
Technologies, Inc.).

A taxa de amostragem da plataforma foi de 100 Hz. Os dados brutos de
forca e momento obtidos pela plataforma foram filtrados com um filtro passa-
baixa Butterworth de 42 ordem e frequéncia de corte de 10 Hz. Apds a
filtragem, estes dados foram utilizados para o calculo das coordenadas do
centro de pressdo (COP), a partir das quais foram obtidas as variaveis de
interesse. Os dados de forca sao utilizados no calculo de duas coordenadas do
centro de forca (COP) a cada instante, uma na direcdo antero-posterior e outra
na direcdo meédio-lateral, de acordo com o sistema de coordenadas que a
propria plataforma fornece. A partir desses dados se pode obter informacdes
sobre o equilibrio do individuo (BARELA e DUARTE, 2006).

O célculo do COP a cada instante € dado pelas equacdes:

Mx — (Zoff - Fy))

COPap = ( ==

equacao (1)
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COPml=— My + (igﬁ -Fx)) equacio (2)

Onde:

COPap= coordenada do centro de pressao na direcdo antero-posterior;
COPmI = coordenada do centro de pressao na direcdo médio-lateral;

Zoff = distancia vertical entre o topo da plataforma e seu centro geométrico;
Fx = forga ao longo do eixo antero-posterior;

Fy = forca ao longo do eixo médio-lateral;

Fz = forga ao longo do eixo vertical,

Mx = momento em torno do eixo antero-posterior;

My = momento em torno do eixo médio-lateral;

Mz = momento em torno do eixo vertical;

As variaveis avaliadas foram amplitude de deslocamento antero-
posterior do COP (COPap), amplitude de deslocamento médio-lateral do COP
(COPmI) , velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e area de
oscilacéo (elipse), as quais quando apresentam valores maiores indicam que

houve uma maior oscilagéo postural.

7.3 Procedimentos para a coleta de dados

As coletas foram realizadas no Laboratorio de Biomecanica da
Universidade Federal de Santa Maria. Os individuos receberam um breve
esclarecimento do procedimento da coleta, e os idosos realizaram o Mini
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Exame do Estado Mental. Logo apos foram encaminhados para uma sala, onde
descalcos realizaram as avaliagbes de estatura, massa corporal, I1AP e
equilibrio postural. Para a caracterizacao do IAP, os individuos descalgos e em
posicdo ortostatica colocaram o pé direito e em seguida o esquerdo no
pedigrafo, para que se obtivesse a impressdo plantar dos mesmos. Na
avaliacdo na plataforma de forga, os individuos foram instruidos a posicionar-se
em cima da plataforma de forca em posicdo ortostidtica e com o0s pés
direcionados para frente e distanciados aproximadamente na largura do
quadril. A posicédo dos pés foi delimitada em um papel milimetrado para que
todas tentativas fossem realizadas com o mesmo posicionamento. Durante o
teste o individuo permaneceu com a cabeca direcionada a frente em duas
condi¢bes: olhos abertos (OA) com foco fixado num alvo a uma distancia de
aproximadamente 2 metros e olhos fechados (OF), ambas com os bragos ao
longo do corpo. Foram realizadas tentativas de 30 segundos cada, trés com 0s
olhos abertos e trés com os olhos fechados, sendo que individuos que
utilizavam éculos permaneceram com eles durante as coletas. Foi realizado um
pequeno intervalo entre cada tentativa, que consistia na saida e retorno do
individuo para a plataforma, porém nao foi dado um periodo para descanso.

Os dados foram submetidos a uma estatistica descritiva. A normalidade
foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson para verificar as associagfes entre o indice do arco
plantar e as variaveis de equilibrio dentro de cada grupo. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5% (a= 0,05). Para analise foi

utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 13.0 para Windows.
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8 RESULTADOS

Os resultados descritivos do estudo séo apresentados nas Tabelas 1, 2,

3,4,5e6.

Tabela 1. Estatistica descritiva das caracteristicas dos grupos de

pesquisa.
Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m)
Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padréo
GJ 21,90 1,41 60,79 6,30 1,64 0,07
GA 43,90 8,17 58,79 6,63 1,59 0,06
Gl 66,55 6,00 63,90 10,93 1,55 0,05

GJ: Grupo jovem; GA: Grupo adulto; Gl: Grupo Idoso.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis de equilibrio postural.

GJ GA Gl
OA OF AO OF OA OF
Variaveis
Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP MédiatDP Média + DP
C(Ocri";‘p 186£052  203+078  101+061  200+054  1,98+052  1,96+049
copPml
o 1,00£060 1044046  116+065  105:046  1,37+046  1.32+065
Are(":‘:rf]'z'fse 1,43£1,17  156£1,23  1,63t1,24  1,52:0,85  1,66:0,73  1,73%1,04
(Zt(:)n?/\sl 0774020  000£0.22  080:019  004+021  094+024  1.10%052

GJ: Grupo jovem; GA: Grupo adulto; GI: Grupo ldoso. COPap: amplitude de deslocamento antero-posterior do centro
de forca. COPmI: amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de forga. Vel: velocidade média de deslocamento
do centro de forga. Elipse: area da elipse.
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Tabela 3. Estatistica descritiva do indice do arco plantar direito e esquerdo
nos trés grupos.

GJ GA el

IAP_dir IAP_esq IAP_dir IAP_esq IAP_dir IAP_esq
Média 0,18 0,21 0,18 0,21 0,24 0,24
Desvio- 0,06 0,04 0,06 0,04 0,02 0,02
Padrao

GJ: Grupo jovem; GA: Grupo adulto; Gl: Grupo ldoso; IAP_dir: indice do arco plantar do pé direito; IAP_esq: indice do
arco plantar do pé esquerdo.

Tabela 4. Valores das correla¢des entre indice do arco plantar direito/esquerdo
e variaveis de equilibrio no grupo jovem.

GJ Olhos Abertos Olhos Fechados

COPap  COPmI Elipse COPVel COPap COPMI Elipse COPVel

IAP_Direito -0,04 -0,08 0,00 0,00 0,03 0,38 0,34 0,10

IAP_Esquerdo -0,25 -0,14 -0,15 0,03 -0,26 0,30 0,21 0,11

GJ: Grupo jovem; |IAP_dir: indice do arco plantar do pé direito; IAP_esq: indice do arco plantar do pé esquerdo. .
COPap: amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de forca. COPmI: amplitude de deslocamento médio-
lateral do centro de forca. Vel: velocidade média de deslocamento do centro de forca. Elipse: area da elipse.

Tabela 5. Valores das correlagdes entre indice do arco plantar direito/esquerdo
e variaveis de equilibrio no grupo adulto.

GA Olhos Abertos Olhos Fechados

COPap COPmlI Elipse COPVel COPap COPmlI Elipse COPVel

IAP_Direito 0,10 -0,14 -0,10 -0,09 0,09 -0,24 -0,00 -0,25
IAP_Esquerdo 0,15 -0,08 0,18 -0,16 0,02 -0,24 -0,00 -0,37

GA: Grupo adulto; IAP_dir: indice do arco plantar do pé direito; IAP_esq: indice do arco plantar do pé esquerdo. .
COPap: amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de forca. COPmI: amplitude de deslocamento médio-
lateral do centro de forca. Vel: velocidade média de deslocamento do centro de for¢a. Elipse: area da elipse.
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Tabela 6. Valores das correlacdes entre indice do arco plantar direito/esquerdo
e variaveis de equilibrio no grupo idoso.

Gl Olhos Abertos Olhos Fechados
COPap COPmlI Elipse COPVel COPap COPmlI Elipse COPVel
IAP_Direito -0,33 0,04 -0,20 -0,07 0,04 -0,24 -0,21 -0,25
IAP_Esquerdo -0,40 0,06 -0,21 -0,06 0,06 -0,32 -0,15 -0,09

GI: Grupo idoso; IAP_dir: indice do arco plantar do pé direito; IAP_esq: indice do arco plantar do pé esquerdo. .
COPap: amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de forca. COPmI: amplitude de deslocamento médio-
lateral do centro de forca. Vel: velocidade média de deslocamento do centro de forca. Elipse: area da elipse.

N&o houve correlacdes estatisticamente significativas entre as variaveis
do equilibrio postural e o indice do arco plantar.

O percentual de cada tipo de pé em cada grupo foi classificada através
do indice do arco plantar descrito por Cavanagh e Rodgers (1987), a qual é

apresentada na Figura 3 abaixo:

80% -

70% Vv

60% -

50% Vv

40% - ® Normal

m Cavo

u Plano
30% -

20% -

10% -

O% T T T
GJ GA GI

Figura 3. Percentual dos tipos de pés em cada grupo. GJ: Grupo jovem; GA: Grupo adulto; Gl:

Grupo ldoso.

9 DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo avaliar as possiveis relacdes
entre o indice do arco plantar e o equilibrio postural em de diferentes faixas
etarias. Os resultados apontam que ndo houve correlagBes entre as variaveis
do COP (COPap, COPmI, velocidade e elipse) e o IAP na condi¢édo de olhos
abertos e olhos fechados.

Para que se realize a manutencdo da postura corporal o pé atua como
uma base importante, e pequenas alteracdbes na sua estrutura e/ou
alinhamento com a articulacdo do tornozelo e demais articulagbes do corpo
humano, podem influenciar nas estratégias de controle postural (LIN et al.,
2006). No presente estudo, no entanto, ndo se encontrou correlagdo entre
alteracdes no indice do arco plantar e as variaveis do COP, sugerindo que a
conformacao do arco plantar ndo tem influéncia sobre a oscilagao postural.

Embora ndo se tenha encontrado efeito negativo de alteragdes no ALM
no equilibrio postural, percebe-se que o equilibrio estatico pode nao impor
demandas suficientes sobre o sistema de controle postural para detectar
déficits decorrentes de feedback alterado ou mal alinhamentos estruturais
(COTE et al., 2005).

Saibene e Minetti (2003) enfatizam que a biomecéanica de todo membro
inferior apresenta alteragbes com o rebaixamento do ALM, interferindo na
posicdo em peé, e em tarefas de descarga de peso e nas habilidades
locomotoras, assim como Miyashio e Tanaka (2002) relatam que individuos
com um arco plantar normal apresentam melhor equilibrio postural que aqueles
gque possuem pés cavos ou planos, porém essas alteragbes no ALM néo

influenciaram o equilibrio estéatico das mulheres do nosso estudo.
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Ferreira e colaboradores (2010) realizaram um estudo sobre a influéncia
da morfologia de pés e joelhos no equilibrio postural. Nossos resultados
corroboram com os achados desses autores, 0sS quais mostraram que a
morfologia dos pés nao altera significativamente a velocidade de oscilacdo, a
area de oscilacdo ou o deslocamento antero-posterior do COP de individuos
em apoio bipodal nas condigdes de olhos abertos e olhos fechados. Os autores
justificaram os achados pelas alteracdes de contato entre os diferentes tipos de
pés, as quais seriam insuficientes para realizar modificagdes na distribuicdo de
carga na base de suporte na posicao vertical.

Apesar de nao se ter encontrado relacdo entre alteragcbes no ALM e o
controle postural, Wilder e Connor (2001) enfatizam que individuos que
possuem arcos altos ou rebaixados podem aparentemente nao apresentar
problemas nem sintomas, e nem precisar de tratamento, no entanto, estas
condi¢gbes elevam o risco de lesdo tal como fasciites plantares e dores nos
tornozelos, porque se acredita que ambas as condi¢cdes diminuem a dissipacao
das forcas da carga de impacto do pé. A respeito do aumento da probabilidade
de lesdes devido o tipo de pé, Queen (2009) e colaboradores afirmam que
individuos com um pé normal podem ter menor risco de lesdes no mediopé
(regido medial e lateral), como fraturas por estresse dos metatarsos.

Porém em alguns outros estudos (HERTEL et al.,2002; COTE et al.,
2005; WONG et al., 2008) encontrou-se um aumento da area de excursao do
COP em individuos com elevacédo no ALM, devido possivelmente a uma menor
area de contato plantar ao serem comparados com pés planos ou normais.

Essa diminuicdo na area de contato plantar gera um menor bloqueio anatdémico
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entre o aspecto medial do pé e a plataforma de forca, diminuindo assim, a
informagao sensorial plantar.

Hertel et al. (2002) avaliaram diferencas no controle postural durante um
teste estatico unipodal em sujeitos saudaveis com diferentes tipos de pé. Os
resultados desse estudo apontam que sujeitos com pés cavos tiveram uma
area de excursdo do COP significativamente maior que sujeitos com pés
normais, o0 que sugere uma maior oscilagao postural. No entanto, a velocidade
nao foi significativamente diferente entre os diferentes tipos de pé, assim como
em nosso estudo. Os autores colocam que pés cavos recebem menos entradas
aferentes dos receptores cutaneos, 0s quais podem ter mecanismos de
controle menos eficientes na sua postura em pé durante o apoio unipodal. No
entanto, em nosso estudo o apoio utilizado foi o bipodal, com duracdo de 30
segundos e neste foi apoio unipodal durante 10 segundos (os autores colocam
o tempo como limitacao do estudo, devido a dificuldade da posi¢cédo avaliada).

Conforme Cote e colaboradores as alteracfes na pressédo da superficie
de contato que podem existir entre os trés tipos de pé nado foram suficientes
para alterar a distribuicdo de peso, o que pode justificar os nossos achados. O
fato de ndo se ter encontrado diferencas na condicdo de olhos fechados,
sugere que o feedback somatossensorial dos mecanoreceptores da pele e
articulares nao foram alterados suficientemente nos individuos em pés cavos
ou planos, mantendo-se assim o equilibrio postural (COTE et al., 2005).

Outro fator que pode ter influenciado nossos achados, € o fato que os
testes foram realizados apenas de forma estatica e ndo dinamica. De acordo
com Ledoux e Hillstrom (2002) a mecéanica da marcha nao é tao eficiente em

individuos que possuem pé plano, devido ao aumento da area de contato e da
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carga abaixo da por¢cdo média do pé, que pode resultar uma carga anormal nos
ligamentos e tendbes adjacentes, podendo alterar assim a mecanica normal da
articulagao.

Outro estudo que comparou a situagao dinamica foi o realizado por
Corréa e Pereira (2005), no qual avaliaram a correlacdo entre a redugcéo dos
arcos plantares e as alterag6es da marcha, equilibrio e postura em escolares.
Os autores encontraram que 0s escolares com pé plano apresentavam
movimentos descoordenados e irregulares de membro superior sem
sincronismo com o membro inferior, passadas muito longas antes da passada
de um pé de apoio para outro, demonstrando equilibrio ineficiente, postura
inadequada, caracterizando-a como marcha patoldgica, ja os escolares com pé

normal apresentaram marcha normal.

10 CONCLUSOES

N&ao houve correlacdes estatisticamente significativas entre as variaveis
do equilibrio postural e o indice do arco plantar, sugerindo que alteracées no
indice do arco plantar ndo influencia o controle postural em mulheres de
diferentes faixas etarias deste estudo.

Sugere-se a elaboracdo de novos estudos incluindo avaliagdo de

equilibrio dindmico e marcha.
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CAPITULO Il

ANALISE DO iNDICE DO ARCO PLANTAR EM MULHERES DE
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS E COM DIFERENTES FREQUENCIAS DE
USO DE SALTO ALTO

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar se a frequéncia do uso de saltos
altos e a idade alteram o indice do arco plantar. Participaram do estudo 60
mulheres, 20 no grupo jovem (GJ), 20 no grupo adulto (GA) e 20 do grupo
idoso (Gl), as quais foram separadas em subgrupos com 10 individuo cada de
acordo com a frequéncia do uso do salto alto. A avaliacdo da frequéncia do uso
do sapato de salto alto foi realizada através do numero de vezes que o
individuo utilizava esse tipo de calcado. Para o calculo do indice do arco
plantar (IAP) utilizou-se o método de impressdo plantar, através de um
pedigrafo. Os resultados indicam diferenca estatisticamente significativa entre o
indice do arco plantar do GJ e Gl e do GA e GI, indicando que o grupo de
mulheres idosas possui um maior indice do arco plantar, ou seja, um
rebaixamento no arco longitudinal medial. Com relacéo a frequéncia do uso do
salto alto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa do indice do arco
plantar entre os subgrupos. Conclui-se que o0 grupo idoso apresenta um
rebaixamento do arco longitudinal medial quando comparado com o grupo

jovem e adulto.

Plavaras-chave: pé, grupos etéarios, biomecanica.
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ANALYSIS OF PLANTAR ARCH INDEX IN WOMEN OF DIFFERENT AGE
GROUPS AND WITH DIFFERENT FREQUENCY OF USE OF HIGH HEEL

ABSTRACT

The present study aims to analyze if frequency of use of high-heeled shoes and
age could alter the plantar arch index. The study included 60 women, 20 in the
young group (GJ), 20 in the adult group (GA) and 20 in the elderly group (Gl),
which were separated into groups with 10 individuals each according to use of
high-heeled shoes frequency. The evaluation of the frequency of use of the high
heel shoe was performed using the number of times that the person use this
kind of footwear. To obtain the plantar arch index (IAP) was used the method of
printing plant, with a plantar foot pressure. The results indicate a statistically
significant difference between the plantar arch index of the GJ and GI and of the
GA and Gl, indicating that the group of older women have an increased plantar
arch index, or a lower medial longitudinal arch. With respect to the frequency of
wearing high heels, there was no statistically significant difference in plantar
arch index between subgroups. It follows that the elderly group presents a lower
medial longitudinal arch when compared with the young adult group.

Keywords: foot, age groups, biomechanics.
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12 INTRODUCAO

O pé € a unica regido do corpo humano que estabelece contato direto
com solo, oferecendo grande variedade de funcbes biomecanicas durante a
locomocédo, como por exemplo, corpo e apoio de propulséo, estabilidade e
absorcdo de impactos (REN et al., 2008). Esta regido possui trés arcos
plantares: o arco longitudinal lateral (ALM) o qual é formado pelo calcaneo,
cuboide e quarto e quinto metatarsos; arco longitudinal medial que passa pelo
calcaneo até o talus, navicular, cuneiformes e os trés primeiros metatarsos; e,
por fim, o arco transverso que é formado pelos 0ssos tarsais e pela base dos
metatarsais (HAMILL e KNUTZEN, 2012).

Fatores intrinsecos e extrinsecos podem alterar a estrutura dos pés no
decorrer da vida, como o aumento da idade e o uso de calcados de salto alto
nas mulheres. Segundo Garrow et al. (2000) as evidéncias obtidas de estudos
especificos sobre diferentes alteracbes nos pés, relatam que mais de 80% da
populacdo tem algum tipo de problema com os pés. Essas alteracbes podem
acarretar algumas consequéncias para o idoso como diminuicdo da forca, da
coordenacao, aumento da instabilidade postural e aumento do risco de quedas,
gerando incapacidade funcional (MENZ e LORD, 2001).

Os calgcados servem como suporte para os pés e dependendo de sua
configuracdo podem acabar alterando o alinhamento adequado dos membros
(KENDALL et al., 2007; LUNES et al.,, 2008). Quando se trata dos calgcados
femininos, a maior preocupagcao se volta para a utilizacdo do salto alto e
possiveis alteracbes decorrentes do aumento do tamanho desse salto em
diversas variaveis biomecéanicas (SANTOS et al., 2008). Yung-Hui e Wei-Hsien

(2005) relatam que os sapatos de salto deslocam anteriormente o centro de
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massa do corpo, deixando o tornozelo mais em flexdo plantar, aumentando
assim a pressdo na regido do antepé. Os sapatos de salto alto mantém uma
postura de tornozelo e pé em posicdo de encurtamento dos musculos
extensores e inversores (FRANKLIN et al., 1995; PEZZAN et al.,, 2009),
alterando assim a conformacao do arco plantar, devido a um encurtamento dos
musculos que tem um papel importante na manutencdo do arco, da postura
dos pés e tornozelos, sugerindo uma tendéncia a pé cavo (PEZZAN et al.,
20009).

Resultados do estudo de Garrow et al. (2000) apontam que
anormalidades nos dedos, calosidades e calgados inadequados podem acabar
por prejudicar a marcha e aumentar o risco de quedas. Segundo Rebelatto e
Morelli (2004) existe uma diminuicdo no ALM nos idosos, 0 que gera uma
diminuicdo na sua estatura, caracterizando o tipo de pé de grande parte dessa
populacdo como plano. Além do aumento da idade, outro fator que também
pode alterar o ALM nas mulheres € o uso demasiado do sapato de salto alto.
Segundo estudos de Pezzan et al. (2009) e Gastwirth et al. (1991) as usuarias
de calcados de salto alto alteram a antropometria dos pés com relacdo a
largura do arco plantar, o qual se mostra menor ao ser comparado com o0 grupo
de nédo usuarias, 0 que sugere uma tendéncia ao pé cavo.

Baseando-se nesses pressupostos, esse estudo procura analisar se a
frequéncia do uso do salto alto e a idade alteram o indice do arco plantar, tendo
como hipoéteses do estudo que uma maior frequéncia de uso do salto alto gera
um aumento no ALM; e que os individuos idosos possuem um rebaixamento no

ALM.
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13 METODOLOGIA

13.1 Sujeitos de Pesquisa

O grupo de estudos foi composto por 60 (CHRISTENSEN, 1980)
individuos do sexo feminino, sendo 20 do grupo jovem (GJ), 18 a 25 anos; 20
do grupo adulto (GA), 30 a 55 anos; e 20 do grupo idoso (Gl), acima de 60
anos, selecionados através da divulgacdo por meio dos membros do
laboratorio e cartazes na Universidade Federal de Santa Maria, assim as
interessadas entraram em contato e foram selecionadas através dos critérios
de inclusdo do estudo.

Cada grupo foi divido em dois subgrupos de acordo com a frequéncia
do uso do salto alto, frequéncia alta (FA) mulheres que fazem no minimo o uso
de salto de 5 cm (Gastwirth et al., 1991) trés vezes por semana, e frequéncia
baixa (FB), fazem o uso de salto alto no maximo duas vezes por semana
(SNOW e WILLIAMS, 1994).

Para a participacdo no estudo os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os fatores de exclusdo do estudo
foram: ter menos de 18 anos de idade, possuir problemas 6steo-mio-articulares
(menos os referentes ao arco longitudinal podal), deficiéncia fisica e/ou mental,
ter indice de Massa Corporal maior que 30 kg/m? (WHO, 1998), ter hipertensao
ou diabetes, labirintite, possuir dor na coluna vertebral ou outros problemas que
possam interferir no equilibrio e praticar atividade fisica regular mais de duas
vezes por semana (FOSS e KETEYIAN, 2000). Para o grupo de idosas foi
realizado o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975) (Anexo A), o

qgual se caracteriza como um questionario de 30 pontos utilizado para rastrear
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perdas cognitivas, 0s idosos que obtiveram uma pontuagéo inferior a 25 pontos
foram excluidos do estudo. O estudo foi desenvolvido em concordancias com
0s aspectos éticos seguindo os principios da Resolucdo 196/96 do CNS, sendo
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da instituicdo (CAAE -

08398612.8.0000.5346).

13.2 Instrumentos para a coleta de dados

13.2.1 Selecéao dos individuos

Para a avaliacdo do IMC dos individuos foi utilizado um estadiémetro, da
marca Kratos, com resolucdo de 1 mm para avaliagcdo da estatura e para a
medida da massa corporal, foi utilizada uma balanca digital, da marca Kratos,
com resolucado de 0,1 kg. Para avaliar se havia perda cognitiva no grupo idoso
foi realizado o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975), o qual
se caracteriza como um questionario de 30 pontos utilizado para rastrear
perdas cognitivas, 0s idosos que obtiveram uma pontuacéao inferior a 25 pontos

foram excluidos do estudo.

13.2.2 Frequéncia do uso do salto alto

A avaliacdo da frequéncia do uso do sapato de salto alto foi realizada
através de um questionamento ao individuo sobre o uso de sapato de salto
com no minimo 5 cm de altura. O individuo era classificado como tendo baixa

frequéncia (FB) do uso do salto se utilizasse até duas vezes salto alto na
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semana,; e classificado como alta frequéncia (FA) se utilizasse trés vezes salto

alto na semana ou mais.

13.2.3 indice do arco plantar

A avaliacao do indice do arco plantar foi realizada através do método de
medicao indireta por meio da impressao plantar, utilizando-se um pedigrafo da
marca Capron (Figura 4). O procedimento para obtencédo da impressao plantar
foi realizado da seguinte forma: passou-se o rolo de pintura com tinta preta na
superficie texturizada do pedigrafo, colocou-se uma folha branca de papel a ser
carimbada no local adequado e deitou-se a aba do pedigrafo com a superficie
pintada na face em contato com o papel, posteriormente o individuo em pé
pisou com firmeza no centro do pedigrafo, e repetindo 0 mesmo procedimento

para ambos 0s pés.

[ ]

Figura 4 — Pedigrafo

As impressdes plantares foram escaneadas, mantendo-se 0 mesmo
tamanho da imagem real, e posteriormente foram processadas utilizando-se o

software Paint Shop Pro 9, no qual foi realizada a remocao dos dedos.
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O arco longitudinal medial foi classificado através do indice do Arco
Plantar (IAP) (CAVANAGH & RODGERS, 1987), que divide a impresséao plantar
em trés regides: retropé, mediopé e antepé. Por meio da relacdo entre a area
do mediopé e a area total da impressao plantar chega-se no valor do indice

ilustrado na Figura 5.

,‘é % A
- h Lt

Figura 5 — Método utilizado para a classificacao do arco plantar, segundo
Cavanagh e Rodgers (1987).

O célculo do IAP foi realizado por meio de uma rotina desenvolvida
especificamente para esta finalidade em ambiente IDL (Interactive Data
Language). A partir das imagens obtidas, esta rotina inicialmente identifica o
ponto mais anterior na regido do segundo metatarso e 0 mais posterior na
regido do calcanhar. Estes pontos determinam o eixo do pé, que é dividido em
3 partes iguais. Esta divisdo define as 3 regibes do pé, cujas areas sao entdo

calculadas. Finalmente, € feita a divisdo da area do mediopé pela &rea total do

7

pé.
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A classificacdo dos arcos foi realizada segundo Cavanagh & Rodgers
(1987), a qual classifica 0 ALM através dos seguintes valores:
- ALM elevado ou pé cavo (IAP <0,21)
- ALM normal ou pé normal (0,21 < IAP < 0,26)

- ALM baixo ou pé plano (IAP= 0,26)

13.3 Procedimentos para a coleta de dados

As coletas foram realizadas no Laboratério de Biomecanica da
Universidade Federal de Santa Maria. Os individuos receberam um breve
esclarecimento do procedimento da coleta, e os idosos realizaram o Mini
Exame do Estado Mental. Primeiramente os individuos foram questionados
sobre a frequéncia do uso do salto alto, para serem classificados em FB ou FA.
Logo apés, foram encaminhados para outra sala, onde descalcos realizaram as
avaliacdes de estatura, massa corporal e IAP. Para a caracterizacdo do IAP, os
individuos descalgcos e em posicao ortostatica colocaram o pé direito e em
seguida o esquerdo no pedigrafo, para que se obtivesse a impressao plantar
dos mesmos.

Os dados foram submetidos a uma estatistica descritiva. A normalidade
foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar o indice do
arco plantar nos grupos e subgrupos foi utilizada uma ANOVA com mais de um
fator, tendo como cofatores a idade e a frequéncia do uso do salto alto. Para
verificar onde foi a diferenca foi utilizado o Post-Hoc de Tukey. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5% (a= 0,05). Para analise foi

utilizado o pacote estatistico SPSS versdo 13.0 para Windows.
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14 RESULTADOS

Os resultados descritivos do estudo sao apresentados nas Tabelas 7, 8

e 9 e na Figura 6 abaixo.

Tabela 7 Estatistica descritiva das caracteristicas dos grupos de pesquisa.

Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m)
. Desvio- . Desvio- L Desvio-
Média Padrao Media Padrédo Média Padréo
FB 22,00 0,96 62,28 7,17 1,66 0,06
GJ
FA 21,4 1,64 59,29 521 1,61 0,07
FB 43,3 9,49 61,25 7,90 1,61 0,05
GA
FA 445 7,05 56,33 411 1,57 0,05
FB 67,00 4,64 60,87 8,32 1,55 0,04
Gl
FA 66,1 7,35 66,93 12,75 1,54 0,05

GJ: Grupo jovem; GA: Grupo adulto; GI: Grupo Idoso; FA: alta frequéncia do uso do salto alto; FB: baixa frequéncia do

uso do salto alto.
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Tabela 8. ANOVA.

IAP_dir IAP_esq
p Poder p Poder
Faixa etéaria 0,001* 0,918 0,020* 0,712
Freg_salto 0,083 0,410 0,104 0,368
Interag&o 0,634 0,121 0,459 0,178

Indicam diferencas estatisticamente significativas para o p<0,05. IAP_dir: indice do arco plantar do pé direito. IAP_esq:
indice do arco plantar do pé esquerdo. Freq_salto: frequéncia semanal do uso do salto alto.

Tabela 9. Estatistica descritiva das caracteristicas do indice do arco plantar

direito e esquerdo, e multiplas comparacées, Post-Hoc de Tukey.

o Desvio- o Desvio-
Média . p Média . p

Padrao Padréo

GJ IAP_dir 0,191 0,056 IAP_esq 0,210 0,050
0,828 0,995

GA IAP_dir 0,182 0,067 IAP_esq 0,212 0,048

GJ IAP_dir 0,191 0,056 IAP_esq 0,210 0,050
0,013* 0,036*

Gl IAP_dir 0,240 0,025 IAP_esq 0,245 0,027

GA IAP_dir 0,182 0,067 IAP_esq 0,245 0,027
0,002* 0,045*

Gl 1AP_dir 0,240 0,025 IAP_esq 0,245 0,027

Indicam diferencas estatisticamente significativas. GJ: Grupo jovem; GA: Grupo adulto; Gl: Grupo Idoso. IAP_dir: indice
do arco plantar do pé direito. IAP_esq: indice do arco plantar do pé esquerdo
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Figura 6. Percentual dos tipos de pés em cada grupo e subgrupo. GJ: Grupo jovem; GA: Grupo
adulto; Gl: Grupo Idoso. FA: alta frequéncia do uso do salto alto; FB: baixa frequéncia do uso

do salto alto.

Os resultados indicam diferenca estatisticamente significativa entre o
indice do arco plantar do GJ e Gl e do GA e GI, indicando que o grupo de
mulheres idosas possui um maior indice do arco plantar, ou seja, rebaixamento
do arco longitudinal medial. Com relagéo a frequéncia do uso do salto alto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa do indice do arco plantar entre os

grupos.

15 DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar se a frequéncia do uso do salto alto e a
idade alteram o indice do arco plantar em mulheres de diferentes faixas etéarias.

Os resultados indicam diferenca estatisticamente significativa entre o IAP das
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jovens e idosas, e entre as adultas e idosas, em ambos os casos, com 0 grupo
idoso apresentando um IAP maior que os outros. Com relacdo a frequéncia do
uso do salto alto, tanto no grupo jovem e adulto o percentual do IAP foi menor
para as usuarias com maior frequéncia de uso de salto alto, ou seja, 0s
individuos desses grupos apresentaram uma elevacdo no arco longitudinal
medial, no entanto, essa diferenga né&o foi significativa.

De acordo com Viladot (1987) o pé plano ou chato, apresenta uma
diminuicdo acentuada ou total desaparecimento do ALM, o que gera uma
rotagdo da parte anterior externamente. A auséncia desse arco diminui as
propriedades de absorcao de impactos do pé€, o que causa grande desconforto
e risco, ao se referir a populacao idosa. Silveira (1999) coloca que o tratamento
indicado para o pé plano consiste no uso de um calcado adequado, a
realizacdo de fisioterapia e de palmilhas ortopédicas.

A biomecanica de todo membro inferior apresenta alteracdes com o
rebaixamento do ALM, interferindo na posicao dos pés em tarefas de descarga
de peso e nas habilidades locomotoras (SAIBENE e MINETTI, 2003). De
acordo com Beloto et al. (2004) o pé plano perturba de forma severa o
equilibrio postural, o ALM constitui um sistema amortecedor indispensavel, e se
este é inexistente, ocorre uma compensacao superior ao nivel do joelho, da
articulagdo coxofemural, sacro-iliaca ou da coluna vertebral. Portanto, o pé
plano, pode se caracterizar como umas das causas do aumento da
instabilidade dos idosos, juntamente com a deteriorizacdo de outros sistemas
decorrentes do envelhecimento, responsaveis pelo controle postural (Teixeira

et al., 2011).
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Nossos achados corroboram com os encontrados por Prato et al. (2012),
no qual participaram 100 idosos (85% do sexo feminino) entre 60 e 70 anos de
idade, no qual os resultados mostraram um grande percentual de individuos
com pés planos. Os autores relatam que problemas nos pés podem interferir
diretamente no equilibrio postural e no ciclo da marcha, podendo
consequentemente ser um fator contribuinte para a incapacidade funcional e
quedas na populagdo geriatrica. Esta informac&o nos alerta para o fato de que
problemas 6steo-mio-articulares devem receber uma maior atengdo na
prevencao e controle de quedas em idosos e ndo apenas alteracdes sensoriais.

As quedas se caracterizam como uma questdo que deve ser tratada
com atencao da populacado idosa, a sua incidéncia pode acarretar problemas
como lesBes musculoesqueléticas, medo de ocorréncia de uma nova queda,
diminuicdo das atividades de vida diaria, deterioracdo funcional, isolamento
social, perda de qualidade de vida, institucionalizacdo e até mesmo o Obito
(GREGG, et al., 2000).

Menz e Lord (2001) avaliaram a contribuicdo dos problemas do pé,
deficiéncia de mobilidade e quedas numa comunidade de idosos. O pé plano
foi citado entre os problemas menos comum de serem encontrados, porém 0s
autores sugerem que uma mensuracao continua e acumulativa de danos do pé
se faz necessaria, pois esses danos se mostraram significativamente
associados com a habilidade de manter o equilibrio e executar tarefas de
mobilidade.

Benvenuti e colaboradores (1995) realizaram uma avaliagdo dos pés de
459 idosos que apresentavam sintomas de dor na regido. Os idosos deste

estudo tinham no minimo 65 anos, e 0s resultados encontrados foram: alta
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prevaléncia de pés valgos (planos) e deformidades nos dedos, e ainda se
encontrou uma associacao significativa entre a dor e pés com deformidades.

O grupo idoso foi o Unico que apresentou 0 mesmo percentual de tipos
de pé, independente da frequéncia do uso do salto alto (70% normais, 20%
planos e 10% cavos). Em um estudo realizado por Menz e Morris (2005), os
autores sugerem que problemas nos pés tém sido associados com 0 uso de
sapatos de salto maiores que 2.5 cm em mulheres idosas. No entanto, em
nossos resultados, o uso do salto alto ndo causou alteracées no ALM entre os
grupos das idosas.

No presente estudo o percentual de tipos de pé em cada subgrupo
variou de acordo com a frequéncia do uso do salto alto, no GJ e GA com FB
60% dos pés sdo normais, 30% cavos e 10% planos, ja nos mesmos grupos so
que com FA do uso do salto alto, 60% dos pés sdo cavos e 40% normais,
corroborando com outros estudos que também encontraram um percentual
maior de pés cavos em individuos que utilizam salto alto (GASTWIRTH et al.,
1991; PEZZAN et al., 2009).

Com excec¢ao do grupo de idosas, tanto no grupo de jovens quanto no
de adultos, as mulheres que tinham uma maior frequéncia do uso do salto alto,
apresentaram maior percentual de pés cavos, assim como a hipoétese inicial do
estudo, no entanto, ela n&o foi estatisticamente significativa, fato que pode ter
ocorrido devido ao pequeno intervalo de frequéncia de uso do salto entre os
grupos (no maximo duas vezes por semana FB e no minimo trés vezes por
semana FA), ou ao pequeno numero de individuos em cada grupo, o que se

configura como uma limitacdo do estudo.
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Nossos resultados vao de encontro com os encontrados por Gastwirth et
al. (1991), no qual as usuarias de calcados de salto alto modificam a
antropometria dos pés com relacdo a largura do arco plantar, o qual se mostra
menor ao ser comparado com o grupo de ndo usudrias, 0 que sugere uma
tendéncia ao pé cavo.

Pezzan (2009) e colaboradores também encontraram resultados
semelhantes. Os autores analisaram a influéncia do uso do salto alto no arco
longitudinal plantar em adolescentes, através da impressdo plantar e da
caracterizacdo do tipo de pé. Para a realizacdo deste estudo participaram 36
individuos do sexo feminino, de 13 a 20 anos de idade, divididas em um grupo
de nado usudérias e outro de usuarias de salto alto. Verificou-se que a largura do
arco plantar dos pés das usuéarias de calcados de salto alto se mostrou
reduzido quando comparadas ao outro grupo. Esses achados mostram que o
calcado de salto alto altera a antropometria dos pés com relacéo a largura do
arco plantar, sugerindo uma tendéncia ao pé cavo.

Alteracdes na biomecéanica tanto da fascia plantar como na sua
musculatura de sustentacdo podem gerar alteracbes no ALM. Quando ha
encurtamento ou tensdo na fascia e/ou musculatura, ocorre uma elevacao do
ALM plantar, ou seja, pé cavo. Juntamente ocorre a supinagcao da articulacéo
subtalar e o retropé se torna varo (MATHIESON et al., 2004). Quando o
individuo esta utilizando o salto alto, a unidade musculo-tenddo permanece em
posicdo de encurtamento, nesta posicdo o comprimento na unidade musculo-
tenddo da panturrilha é reduzida pela flexdo plantar do tornozelo, que é

causada pela elevacdo do calcanhar imposta pelo salto alto (CSAPO et al.,
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2010), o que pode justificar o aumento do percentual de pés cavos no grupo
com maior frequéncia do uso do salto alto.

No pé cavo, ha um aumento de carga e mudanca de tensédo na por¢ao
lateral do tendao de Aquiles, essa mudanca na tensdo e na carga pode alterar
o desenvolvimento do grupo triceps sural (séleo, gastrocnémio medial e
gastrocnémio lateral) dependendo da posicdo do pé (BRANTHWAIT et al.,
2012). Portanto, deve-se ter um olhar mais critico sobre o uso indiscriminado
do sapato de salto alto, que cada vez mais cedo se torna acessorio habitual de

adolescentes e até de criancas (SACCO et al., 2003).

16 CONCLUSOES

O grupo idoso apresentou um rebaixamento do arco longitudinal medial
(indice do arco plantar maior) quando comparado com o grupo jovem e adulto.

Com relacdo a frequéncia do uso do salto alto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos.

Sugere-se a elaboracdo de novos estudos aumentando o numero de
individuos, e com a participacdo de individuos que tenham uma maior

frequéncia do uso do salto alto.
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17 APLICACOES CLINICAS

Os achados desta pesquisa trazem implicacdes clinicas importantes a
respeito de alteragbes no arco longitudinal medial de idosas ao serem
comparadas com mulheres entre 18 e 55 anos de idade.

Estd bem documentado na literatura que o processo de envelhecimento
ocasiona uma série de modificacbes no sistema musculoesquelético, o
rebaixamento no arco longitudinal medial encontrado no grupo das idosas,
pode gerar algumas alteracdes nas habilidades locomotoras desses individuos.

Individuos que possuem rebaixamento no ALM, e/ou pé plano podem ter
perturbacdes no equilibrio postural, pois o ALM constitui um sistema
amortecedor indispensavel, e se esse € reduzido, ou inexistente acabara
ocorrendo uma compensacao por parte de outras articulacdes.

O pé plano pode se caracterizar como umas das causas do aumento da
instabilidade dos idosos, juntamente com a deteriorizacdo de outros sistemas
em virtude do envelhecimento, responsaveis pelo controle postural. As quedas
caracterizam-se como um problema que acomete a populacao idosa e podem
gerar graves consequéncias, como até mesmo o Obito. Portanto, deve-se
tomar medidas de precaucdo com guem possui esse tipo de alteracdo podal,
como por exemplo, o uso de um calcado adequado, a realizagcao de fisioterapia

e a utilizacdo de palmilhas ortopédicas.
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18 CONSIDERACOES FINAIS

N&o foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre
as variaveis do equilibrio postural e o indice do arco plantar, sugerindo que o
tipo de pé ndo altera o controle postural em mulheres de diferentes faixas

etarias deste estudo;

Encontrou-se diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
jovem e idoso, e entre o grupo adulto e idoso, no indice do arco plantar, em
ambos 0s casos, com 0 grupo idoso apresentando um IAP maior que 0S outros,
ou seja, rebaixamento do arco longitudinal medial, mas a maioria com pés

normais;

Tratando-se da frequéncia do uso do salto alto, ndo houve diferenca no

indice do arco plantar entre 0os grupos;

Sugere-se a elaboracdo de novos estudos aumentando o numero de
participantes, os quais tenham uma maior frequéncia do uso do salto alto,
incluindo também a avaliacdo de outras variaveis que possam sofrer a
influéncia de alteracdes no indice do arco plantar, como o equilibrio dindmico, a

pressao plantar e a marcha.
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ANEXOS

Anexo A — Mini Exame do Estado Mental

(Folstein, Folstein e McHugh, 1975).

Paciente:

Data de Avaliacdo:_/ /  Avaliador:

ORIENTACAO
e Diada semana (1 PONT0)......ccceiiieeiieeeeeeiiee e e e e e e e ()
o Dia do MES (1 PONTO)....ciiiiiiiiiiiiieiie ettt ()
©  IMES(L PONLO) ... —————————————— ()
L Y o T (R o To ] 01 [ ) ISP PUPUPTTRRP ()
o Hora aproximada(l PONt0).......c.coouiiiiurimiiiiiiiiie et e e ()
e Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto)............eeevvvvvvevceeeennnn. ()
e Instituicdo (residéncia, hospital ou clinica) (1 ponto)..........ccccvveeeeenn. ()
e Bairro ou rua proxima(l PONt0).........ceeeeiiiiiieeeeeeeiiiieeee e ()
LI @4 T F=To [ (A o o] ] (o ) IS ()
LI =551 = To (o] (N o7 ] o1 (o ) TSP PPPPPPPP ()

MEMORIA IMEDIATA
e Fale 3 palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente
pelas 3 palavras. D€ 1 ponto para cada resposta correta .................... ()

e Depois repita as palavras e certifigue-se de que o paciente as aprendeu,
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pois mais adiante vocé ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
e (100- 7) sucessivas, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada calculo COrreto) )......cooeeveeeeeiiiiiieeeeie e ()

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO

e Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 pONO POT PAIAVIA) ..cceeeieieeeeie et ()
LINGUAGEM

e Nomear um reldgio e uma caneta (2 PONtOS) ........ccceeeeevieeeeiieeeeeeneeenn. ()

e Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13” (1 ponto) ......cccceeevvieiieiiiiinnnnnnnn. ()

e Comando: “pegue este papel com a mao direita

dobre ao meio e coloque No ch&o” (3 PONtOS) .....cccuvvvvviiiiiiiiiiiiieeeenn, ()
e Ler e obedecer: “feche 0s 0lhos” (1 ponto) ..........cevvvviiiiiiiiieeeeeeenen, ()
o Escrever uma frase (1 PONTO) ......uuvrrrieiiiiiiiiieeeeeeeees e ()
o Copiar um desenho (1 PONTO) ......coeeeveriiiiiiiiiiiiiiiiiie e e ()
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