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RESUMO
Pezzan. PAOAvaliacdo postural da coluna lombar, dos membrdriares, e
analise da forca reacdo do solo em adolescentesrizsude calcados de salto
alto[dissertacéo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicinavdisidade de S&o Paulo;

2009 120p.

Durante a infancia e a adolescéncia, ocorrem vamiagancas posturais, em funcao
dos ajustes necessarios para a estruturacdo écéefitha postura. A postura sofre
mudancas por causa da influéncia hormonal que @com o inicio da puberdade e
com o crescimento musculoesquelético. Sendo assifiases pré puberal e puberal,
sao cruciais para o desenvolvimento de uma boaosklém disso, alteracdes de
sobrecarga durante esta fase, podem interferi sengf@nho do aparelho locomotor.
Dentre os fatores, que influenciam essas variaesis, 0 uso dos calcados de salto
alto que vém se tornando cada vez mais precocegéiente nesta populacdo. O
objetivo, deste estudo foi avaliar a influéncia dak;ados de salto alto na postura e
na marcha de adolescentes ente 13 a 20 de idadeakpado com adolescentes do
sexo feminino, para o estudo postural e impressi@mtgy avaliadamos 50
adolescentes do grupo néo usuarias (GNU) de cagdelsalto alto e 50 do grupo
usuarias (GU). O estudo postural foi feito por fpédias nas condicbes descalca e
com salto anabella e analisadas psdftware SAPO. Os angulos medidos foram:
lordose lombar, alinhamento horizontal da pelveguém do joelho, angulo tibio
tarsico, angulo frontal do membro inferior dirgi®) e esquerdo (E), angulo Q (D) e
(E) e angulo do retropé (D) e (E). Através da irap@® plantar analisamos o indice

de Chippaux-Smirak. O estudo da marcha foi reatizam 11 adolescentes no GNU



e 9 do GU. Através da plataforma de forca analisamdorca reacdo do solo nas
condicOes descalca e com o salto. Os dados forametigdos a analises descritivas.
Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Na paracdo entre as condicdes,
encontramos com 0 uso do salto no GNU: retificdoaabar, retroversao pélvica,
aumento do angulo tibio-tarsico, aumento do valggoglhos e patelar e varo de
retropé. Ja para GU, encontramos as mesmas magoésaue no GNU, porém com
variacOes diferentes e com excecdo apenas parguoadlombar que apresentou
hiperlordose e angulo pélvico com anterversdo. dlaparacdo entre 0S grupos,
observamos na condicdo descalca que o GU apreser@onar angulo da lordose
lombar, maior anteversdo, menor angulo tibio térsmaior valgismo de joelho e
patela. J& na condicdo com o salto o GU apresemténgulo de lordose lombar
menor, angulo pélvico com postura inversa ao daJGatentuacdo do valgismo
patelar que manteve os grupos diferentes e emlnabasatenham apresentado varo
de retropé, o GU mostrou um valor maior. O arc@ikoilinal se mostrou diferente
com valores menores para 0 GU e classificadas agsmnprmais enquanto que o
GNU foi classificado com pés intermediarios. Na char o tempo de apoio total e
menor forca vertical na comparacao entre 0os doisay se apresentaram menor para
GU nas duas condicdes. A taxa de crescimento dondegpico foi maior na
condicdo descalca para GU e a taxa de crescimenfmcd passivo foi maior na
condicdo descalca em ambos 0s grupos. A variaeel passivo apresentou-se em
ambos os grupos nas duas condi¢cdes. Concluimo® quadcado de salto rigido
influenciou de forma significante os angulos paagjrtanto na observacao aguda no
GNU, como na observacéo de uso crénico como noassim como, observado no

arco plantar e em algumas variaveis da forca reag&olo vertical.



Palavras chave®ostura, adolescente, biomecéanica, marcha eréotuiria.
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SUMMARY
Pezzan. PAOPosture assessment of the lumbar spine, lower |ianos analysis of
ground reaction force in adolescent users of higlkelad shoddissertation]. S&o

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de $&toP2009 120p.

During childhood and adolescence, there are sepesilire changes depending on
the settings necessary for the structuring andnifiein of posture. The posture
change because of the hormonal influence that sawsith the onset of puberty and
the musculoskeletal growth. Thus, the pre pubaridl pubertal stages are crucial for
the development of good posture. Moreover, chaofi@verload during this phase,
may interfere with the performance of the locomaygstem. Among the factors that
influence these variables, is the use of high-likedboes that are becoming
increasingly early and frequent in this populatibhe objective of this study was to
evaluate the influence of high-heeled shoes inusesand pace of adolescents
between 13 to 20 of age. Was conducted with feaddéescents in the study posture
and printing plant of the group evaluated 50 ad@ets not using (GNU) of high-
heeled shoes and 50 of the group users (GU). Ty stas done by photos at the
postural conditions barefoot and Anabella heelamalyaed by software SAPO. The
angles were measured: lumbar lordosis, horizortghrmaent of the pelvis, knee
angle, tepid-tarsus angle, frontal angle of thatrigwer limb (D) and left (E), angle
Q (D) and (E) and angle of the hindfoot ( D) angl. @y printing plant we analyzed
the index of Chippaux-Smirak. The study of the rhaveas conducted with 11
adolescents in the GNU and 9 of GU. Through th&@ia of force to analyze the

ground reaction force in accordance with the barteémd with the heel. The data
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were submitted to descriptive analysis. Was adoptsdynificance level of 5%. In
the comparison between conditions, we find withtieel using in the GNU: lumbar
adjustment, pelvic retroversion, increase of thadi¢arsus angle, increase in the
valgus knees and patellar varus and hindfoot of.Gld, we find the same changes
as in GNU, but with different variations and excepty for the lumbar angle that
showed hyperlordosis and pelvic angle with antesieer In the comparison between
groups, we observed in the barefoot condition that GU had smaller angle of
lumbar lordosis, increased anteversion, lower tégislus angle, more the knee and
patella valgus. Already provided with the heel, Gbd a lower lumbar lordosis
angle, pelvic angle with the inverse posture of @MU, stress of the patellar valgus
that kept the difference between the groups ankdoadih both have made the
hindfoot varus, the GU has a higher value. The itadgal arch was different with
lower values for the GU and classified with norrfesdt while GNU was classified
with intermediaries feet. In pace, the time of supand lower total vertical force in
the comparison between the two groups presentecéridar GU in the two
conditions. The growth rate of the second peak ligiser in the barefoot condition
for GU and the growth rate peak was higher in th&sve condition barefoot in both
groups. The variable peak liabilities is presentetioth groups in both conditions.
We conclude that the footwear heel hard to sigaifity influence the postural
angles, both in acute observation in GNU, and theeovation of chronic use as in
GU, as well as observed in the plantar arch andesaarnables of the vertical ground
reaction force.

DescriptorsPosture, adolescent, biomechanics, pace and photatetry.
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1 INTRODUCAO

Depois que o0 homem passou a utilizar apenas doisbnos para se locomover
e manter a postura ereta ou postura bipodal, veorasn as mudancas fisiologicas
sofridas durante toda sua evolucdo até os dia®jde bnde a postura estatica e a
acdo muscular da coluna vertebral sobrepbs todgda gestual e dinamica dos
membros. A vantagem se fez pelo fato de que, cdm @sstura, 0s membros
superiores se tornaram livres e, com os olhos agistantes do chdo, houve um
aumento de seu campo de visdalém da liberacdo dos membros anteriores para
que fosse realizada a coleta de alimentos atrewv@sensdo, enquanto os membros
posteriores passaram a sustentar todo o peso @w?toiComo desvantagem,
incluiu-se um aumento da forca para a coluna vexteb para os membros
inferiores.

Com as adaptacOes que se deram a pamnudanca para o apoio bipodal, a
locomocéo foi modificada e, com isso, a funcadordembros. A bipedestacéo, desta
forma, permitiu algumas vantagens, como o aumewtocaimpo de visdo e a
liberacdo dos membros superiores para outras tiathéls como a preenséo praxica
Segundo Borges Filho et*alalém das mudancas no pé, a evolucdo do modo de
caminhar bipede a passos largos aumentou a neamssake reorganizacdo na
estrutura e funcédo da pelve e dos ossos da pedeaseus musculos associados.
Assim, com a posicdo do corpo mantida de formaaenet marcha, houve um

acréscimo de sobrecarga na coluna e nos membesiies.
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Essas mudancas ganham a denominacao degpostporal, que € um termo
usado para descrever ndo apenas o alinhamentdfdmntes segmentos corporais,
mas descreve também a orientagéo do corpo no abien

A postura correta é descrita como uma gosau atitude do corpo, um arranjo
relativo das diferentes partes do corpo na formatgi@ama atitude especifica, ou
uma maneira caracteristica de alguém sustentar cospd.

Dessa forma as atividades sao realizadas comrngasto de energia, sendo
necessario menor trabalho muscular. Para mantepsturp € necessario um
complexo sistema neuromuscular integrado com vagogprioceptores em
musculos, tenddes, articulaces e receptores ukstls e visuals

Para Kendall et%la boa postura é o estado de equilibrio muscwareelético
que protege as estruturas de suporte do corpo acdesdo ou deformidade
progressiva, independentemente da atitude (ereitadd, agachada, encurvada), nas
quais essas estruturas estéo trabalhando ou reylousa

Segundo Maggepostura é a composicéo da posicdo das difereriteslacées
do corpo em um dado momento e define como alinhtommostural ideal uma linha
reta (linha da gravidade), vista de perfil, quespaatravés do I6ébulo da orelha, do
corpo das veértebras cervicais, da extremidade tdallacdo do ombro, no meio da
coluna toracica, no corpo das veértebras lombaesgniente posterior a articulacéo
do quadril, levemente anterior ao eixo da articibago joelho e exatamente anterior
ao maléolo lateral. Nesta condicdo, o minimo deegs¢ é aplicado em cada
articulacédo e minima atividade muscular é necespara manter a posicao.

No entanto, inUmeras situacdes da vidadiewtda, do trabalho e fora dele,

podem dar origem a disfuncdes em toda a colunsebmal® e, além dessas,
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alteracGes sobre as outras estruturas corpordar@e presentes. Essas alteracoes
irdo comprometer a adolescéncia e a vida adulta,gsopadrdes posturais assumidos
durante a fase escolar adquirem resultados quereant permanentes na fase
adultd™.

Existem fatores intrinsecos e extrinsecasppdem influenciar a postura de um
individuo, tal como a hereditariedade, o0 meio amtBi@u condic¢des fisicas, nivel
socioecondémico, fatores emocionais, obesidade eragfies fisicas devido ao
desenvolvimento e crescimento hum&rd

Briguett e Bankoff, descreveram que a organizacgéo tdnico-posturaklagq
que se traduz na atitude da postura em pé€, siatstiare o plano somatico toda a
historia do sujeito, ao mesmo tempo em que expresyae € a pessoa em certo
momento nas suas comunicacdes com o meio. Issazteadormacédo do esquema
corporal que se inicia durante a infancia, atralg&ssexperiéncias motoras adquiridas
nesta fase e como um desequilibrio ténico-postadajuirido na infancia e/ou
adolescéncia, que pode perdurar por toda vidaadult

A incidéncia de desvios posturais em caang bastante significativa devido as
situacdes vulneraveis em que permanecem nas eseoigmsturas inadequadas, tais
como, o uso de mochilas escolares com pesos exog8si> manutencdo da
posicdo sentada por tempo prolongado e uso de im®lifladequadds® o que
pode ser observado durante esta fase. Sobre astaaprrevisdes recentes da
literatura apontam uma em torno de 20% a 51% paieéncia de dor lombar e de

ocorréncias dolorosas em outras regides musculelsipa em escolarts?’
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As posturas de criancas de 07 a 12 angersdiransformacdes na busca de
equilibrio as novas proporcdes do seu corpo e Is&bisos posturais bons ou maus
terdo reflexo no futurd.

Além da postura corporal descrita pelorast ja citados, os pés sdo uma
estrutura complexa, que combina flexibilidade costalglidade, devido a grande
quantidade de ossos, bem como as formas que esssigm e suas fixacGése
podem também apresentar alteracdes em sua confwnu®yido a esses maus
habitos do dia-a-dia.

Sabe-se que 0 pé é uma estrutura em ewobagdinua e que ndo completa seu
desenvolvimento até a maturacdo total do indivijusnfrendo diversas mudancas
em suas dimensodes e formas. Um bebé ao nascel ppssas o calcaneo e o talus
ossificados, e, as vezes, o cubodide. Com os esf@a@argas impostos, 0 pé passa
por alteracdes estruturais até chegar em seu desinento completd.

O contorno do arco longitudinal medial duttado de uma especializacéo
ocorrida devido ao contato do pé com o solo. Est@igiou um bom equilibrio
durante a postura estatica, uma vantagem mecamicéeste para que os flexores
plantares conseguissem impulsionar o peso do chr@nte a marchj e também a
capacidade de absorcdo de imp&actos

A adolescéncia é a fase de transicdo eninincia e o estado adulto. E nela
gue ocorrem 0s processos de crescimento, desemenlio e maturacdo do sistema
musculoesquelético, influenciados por fatores naernhormonais) e fatores externos
(cargas compressivas, tracionais, etc), sendacastal no desenvolvimento de uma

boa postura durante a fase adulta. Assim, as glesada sobrecarga podem
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influenciar no desenvolvimento do aparelho locomotlurante a puberdade,
podendo levar a desvios posturais que se tornagi@isiveis posteriormerife

Nos dias atuais, nota-se que varios fatestsrnos influenciam a postura de
adolescentes, o que resulta em um desequilibrpocairatravés do qual surgem as
patologias por alteracbes posturais, e dentre t¢srefa externos observados
encontramos os calcados de salto alto. Sendo guessevem se tornando cada vez
mais precoce e freqlente entre as adolescentes\dgealteracdes de ordem postural
e na marcha>**® Assim, se ndo corrigidas, as altera¢cdes adqeindainfancia
podem se agravar na adolescéncia e na vida adulta.

A marcha pode ser comprometida com o auméatflexdo plantar, associada
ao uso de salto alto, uma vez que ocorrem mudarg@sonacao e supinacao dos
pés durante o anddf’ Com a &rea de suporte do salto reduzida ocorr@ um
perturbacdo do equilibrio na posicéo ortostatiog, € expressa no aumento da carga
de choque no contato do s&loAlém disso, a marcha com o calgado de salto alto
altera a funcao das articulacdes das extremidaftsores?.

Na literatura € de comum acordo que o usaalcado de salto alto leva a
diversos problemas no sistema musculoesqueléticocipalmente devido as
compensacdes que alguns segmentos, como colunarigodiho e pés.

A presenca de dor na coluna lombar € mdapor inUmeras jovens, porém sua

4548iss0 seria

possivel causa mostra-se contraditéria. Enquarmtglguns autoré
uma conseqiéncia de um aumento da curvatura daacdbwvando a uma sobrecarga
gerada pela hiperlordose lombar, para Opila-Cotreiaiso do salto alto leva a uma

retificacdo deste segmento da coluna.
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Apesar de existirem alguns estudos a respiei uso do salto alto, ha ainda
poucos que descrevam a dindmica da marcha, senuaiaia realizada com
posturas estaticis Grande parte dos artigos encontrados na literdairrealizada
em uma populacdo adulta. Isso indica uma necessidid maiores estudos
quantitativos e investigacdes clinicas na populaghimescente, ja que o uso desse

tipo de calcado torna-se cada vez mais populag@pe.



20

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia dos calcados de saltm na postura e na marcha de

adolescentes ente 13 a 20 de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1Avaliar e comparar quantitativamente a posturdu(@lombar, pelve e MMII)
de adolescentes usuarias e nao usuarias de cattmdalo alto.

2.2.2Analisar e comparar o arco longitudinal plantes ddolescentes usuarias e nao
usuarias de calcados de salto alto.

2.2.3Analisar e comparar as respostas da Forca Reac8old durante a marcha de

adolescentes usuarias e nao usuarias de calcadafalalto.
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3 REVISAO E ATUALIZACAO DA LITERATURA

Nesta revisdo de literatura serdo apredestdopicos referentes a postura
(definicdo, desenvolvimento da postura durantsa tle crescimento e a influéncia
dos calcados de salto alto sobre a mesma), imore&sditar e marcha humana (forca
reacao do solo).

As bases de dados utilizadas na pesquiamfdMedline, Lilacs, Portal Capes e
Pubmed.

As palavras chaves utilizadas foram: pestdiotogrametria, p€, impressoes
plantares, marcha, adolescente, biomecanica & feagéo do solo (FRS).

Foram selecionados e citados 161 artigos paralsst@rtacao.

3.1 Postura

Kendall et & descreve a postura como a posicdo do corpo quelveno
minimo de estiramento e de stress das estrutumg®rags com 0 menor gasto
energeético para se obter o maximo de eficiénciasoodo corpo.

Para Penha et'&f’ postura é freqiientemente definida como o arraiivo
das partes do corpo, e uma boa postura € o estdequilibrio muscular e
esquelético que protege as estruturas do corpoacdesdes ou deformidades
progressivas independente da atitude nas quais essaturas estdo trabalhando ou
repousando.

Dessa forma, a postura de referéncia peddefinida pela relacdo entre a linha

de gravidade e os segmentos corpdtai®© equilibrio permitido pelo bom
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alinhamento, por sua vez, é definido como a capdeidle manter o centro de massa
do corpo projetado dentro dos limites de sua basapdid®. Assim, se o corpo se
desviar da condicdo de equilibrio, forcas restaurasl agem sobre o mesmo,
buscando recuperar o equilibrio perditic*>3

A boa postura pode, portanto, ser defism@ao o estado de equilibrio muscular
e esquelético que protege as estruturas de suporteorpo contra lesdes ou
deformidades progressivas independentemente dacéonereta, agachada, deitada
ou encurvada, nas quais essas estruturas estathaado ou repousanto

A postura ereta tanto em condicdo estatimamo dindmica € obtida pelo
equilibrio entre as forcas que agem puxando o carnperiormente para o chéo e a
forca dos musculos posteriores da coluna vertebnaémbros inferiores, que fazem
esforco em sentido contréatfo

Empiricamente, o padréo de referéncia paktimétrico proposto por Kendall
et af ndo ocorre na populacdo em geral e mesmo pesseasiq referem dores no
sistema musculoesquelético apresentam alterac@dsrgs. No entanto, ndo existe
um padrdo postural de referéncia que se aproximeedidade em termos de
alinhamento postural, o que acaba gerando difidgislana comparacdo dos dados
encontrados em uma determinada avaliacdo posteraimdpaciente e sua evolucao
fisioterapéutica com um padréo de referéncia cwoefi@ validado.

A ma postura é aquela onde existe uma fadéheelacdo entre as varias partes
corporais, o que produz um aumento de tenséo trasueas suportadas e resulta em
um equilibrio menos eficiente do corpo sobre saase® de sustentadzo

A condicdo de ma postura pode evoluir pdeformacdes das curvaturas

fisiolégicas da coluna, acometendo, principalmeategrecocemente criancas e
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adolescentes durante a fase de crescirtierfom essas alteracées nas curvaturas
fisioldgicas, ocorrem mudancas no eixo de cargaadiiana, onde a distribuicdo de
peso transfere-se do disco, que € o 6rgdo amooceak cargas, para a faceta
articular, que é o 6rgdo direcionador. O que, séguRebelatto, et & faz com que
essa sobrecarga traga processos inflamatérios @s,déavorecendo o processo
degenerativo articular. Essas alteracdes irdo commgtier a adolescéncia e a vida
adulta, pois os padrdes posturais assumidos duranfase escolar adquirem
resultados que se tornam permanentes na fase’adulta

Penha et ‘&l mostram, num estudo qualitativo da postura, unsiattidéncia
de alteracdes posturais em criancas em idade gseotee 07 a 10 anos, e sugerem
gue essas alteracbes podem estar relacionadasscombdlias inadequadas, habitos
sedentarios e habito de carregar mochilas pesdfissas cargas exageradas
transportadas nas mochilas sdo descritas por BrigueBankoff* como um
importante fator causal de ma postura. Além dodescalcados inadequadbg**>4?

Todas essas alteracbes adquiridamf@ncia podem, se nao corrigidas,

agravarem-se, principalmente durante a adolesgéquendo associadas a outros
fatores, sendo um deles o uso de calcados inadesjugde por sua vez causam
alteracbes no estado normal dos pés. Isso se deviat@ de que durante a
adolescéncia ocorrem muitas adaptacfes posturaifuegdo do crescimento. A
avaliacdo postural estatica € importante para enedithento dos desequilibrios
musculares implicados em muitas patologias e, pirtaum instrumento
indispensavel na pratica clinica para a programdoaoatamento, pois indica quais
musculos estdo em posicdo alongada e quais estaposigho encurtada e em

retracad
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3.1.1 Crescimento e Desenvolvimento Humano

O crescimento humano geralmente se estafedgle a concepcao até,
aproximadamente, os 20 anos de idade, quando ces®scimento, sendo que as
estruturas do corpo humano revelam um crescimésittof segundo a idade, em
diferentes intensidades. Tanto as criancas comadotescentes ndo crescem de
modo continuo, mas por saltos e a velocidade dbstmui constantemente até a
idade adulta. Ocorre uma aceleracao passageirpata @ubertaria, que em geral
ocorre entre 11 e 13 anos nas meninas e entrd32e0s nos meninos. Esse padréo
de crescimento acarreta uma modificacdo das propsrgorporais caracteristicas de
cada um dos periodos do desenvolvim&nto

Durante a adolescéncia, a postura sofreangas por causa da influéncia
hormonal que ocorre com o0 comeco da puberdade e comrescimento
musculoesquelético. Durante este periodo o crestimé acompanhado pela
maturacao sexual que ocorre nas mulheres entrel@8&eos de idade e nos homens
entre 09 e 16 anos. E nesta fase que as difereagasrais entre mulheres e homens
surgen.

Essas mudancas nas proporcdes e no cresoimecessitam de ajustamentos
do corpo a gravidade. A inclinagdo pélvica podeimiiin cerca de vinte cinco ou
trinta graus e os joelhos sdo muitas vezes flediondevemente. Assim, na escola
primaria a crianca tem um periodo de intensa nd#dk, na faixa de menor idade (a
partir de 06 anos), e um periodo mais estaticdama de idade elevada (10 anos

para as meninas e 11 anos para 0s meninos), esseopeoincide com o estirdo de
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crescimento. A estabilizacdo do padrdo postur@ estdando vagarosamente e se
ajustando definitivamente & gravidatle

A fase pré-puberal e puberal sdo cruciaima @ formacao e estruturacdo da
postura, em funcdo das adaptacdes necessariasqueno pela mudanca do corpo,
cuja funcado seria aumentar a resisténcia a caoferecer elasticidade necessaria ao
movimento, tornando a coluna mais resistente eawelee, com isso, a formacéo de
uma boa postura. Pode-se dizer, entdo, que é tambésas fases que a grande
maioria das alteracGes posturais surge, o quetaesula chamada ma postura, que
tem como principais causas, 0s Vvicios posturais paus habitos diarios e

desequilibrios muscular®s

3.1.2 Crescimento e Desenvolvimento dos Pés e dessércos

Os arcos do pé s&o inexistentes durantasoimentd’ devido & presenca de
uma grande quantidade de tecido subcutdneo goawade uma frouxiddo das
articulace¥®° Segundo Caillié®, o surgimento do arco longitudinal medial
(ALM) se dara quando houver uma diminuicdo do coamliposo na planta do pé,
uma ossificacdo dos ossos navicular e cuneiforneefgumam o apice do arco e
guando os musculos e ligamentos estiverem totagennados.

Para VolpoH, grande parte desse desenvolvimento ocorre estBee6 anos
de idade. Apés os 6 anos ndo ocorrem grandes raghg®’. J4 para Magéeo pé
adquire forma semelhante a do adulto por volta2dasos de idade e, para Donatelli
e Wolf® isso ocorre entre os 6 e 8 anos, enquanto pardrNerLevangié’, em

torno dos 5 anos a maioria das criancas ja desenwa arco longitudinal medial.
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Podem ocorrer atrasos no desenvolvimento do ALMérpoisto geralmente néo
causa problemas no futdfo

Segundo Nap6f] existe um consenso sobre a evolucédo de pés pistiticos
(posturais). Ele acredita que 65% irdo se cordgimaneira espontanea até os 6 anos
de idade; 30% nao se corrigem completamente, masmmassim séo funcionais;
5% chegam a adolescéncia muito planos, sendo quel&%es se tornam nao
funcionais e bastante doloridos.

Echarri e Forri6f descreveram alguns fatores predisponentes paéaptapo.
Entre eles é possivel citar a idade, o sexo, odgacalcado utilizado, além do seu
uso ou ndo. Rao e José&phavaliaram as impressdes plantares de 2300 criancas
observaram que o uso de sapatos fechados na mfsteiva diretamente relacionado
a predisposicao de pés planos. Quanto mais cetlaviam seu uso, maior a chance
de apresentarem arcos rebaixados. Também obsenguano uso de sandalias
diminui tal predisposicdo e que aqueles que nawamsacalcado algum quando
criancas apresentavam pés mais proximos de caiordssilltado esta de acordo com
o encontrado no trabalho de Sachithananda e J8sepie foram analisados 1846
individuos adultos.

Ja o arco elevado se mostra pouco comungipalmente durante a infancia,
tornando-se mais freqiiente aos 10 anos de fjapmndo se inicia a puberdade.

Estudos recentes mostram uma possivel a@lagntre um arco medial
longitudinal elevado ou rebaixado com a presencesties. James efhtoncluiu,
em seu trabalho, que o pé cavo ndo € bem adapaaa@lpsorver o impacto durante
corridas de longa distancia, o que é comprovado fpabalho de Giladi et &| que

mostra uma maior incidéncia de fraturas por estress soldados com arcos
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elevados. Estas lesdes por estresse ocorrem magnwnte em tibia e fémur
naqueles que apresentam um arco elevado, e emarseahos que possuem um
arco rebaixadd. A presenca de pés planos também pode gerar daresgido dos
calcanhares, halux valgo, calosidades e até mesmes dio quadril e na regido da
colund?,

Porém estes resultados discordam com os enconipaddses e Klenermah
onde a altura do arco longitudinal medial ndo agaréer grandes repercussdes na
capacidade funcional do pé em absorver impactamntia corrida. Cashmere ef'al
também afirma que medidas estaticas do arco |afigal medial ndo predizem
como este ird se comportar durante o andar e, gdestemente, como estara a

funcado do pé durante esta atividade.

3.2 Influéncia dos Calcados de Salto Alto Sobre aBtura e Marcha

Por milhares de anos os calcados foramogsadm o intuito principal de
proteger os pés do ambiefltePorém, a partir da época de Louis XIV, visando
satisfazer o desejo de se tornarem mais elegadesiulheres comecaram a usar
calcados de salto altb J4 nos dias de hoje é possivel notar que essamento
vem ocorrendo cada vez mais cedo entre as adotescen

Assim, o0 uso de calcados de salto altoagepfesente desde a antiguidade,
modificando-se através dos tempos, e hoje podeensentrados calcados de varios
tipos com modelos e salto de alturas variddas

Num estudo realizado por Frey éf,alisando investigar a compra de calcados

e 0s habitos de selecdo de 672 mulheres jovens &Otie 18 anos de idade, foi
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observado que a idade média de escolha do praggado é de aproximadamente 8
anos, sendo que, para 53% das participantes, lo dsticalcado era o fator mais
importante na hora da escolha do mesmo.

Os calcados de salto alto sdo grandesoalidds mulheres, pois as deixam mais
esbeltas, elegantes e affa®© problema é que muitas mulheres fazem o uswithole
desse acessorio e acabam comprometendo a salelesdees, pernas e coluna.

Um estudo realizado com um calcado de salto altura média do salto de 6,4
cm observou que o calcado de salto alto favoreckesbocamento do centro de
gravidadé®. Neste estudo foi possivel verificar que, com o ds calcado de salto
alto, além do deslocamento da linha da gravidaderem uma série de adaptacdes
posturais em funcédo deste deslocamento. A colud&ita e coluna lombar ficam
posicionadas mais posteriormente a linha da greeida joelho fica mais fletido e o
tornozelo se apresenta com aumento da flexdo planta

A presenca de dor na coluna lombar € mdapor inUmeras jovens, porém sua

4548iss0 seria

possivel causa mostra-se contraditéria. Enquarrglguns autoré
uma conseqiéncia de um aumento da curvatura daacdbwvando a uma sobrecarga
gerada pela hiperlordose lombar, para Lateur %t qlie estudou a influéncia dos
calcados na postura, a angulacdo da coluna lopaibace ndo aumentar.

Essa observacdo é explicada por Opila®®tatavés do estudo do alinhamento
postural na condicdo descalca e com calcados tbeadt, verificando que, durante
0 tempo de uso para O teste, ocorreu uma compensaginentanea para a
manutencado do equilibrio e, nesta, a lordose lomap&inou, em associagdo com

uma retroversao peélvica. No entanto, esse achaclngario aos encontrados na

clinica e, segundo a prépria autora, ocorre pofgueompensacao da musculatura
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abdominal e posteriores da coluna, que se torndigados e com reducao do ténus
devido a um longo tempo na postura de inclinac&bepior da pelve, € possivel que ,
com o tempo de uso deste cal¢ado, a coluna vetdnaaa-se hiperlordotica.

Esta mesma autora também estudou o destmtanta linha do centro de
gravidade, comparando as condi¢cdes descalca e efgados de salto alto, e
observou que com este calcado a linha do centrgral@dade se aproximou do
maléolo lateral cerca de 6 mMinDessa forma, foi possivel analisar e quantifasar
mudancas por compensacdes que os diversos segroergogis adquiriram.

A utilizacdo dos calcados de salto redupaaticipacdo do calcanhar na
sustentacdo do corpo, assim aumentando proporgieng a participacdo da ponta
dos pés. O que também foi visto por Opila &teabutrod®*’, observando que sobre
os calcados de salto alto os pés ficavam posicamathis em flexado plantar. Nesta
posicdo, a sobrecarga € transferida para o antepdrieeps sural, torna-se mais
encurtado, o que resultara em uma menor capacitladkesenvolver grande forca
contratil.

O aumento de sobrecarga no antepé € onedpe pela freqiéncia de relatos
de dores nos p&s™*° |sso pode levar ao aparecimento de calos sobt#s;as dos
metatarsos, em especial do 2° ao 4°. Outra cawgaopaparecimento de calos é o
colapso de um ou mais arcos plantares.

Yung-Huf® descreve que em adicdo as mudancas nos picossBes, a forca
gerada no contato inicial com o solo durante a haaoom o salto alto € transmitida
para o esqueleto como uma onda de choque. Esteepemesar danos aos tecidos
moles, o qual pode resultar em queixa de dorepeass e na coluna e segundo

Kerrigan (apud Yung-Huf§, eventualmente leva a desordem articular degéveerat
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Gastwirth et & ao estudar a marcha de 43 mulheres na condicaalges
compara-la com o calcado de salto baixo e comto alb sugeriram que o aumento
da carga no antepé das usuarias de salto altoeéponsavel pelo surgimento de
patologias nos pés, que podem estar relacionagao @parecimento de problemas
em joelho, quadril e coluna lombar nessas mulheres.

Por influenciar a postura estética e diam?’ =8

o salto alto é capaz de gerar
desequilibrios corporais em suas usuarias. Taieqdégrios podem acarretar
possiveis alteragbes no sistema musculoesquelégdou postural que,
consequentemente, podem resultar em efeitos bioncesa deletérios e talvez
irreversiveis, quando usados de forma indiscringffafio entanto, alteracdes nos
padrbes normais da marcha podem vir a prejudiediceéncia do deslocamento do
corpo e até causar danos ao aparelho locoffiotor

Como parte do processo de iniciagdo da lmarama variedade de ajustes
posturais S40 necessarios: como, p. ex., 0S ajastexipatorios posturais que
deslocam o peso lateralmente para o membro infepemitindo o impulso do
membro inferior contralateral, favorecendo, cono,isspropulséo do corpo a frente e
deslocando-o de um apoio bipodal para unipodals @justes integrativos posturais,
gue devem ser ativados para que o equilibrio stgdiizado durante toda a fase de
impulso da marcifa

O aparelho locomotor é suficientemente zapa suportar o0s estresses
mecanicos impostos as estruturas dos membros argsrie de otimizar suas
respostas dinamicas, transformando a locomoc¢do nhbatalidade altamente

eficienté® ® No entanto, estudos préviod®*""°destacam que o uso do salto alto

provoca mudancas biomecanicas durante a marchaciésgmente nas varaveis
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3>%78 qumento da

cinematicas, com aumento flexdo de joelho na faseambi
flexdo plantat’>® diminuicdo da flexdo do joelho e do quadril dieaa fase de
balancd’ e diminuicdo da velocidade de extensdo do joelmarde a fase de
balancd®. Bem como, mudancas nas variaveis cinéticas, cmmBorca Reacdo do
SO|036’84'85’8(.3

Estas adaptacbes compensatérias tém adédel de proteger as estruturas
musculotendineas e ligamentares. Porém, ao longterdpo podem resultar em
disfuncdes nas articulacdes do quadril, joelholenzolombai® 8+ 8° 86

Opila-Correi¥{ descreve em seu estudo que, durante a marchaattonalso, 0s
sujeitos caminharam mais lentamente e com comptonda passo mais curto,
quando comparado com a marcha sem ¥ditcEm seus achados, observou também
que, durante o contato do salto com o solo, a dlek@joelho era maior com o uso
do salto alto (5,4°) do que sem (2,1°) e, durariés@ de apoio com o salto (22,6°) e
sem (19,2°). Ja durante a impulsédo dos dedos @oflés joelho foi menor com o uso
do salto alto (60,5°) do que sem (66,9°) e durantase de balanco, com o salto
(66,1°) e sem o salto (72,1°). Da mesma forma egocom a flexdo do quadril
durante a fase de balanco, com o salto alto (38,58 o salto (34,85

Analisando o angulo do joelho com diferengdturas de salto, Snow ef®al
encontrou uma maior flexado do joelho durante a feesbalanco com salto baixo do
gue com salto médio e alto, o que também ocorreu redacdo a velocidade de
extensao do joelho.

Kerrigan, Todd e Riléy sugerem, ainda, que com a modificacdo da funcéo
normal do tornozelo causada pelo calcado de sktpraaiores compensacdes para

manter a estabilidade e progressao durante o acderem na articulacdo do joelho,
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tais como sobrecargas no joelho, além de favoracpostura em varo, que sao
relevantes para o desenvolvimento e/ou progressastdoartrose de joelhos.

Com a manutencdo da postura de flexdo plantar impgmso salto alto e o
consequente aumento da sobrecarga transferida qaaatepé, o triceps sural
torna-se, ao longo do tempo de uso do salto emitt® Levando isso em
consideracao e o fato da area de suporte do sadtie dipo de calcado ser mais
reduzida, observa-se uma instabilidade durantese d@ apoio na marchig’ 8%
tendo como consequiéncia o aumento das sobrecargastato do salto com o solo.

Das componentes da Forca Reacdo do Solazghtal e vertical), o
comportamento da forca vertical € descrita, no destbiomecanico da marcha
humana, como a grandeza que melhor representaitssaefo ambiente, velocidade,
calcado e de doencas na marcha huifiaflguns estudos mostram que o uso agudo
do calcado de salto alto modifica algumas variaweisForca Reacdo do Solo,
particularmente o aumento do primeiro e segundo @i forca vertical e do ponto
de reducao da forca vertical (forca miniffidy®*°°°! além de um menor tempo de
propuls&d®®’ e reducdo no comprimento do pasgd

Os estudos biomecanicos em usuarias de calcadestdealto sdo geralmente
realizados em grupos de mulheres com faixas etdiassas e ndo apenas em uma
faixa etaria especifica, como neste estudo, noapalpulacdo alvo é adolescente e,
portanto, encontra-se em uma fase de adaptacastdma musculoesquelético em
funcdo do crescimento e desenvolvimento. Desteomédelevante a verificacao
dos parametros da Forca Reacdo do Solo para milhdamentar a adaptacéo
biomecanica ocorrida em funcdo do uso prolongadinieo) de calcados de salto

alto nesta populacéo.
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Outro parametro também estudado é o ritmelecidade da marcha, onde, a
medida que o tamanho do salto € aumentado a vatieidara percorrer a mesma
distancia diminui. Foi o que verificou RésSicem um estudo realizado com
mulheres usando salto de 9,6 cm, no qual as mdseraam 2 décimos de segundos
a mais para dar um passo do que levam para daasso pom salto de 3 cm.

Para identificar os habitos adotados p@ncas e adolescentes e as alteracbes
posturais e na marcha que freqientemente sédo mhibguie para que se possa
prevenir e tratar os mesmos, um sistema de avaliafidaz e fidedigno se faz

necessari.

3.3 Métodos de Avaliacéo

3.3.1 Fotogrametria e Postura

A avaliacdo através da Fotogrametria, tamblénominada Biofotogrametria,
desenvolveu-se através da aplicacdo dos princifotmgramétricos as imagens
fotograficas obtidas de movimentos corporais. Aagssnagens foram aplicadas
bases apropriadas de fotointerpretacdo, gerandoasenova ferramenta no estudo
da cinematica, que no Brasil teve inicio em tormo 1984 e quantificavam as
amplitudes de movimento das diversas articuld¢oEsn 1999 foi descrito que é um
algoritmo matematico que transforma pontos de imagem eixos coordenados
cartesianos e os quantifica. Com isso, conseguiquasitificar a postura com
exatiddo a partir de uma imagem captutada fotogrametria a curta distancia é

utilizada na arquitetura, medicina, industria, egeia, e pressupde a proximidade
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entre a camera e o objeto a ser fotografado. Agfatoetria médica trata das
aplicacdes desta no campo da medicina, normalnpanéeextrair medidas da forma
e dimensdes do corpo humé&no

O exame clinico de coluna classicamente comeca aa@waliacdo postural,
incluindo a inspecao visual, que € uma abordageravdéacdo qualitativa e esta
deve constar da avaliacdo da cabeca, pescocoraciesecapular, coluna toracica,
coluna lombar, pelve e membros inferiPedlo entanto, de acordo cdiormand et
al”’, as pesquisas séo freqiientemente baseadas nalisgaavqualitativa da postura,
que permite detectar, na maioria das vezes, amEndesvios que sao clinicamente
visualizados e significativos, o que dificulta amaracdo dos resultados obtidos
com os tratamentos.

Pereird® descreve o uso da Fotogrametria como uma formavadiacédo
postural das assimetrias corporais e compara comwvadiacdo visual de 50
individuos, relatando boa coeréncia entre os ot No entanto, este autor ndo
quantificou essas assimetrias.

Ja a avaliacdo postural de forma quant#atido € um meétodo utilizado
freqientemente nas clinicas e escolas de fisioterapesar de sua importancia para
a documentacdo pré e pos- tratamento, por permitr@bservacdo e comparacdes
de pequenas alteracdes e modificacbes na post@apggsam ocorrer com 0S
tratamento¥.

A literatura também descreve alguns métodos gasirts como o inclindmetro
descrito por Zepa et“dle, por Lundon e Bibershtéfff, que estudaram a cifose
dorsal em mulheres. Youdas et"ahuantificaram através do inclinémetro o angulo

pélvico e lordose lombar. Outro recurso tambémridesgara a avaliacdo da coluna
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é o estadidmetro descrito por Rodacki é¥atjue permite quantificar comprimento
cranio-caudal da coluna. A tradicional radiogrgdade também ser utilizada para
quantificar os angulos das curvaturas da colunasic@o da cabeca como nos
trabalhos de Visscher et% johsort®® Tusuin et af°.

No entanto, esta € uma técnica que recuarsvcuidados metodoldgicos como
a distancia da maquina do sujeito, a altura d@ trdomarcacao correta dos pontos
anatémicos, bem como, o posicionamento do sujeitora isso, padronizar as fotos
e evitar defeitos de distor¢dd Erros na tomada das fotos implicam em alteracées
na imagem fotografica, que podem causar uma imfwessganosa da postura do

individuo, por isso esses cuidados sdo neces¥4rios

3.3.2 Antropometria e Impresséao Plantar

Sendo o pé o orgao fundamental para a locam humana e,
consequentemente para a execucao de tarefas indepes diarias, além de ser o
ponto de sustentacdo do corpo, a partir do esteddifdrentes populacdes quanto
aos seus aspectos estruturais e antropométricoséd@odem-se estabelecer as
caracteristicas do crescimento e desenvolvimentonaho em funcdo de
determinados habitos culturais, idade ou carattass morfologicas e
antropolégicas especificas

O método atualmente mais utilizado paravali@do especifica do arco
longitudinal medial € a impressao plantar, poisra®& de um procedimento de facil
obtencédo e leitura; é rapido, barato, ndo invagvodo causa nenhum dano a

saudé’®!% E um método de registro permanente da andliseete da forma do
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contato do pé no ch&8, permitindo a medicéo quantitativa do arco lordjital
medial.

As medidas antropométricas sao, entdo,rrdetadas a partir da impressao
plantar, podendo ser utilizado para isso um instnim chamado pedigrafo, que
favorece medidas de comprimentos e larguras, d@stea, € possivel se calcular o
indice do arco plantar e através deste estabeletlessificacdo do tipo de Bé Ele
€ composto por duas superficies planas e de memmanho. A parte inferior &
rigida e serve de apoio para um pedaco de cartofida sera registrara a impressao
plantar. Ja a superior € formada por uma tira deabloa onde se passa tinta em sua
face interna, ficando a mesma em contato com alicetquando o individuo ficar
em apoio unipodal.

Dependendo do tipo de arco plantar encdotipodem estar presentes algumas
alteracbes posturais que, com o auxilio deste roétted mensuracfes, pode ser
possivel analisa-13%

Existem diversos parametros de medicaonmaessao plantar para caracterizar
o arco longitudinal medial, sendo um deles o indie€hippaux-Smirdi.

Este indice relaciona a largura do pé gaiocedo arco longitudinal medial com
a largura na regido do antepé. Nesta analise &dvagm segmento de reta ligando o
ponto mais medial ao mais lateral na regidao dostawsos, seguimento (a) e outra
reta na menor largura da regido do arco longitlidimedial, seguimento (b). O
segmento (b) é dividido pelo (a) e obtida uma pasBgem onde, quanto maior o
valor do indice, mais plano é o pé. Com isso o arctassificado em 5 categorias:

0% = pé de arco elevado; 0,1% a 29,9% = arco nugithmente normal; 30% a
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39,9% = arco intermediario; 40% a 44,9% = arco irgo; 45% ou maior = pé
pland™™.

Existe ainda o Angulo da Impress&o Plaritanbém conhecido como Angulo
Alfa. Para obté-lo traca-se uma semi-reta uningmmto mais medial da regido da
cabeca dos metatarsos com o0 apice da concavidadeanpl@ssdo do Arco
Longitudinal Medial. O angulo alfa sera aquele fadm entre esta semi-reta e a
tangente medial utilizada no indice de Chippauxf8kniDe acordo com este angulo,
0 arco é classificado como: 0° a 29,9° = arco haf® a 34,9° = arco rebaixado; 35°
a 41,9° = arco intermediario; 42° a 46,9° = arcanafy acima de 47° = arco

elevado®?

3.3.3 Métodos de Medicdo em Biomecanica (Forca Réacdo Solo)

A marcha humana é uma sequéncia de movimeobrdenados dos segmentos
corporais. Eles ocorrem a partir de uma interaga@ntica das forcas internas,
produzidas pela atividade muscular e pela tens&siaa exercida por tenddes,
capsulas articulares, ligamentos e forcas extemw@®o a inercial, gravitacional,
friccional e a Forca Reacdo do Solo (FR$P Além disso, a marcha pode ser
considerada como uma das habilidades motoras fuardarm para o cumprimento de
tarefas basicas do cotidiano, porém desvantagemsinicas associadas a maus
habitos diarios, a obesidade e outros, possuintks efesvios da coluna e pés,

provavelmente geram maiores dificuldades nas atiléd locomotord¥’
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A Forca Reacéo do Solo (FRS) é descritaocfmrtas que agem sobre o corpo,
sendo oposta em direcdo e igual em magnitude a fe o corpo aplica ao solo
através do pé>. E composta por uma forca vertical e duas forgs direcéo
horizontal, ou de cisalhamento (antero-posterimédio-lateraff’**

Amado-Jodd® relata que a Forca Reacdo do Solo (FRS) é umgrdadezas
mais importantes na analise biomecéanica do movim@uoais € uma “soma algébrica
da aceleracdo da massa de todos 0s segmentosairpor seja, o total liquido de
todas as forcas musculares e gravitacionais atuand@ada instante na fase de
apoio”.

Segundo Amadio et'#le Amado-Jo&d® muitos estudos biomecanicos usam a
Forca Reacdo do Solo (FRS) como uma componenteitd@s@rimaria para a
indicacdo da sobrecarga no aparelho locomotor thuran fase de apoio. A
componente que mais influencia nessa sobrecargeediecal. Essa variavel mostrou
ter um comportamento padrdo constante e repetitidependente da idade dos
sujeitos, condi¢cdes do solo ou velocidade da marebkse padrdo normal pode ser
alterado por condicbes ambientais e do sujeito,ocpor exemplo, a utilizacdo de
salto alt@36-37116:117

Kotoh et &f° descreve que o padrdo dos individuos normais tueamarcha é
diferente comparando a marcha descalca com a ealgalizando diversos tipos de
calcados. Magé€etambémrelata que o uso do calcado de salto alto altera os
movimentos especialmente do joelho e tornozelo poresua vez, aumentam a carga
vertical.

Nos adultos normais o padrdo usual da ceegidcal apresenta dois picos de

forca maxima. O primeiro pico (P1), chamado Fz 1 esferente ao ataque do
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calcanhar no solo. O segundo pico (P2), chamadezd® e é referente a propulsao
do antep&3*>118 0 valor desses dois picos aproxima-se de 110 fxeso corporal,
segundo Perfy®. J& Amadio et &° descreve uma variacdo entre 0,5 e 1,5 vez o
peso corporal. Entre Fz 1 e Fz 2 ha uma depresséarda. Neste vale chamado de
Fz minimo (Fz min) ocorre uma reducao da forcaicardevido ao aplainamento do
pé, ou seja, ha uma distribuicdo de forcas por oma@r area do pé e também em
funcdo da eficiéncia do movimento da perna livrabsorcdo do impacto pelo
masculo quadriceps durante a fase de balanco dobroemontralaterdf*®

(Figura 1).

1,4 -
- = Fz,

1.2+
1,0 5
0.8 -
0.6 -

min
0,4 +

FRS VERTICAL (PC)

0,2 4

0,04

(I) ) 2‘0 ' 4IO . 6'0 ‘ B‘O i 160
TEMPO (% APOIO)

Figura 1 —Representa o grafico das variaveis da Forca Relx&olo vertical e
porcentagem do peso corporal (PC) pela porcentagetempo na fase
de apoio

Além da forca vertical, a forca antero-past permite interpretar a forca

geradora da impulséo de aceleracdo e desaceletlacéorpo na fase de apoio da

marcha™'*® Essa componente possui dois picos distintos: uimepo pico
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(Fx min) refere-se a fase de acomodacao do pesgjaua fase de aplainamento do
pé, quando a velocidade vertical para baixo estdeséreada; e um segundo pico
(Fx max), correspondente a fase de propulsdo duoeraceleracdo para cima do
centro de gravidade, tendo como propdésito increaneatvelocidade no sentido
contrério a gravidad®. Ja a forca médio-lateral indica a transferéneigpeso do
corpo de um membro para o outro. Segundo Amado-FozEsta componente
representa movimentos de supinacao (inversdo)reagio (eversdo) do pé. Pétfy
relata que as forcas horizontais sdo importantas,“pem o atrito adequado entre a
interface pé/solo, estes padrbes de cisalhamesidtagam em deslizamento e

potencial ameaca para a estabilidadregira 2).

FRS HORIZONTAL (PC)

T T T T T T T v T

0 20 40 60 80 100
TEMPO (% APOIO)

Figura 2 — Representa a Forga Horizontal antero-postgraycentagem do peso
corporal (PC) pela porcentagem do tempo na fasg@die, 1D : Impulso

de desaceleracao e IA : Impulso de aceleracéo
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Liu et af® mediu a confiabilidade das Forcas de Reacdo do(E&8) em trés
alturas de salto alto. A confiabilidade da forca dimdateral foi afetada,
diferentemente da vertical e antero-posterior, qu&#o sofreram alteracdo
significativa. Além disso, medidas da FRS tiveram indice de confiabilidade
maior na condicao de salto mais alto em relacé@satio mais baixo.

Snow et &f analisou, em seu estudo, as componentes: veeticatizontais da
FRS. Os resultados mostram diferencas notaveisuraas da fase de subida inicial
da FRS vertical entre as condi¢cOes de calcadoalttebsixo, médio e alto. Também
se observa que, com o0 aumento do salto dos calbada® aumento significativo na
Fz 1 e Fx min. Isto poderia estar relacionado cqosacado de maior flexdo plantar
gerada pelo salto alto.

No estudo realizado por Manfio et'4l observa-se que, com o aumento da
altura do salto ha um aumento de Fz 1, sendo sigtiifa a diferenca entre o salto
alto (85mm) e calcado sem salto (5mm). J& na Fa 2rha diminuicdo da forca
durante a marcha com salto alto (85mm) comparada sato baixo (25mm) e
meédio (55 mm), mas essas diferencas ndo foranfisgjivas. Ja na Fz min ha uma
diminuicao significativa quando se compara a maddstalca com a do calcado de
salto médio e alto.

Em estudo recent@feito com mulheres adultas jovens (média de idkxie3
anos), avaliou-se o indice de conforto durante aclmaacom o salto alto e
comparou-se com 0s resultados biomecéanicos anadisgrca Reacdo do Solo e
pressao plantar). Os resultados mostraram que @uaaits elevado era o salto alto

maior era o indice de desconforto. Com saltos melaigados a pressdo do meio pé
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era deslocada para o antepé (parte medial) e a FReacdo do Solo vertical e

antero-posterior aumentaram significativamente.
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4 CASUISTICA E METODOLOGIA

4.1 CASUISTICA

A populacéo deste estudo constituiu-sedideacentes do sexo feminino, com
idade entre 13 a 20 anos, de escolas privadas dwipio de Pocos de Caldas - MG
e Sao Paulo — SP e universitarias da PUC Miaagpusde Pocos de Caldas — MG e
da Universidade Sao Paulo — USP S&o Paulo — S&® aBafariaveis posturais foram
analisadas 100 adolescentes, divididas em doisogrigendo: 50 adolescentes no
grupo de nédo usuarias de calcados de salto alttJJ@&N0 adolescentes no grupo de
usuarias de calcado de salto alto (GU) e, paradisanda marcha, a amostra

utilizada foi de 11 adolescentes no GNU e 9 adeldss no GU.

Os critérios de inclusdo adotados foram:

. Adolescentes usuarias de cal¢cados de salto altat@mmo de uso no minimo
de 4 vezes por semana, durante 4 horas consecatigas), no minimo, 1 ano de
tempo de usS;

. Adolescentes ndo usuérias de cal¢ados de salto alto

. Adolescentes com IMC abaixo do percentil 85 (indiee Massa Corpérea)

é2,121

para sua idad (Quadro 1). O indice de massa corpérea foi calculado

utilizando-se a formula: IMC = peso/alturaz.
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Quadro 1: indice de massa corpérea (IMC) por idade

Percentil

(sexo feminino)

Idade (anos) 50 85
13 18,9 23,3
14 19,3 23,8
15 19,6 24,2
16 20,0 247
17 20,3 25,2
18 20,5 25,5
19 20,8 25,8
20 21,2 26,2

. Adolescentes que praticavam apenas as atividagleasfipropostas pela escola
com freqiéncia de no maximo 2 vezes por semana m@uwr que 3 horas
semanai¥? Sabe-se que a préatica esportiva influencia aupmsto individuo, uma
vez que contribui para o desenvolvimento de foftexibilidade, equilibrio e

coordenacdo motora, além de atuar diretamenteasciorento 6sseo.

Os critérios de exclusdo adotados foram:

. Adolescentes com historico de presenca de doeogggitas, traumaticas ou

neuromusculares, doencas musculoesqueléticas, npeeste doencas articulares

sistémicas e com discrepancia de comprimento debmesnsuperior a 1 cHr.
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Divisdo dos grupos:

Calculo de idade: A idade das adolescentes foi calculada até o raésokkta de
dados em cada escola e, entdo, as mesmas foragdidassiem cada faixa etaria

conforme mostra Quadro 2.

Quadro 2 —Definigdo das faixas etérias de acordo com a idade

Idade Faixa etaria

12 anos e 9 meses a 13 anos e 8 meses 13 anos
13 anos e 9 meses a 14 anos e 8 mesges 14 anos
14 anos e 9 meses a 15 anos e 8 mesges 15 anos
15 anos e 9 meses a 16 anos e 8 meses 16 anos
16 anos e 9 meses a 17 anos e 8 meses 17 anos
17 anos e 9 meses a 18 anos e 8 mesges 18 anos
18 anos e 9 meses a 19 anos e 8 mesges 19 anos
19 anos e 9 meses a 20 anos e 8 meses andi)

Divisdo por habitos de uso

O tempo de uso do cal¢ado foi calculadomatées da coleta de dados para cada
adolescente e, entdo, as mesmas foram divididagmpos conforme mostra o

Quadro 3.
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Quadro 3 —Diviséo dos grupos das participantes do estudo

Habitos de uso Grupo

N&o usuarias GNU

Usuarias com tempo minimp

de 1 ano de uso GU

4.2 LOCAL

Os dados foram coletados nas Escolas da Rede &aatfunicipio de Pocos
de Caldas -MG e Sao Paulo — SP e nas Universid®ld€EsMinas campus de Pocos

de Caldas — MG e Universidade Sao Paulo — SP.

4.3 MATERIAIS

Vestuario adequado para a realizacdo do procedimel® avaliacéo,
utilizando-se roupa de banho, uma toca de natac@&ocalcado de salto alto,
previamente padronizado para todas as participantes

O calcado de salto alto escolhido e pademu para este estudo foi
determinado com base no questionario que as adalescresponderam sobre a
caracterizacdo do tipo de calcado que elas maim;udassa forma, o calcado
escolhido para o estudo foi o cal¢cado tipo analpelfa altura do salto de 10 cm e
uma plataforma anterior com 2 cm de altura teve%dGfe freqiéncia de uso

(Figura 3).



47

Figura 3: Calcado de salto alto selecionado para o estudo.
- Céamera fotografica Sony (H 7);
- Cartdes de meméria de 256 MB — San Disk
- Tripé para a sustentacdo da camera foiograf

- Marcadores esféricos de papel de 15 mm ladimle isopor também de 15mm e

fita adesiva dupla face;
- Tapete de etil vinil acetato (EVA) 70 X @

- Retangulo de etil vinil acetato (EVA) de 15 abe largura e 60 cm de

comprimento e outro de 7,5 cm;
- Fio de prumo;

- Giz branco;
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- Fita Métrica;
- Balanca Digital Black & Deck@BB100P;

- Pedigrafo coleta dos dados na realizacdmpeessao da plantar dos pés para a

analise do arco plantaFigura 4);

Figura 4: Pedigrafo utilizado no estudo.

- Programa de Computad&oftwareSAPO, para andlise dos dados adquiridos

através das fotos.

- Plataforma de Forga: Tipo AMTI — modelo OR6Q. A Plataforma se encontra
embutida no meio de uma passarela, de forma qugeibosndo necessita modificar
seu padréo de locomocao para que possa pisar tafoptaa. A passarela utilizada

tem aproximadamente 9 metros de comprimento.
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4.4 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foram feitas visitas as essaaexplicitacdo do estudo que seria
realizado. Foi ministrada uma aula aos alunos s@osura e os cuidados e
orientacGes posturai¥odas as participantes ou representantes legammsssm o Termo
de Consentimento Livre e Esclareci{dnexo 1) Esta pesquisa foi aprovada pela Comisséo

de Etica do Hospital Universitario da FaculdadeMisicina da USP (protocolo nimero

236/06) e pela Comiss&o de Etemn Pesquisda PUC - MinasCAAE 0188.0.213.000-

07).

4.4.1 Ficha de Avaliagéo

Foi aplicado um questionario de reconhenbmela populacdo, sobre a histéria
pregressa e histéria da possivel moléstia atuakstaglantes, as atividades de vida
diaria edados sobre idade (em anos e meses), peso (kg @it), IMC (kg/crf) e raca.

As adolescentes responderam outro quesitiosgbre chistérico de uso de calcados.
Neste, foi solicitado que as mesmas identificassegavés de figuras de diferentes calcados
gual o tipo de calgcado mais se assemelhava comeeglgs usavam com mais frequéncia.
Além disso, foi também solicitado que elas medisseritura do salto e da plataforma
anterior de seus préprios calgcados de uso mais morauempo de uso do mesmo e
namero de horas semanas de uso. Dessa formajtéoafeelecdo e caracterizacéo
dos individuos que participaram deste estudacalcado da pesquisa foi selecionado e

padronizadd Anexos 2 ).
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4.4.2 Avaliacao Postural

O estudo postural foi feito através da analise a®grafias digitais das
adolescentes na posi¢cao ortostatica nos planotalsadirontal. Para a tomada das
fotos as adolescentes trajaram roupa de banhdaossforam realizadas em duas
condicbes, primeiro na condicdo descalca e, depaisgcondicdo calgcada com o
calcado anabella previamente padronizado.

Os registros fotograficos foram realizagéos uma sala iluminada e privativa.
Foi utilizada uma camera fotografica digital SONYH-7 de 8,1 megaixels
posicionada paralela ao solo, sobre um tripé aride altura do solo, para que o
corpo todo da adolescente pudesse ser fotogradadayma distancia de 2,40 m do

local onde as adolescentes se posiciongfanmi(Figura 5).

1,0m

2,40m

Figura 5: Esquema representativo do método utilizado péwenada fotografica
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A camera foi girada e travada a 90° dagdashorizontal, a fim de focalizar
longitudinalmente o corpo da adolescente. Durantvaliacao fotogramétrica as
adolescentes permaneceram em ortostatismo ao Edondfio de prumo, a uma
distancia de 15 cm da parede. Para garantir oipnaimento da adolescente nesta
distancia, foi colocado entre a parede e a mesmageténgulo de etil vinil acetato
(EVA) de 15 cm de largura e 60 cm de comprim&fts> Outro retangulo deste
mesmo material com 7,5 cm foi colocado entre os #s adolescentes, com a
finalidade de manté-las na postura padréo.

Para as medidas dos angulos posturaisppa@amatomicos foram demarcados e
foram utilizados como parametro os pontos de reféaéde Kendall et 410s pontos
demarcados com adesivo de papel e bolas de isof@on:ftrocanter maior do fémur
direito e esquerdo, espinha iliaca antero-supeli@ita e esquerda, espinha iliaca
postero-superior direita e esquerda, linha articdia joelho direita e esquerda,
tuberosidade da tibia direita e esquerda, patedgialie esquerda, maléolo medial e
lateral direito e esquerdo, ponto médio da permaitdie esquerdo, ponto entre a
cabeca do 1° e 2° metatarso, calcaneo, ponto ng&digerna na altura dos dois
maléolos, processo espinhoso dg processo espinhoso de & processo espinhoso
de Ls.

Apoés terem sido demarcados os pontos amaiénioi realizada a primeira
tomada de fotos com a adolescente na condicaolgeséaadolescente colocou o
calcado de salto alto do tipo anabella fornecida pesquisadora e permaneceu com
este por 1 hora na posicéo ortostatica ou andgata,que as adaptacdes posturais
pudessem ocorrfér Apos esse tempo, a segunda tomada de fotos fa Fait

condicao calcada com o anabella.
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Este procedimento foi realizado por umdis@antra-avaliador com o intervalo
de uma semana entre as coletas dos dados e aavaheer-avaliador foi realizado
no mesmo dia.

Para minimizar erros na coleta de dadogrimeiro e segundo avaliadores
foram treinados a fim de assegurar a correta maocdQs pontos anatdémicos, o
posicionamento do sujeito e da camera fotografica.

A analise dos angulos posturais foi redbzaatravés do Programa de
ComputadorSoftware SAPO. As fotos foram importadas para este programa
calibradas de acordo com as referéncias dos maesado fio de prumo. Para todas
as fotos foi utilizado um zoom de 100% e, em seguid angulos posturais foram

analisados de acordo com o protocolo sugeridogsiema.

Os angulos mensurados foram:

No plano sagital direito e esquerdo:

. Lordose lombar: formado pelo angulo entre os pontos de maior cadade

da coluna toracica e da regido glatea, tendo coémtice o ponto de maior
concavidade da coluna lomBar

. Alinhamento horizontal da pelve: formado pelo adngulo entre a espinha iliaca
antero - superior, espinha iliaca postero - infezia horizontal.

. Angulo do joelho (angulo posterior):formado pelo angulo entre o trocanter
maior, linha articular do joelho e o maléolo latera

. Angulo tibio tarsico: formado pelo angulo entre a linha articular ddtjogo

maléolo lateral e a horizontal.
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No plano frontal anterior:

. Angulo frontal do membro inferior direito: angulo formado entre o trocanter
maior do fémur, linha articular do joelho direite enaléolo lateral direito.

. Angulo frontal do membro inferior esquerdo: angulo formado entre o
trocanter maior do fémur, linha articular do joelesquerdo e o maléolo lateral
esquerdo.

. Angulo Q direito: angulo formado entre a linha de ligacio da espilidea
antero - superior com a tuberosidade da tibiaieha Ide ligacdo entre o centro da
patela com a tuberosidade, no joelho direito.

. Angulo Q esquerdo:angulo formado entre a linha de ligacéo da espilfdea
antero -superior com a tuberosidade da tibia etelde ligagdo entre o centro da

patela com a tuberosidade, no joelho esquerdo.

No plano frontal posterior:

. Angulo do retropé direito: formado pelo angulo externo entre a linha média
da perna, ponto sobre o tenddo do calcaneo na atédia dos dois maléolos e o
calcaneo na perna direita.

. Angulo do retropé esquerdo: formado pelo angulo externo entre a linha
média da perna, ponto sobre o tenddo do calcanatiuna média dos dois maléolos

e 0 calcaneo na perna esquerda.
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Consideramos para esses angulos a seguinte interf@gdo no Quadro 4

Quadro 4 — Interpretagéo dos angulos posturais estiados

A

A

Variaveis ~ .
: Interpretagcéo dos valores Interpretag&o dos valores
Posturais
Angulo da Quanto maior o angulo maior Quanto menor o angulo maior &
Lordose Lombar a retificacad?® hiperlordos&”
Alinhamento : " . " .
. Quanto maior o angulo maior Quanto menor o &ngulo maior &
Horizontal da 5 ~125
- a anteversdd retroversat’
Pélvis
Angulo do
Joelho Maior que 180° - Menor que 180° -
(angulo hiperextensédo de joelhos semi flexdo de joelhos
posterior)
Angulo tibio
tarsico Maior que 90° Menor que 90°
(angulo (flexdo plantar de tornozelo (dorsiflexao de tornozelo)
anterior)

Angulo Frontal
do Membro
Inferior D
(&ngulo externo)

Valores maiores que 175

joelho vard®®

» - Valores menores que 170° -
joelho valgd®®

Angulo Frontal
do Membro
Inferior E
(angulo externo)

Valores maiores que 175° ¢

joelho vard®®

Valores menores que 170° -
joelho valgd?®

Maior que 18° - patela

Angulo Q D valgd? Menor que 15° - patela vata
N Maior que 18° - patela
Angulo Q E ?/algdﬂ P Menor que 15° - patela vata
Angulo do .
Retropé D Valores maiores que 0° - | Valores menores que 0° - retrop

(&ngulo externo)

retropé valgo

varo
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4.4.3 Impresséo Plantar

A impressao plantar foi coletada atravésusio de um pedigrafo, constituido de
duas placas planas, sendo a superior formada p@icapa de borracha onde se passa
tinta na sua face interna, e a inferior, um apaei@ folha de papel ou cartolina onde
fica registrada a impresséo plantar. Foi realizada Unica coleta com os sujeitos em
bipedestacédo descarregando o peso de maneiramaifars dois membros, uma vez
que a descarga de peso pode interferir nos ressifadA coleta da impresséo plantar

foi realizada tanto no pé direito quanto no esquerd

Para a analise da impresséo plantar foulzdo o indice de Chippaux-Smirak.
Para isso, foi tracado um segmento de reta ligangonto mais medial ao mais
lateral na regido dos metatarsos, seguimento (a)sé&guida, foi tracado também
uma reta na menor largura da regido do arco lotigigii medial, seguimento (b). E
entdo se dividiu o segmento (b) pelo (a) e obtia porcentagem. Quanto maior o

valor do indice, mais plano é o gédura 6).
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Figura 6 — Representacéo das medidas realizadas para ¢oaddcindice de Chippaux-Smirak

4.4.3.1 Analise dos Dados:

A partir das impressdes plantares forancutatios o indice de Chippaux-
Smirak (ICS = b/a), que classificou os pés em cqi©S=0%), normal
(0%<ICS29,9%), intermediario (30%4CS<39,9%), rebaixado (40¥4CS<44,9%)

ou plano (ICS$45%).

4.4.4 Andlise da marcha (For¢ca Reacéao do Solo)

Para a coleta das variaveis da marchatildiada uma plataforma de forca do
tipo AMTI, modelo OR 62000. A Plataforma encontreeaembutida no meio de
uma passarela de 10 metros de comprimento recqimriam tapete de borracha de
3 mm, de forma que o0s sujeitos ndo precisaram madi$eu padrdo de locomocéao

para pisar na mesma.
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Os dados da Forca Reacédo do Solo foranmdwal em duas condicfes: marcha
descalca e com calcado de salto alto de soladiorigiom o objetivo de reproduzir
no ambiente laboratorial a marcha habitualmentéaddopor essas adolescentes, foi

#3712 semelhante a

solicitado que elas mantivessem uma cadéncia algoisnad
da marcha diarfa A freqiiéncia de amostragem foi de 100 Hz, e ailgsé cinco
passos para cada condicao.

Previamente a analise biomecanica da marcha, egosuforam orientados a
caminhar descalca pela passarela em uma veloocadertavel por 5 minutos para
a habituacdo ao ambiente de coleta e, entdo, @ipairtoleta foi realizada. Apos a
coleta, nesta condicdo, a adolescente colocougadmlde salto alto, previamente
padronizado, e caminhou, novamente, sobre a p&sspog 5 minutos para
habituacdo com o calcado no ambiente laboratori@h&io, novas aquisicdes foram
feitas seguindo os mesmos procedimentos anteridencéados.

Todas as variaveis da Forca Reacdo do Solo anadisachm normalizadas pelo
peso corporal na condicdo descalca. Para analseéatios foi utilizada uma rotina
matematica em MATLAB.

As variaveis analisadas correspondem a componeetéical: taxa de
crescimento do pico passivo; pico passivo; taxardecimento do primeiro pico da
forca vertical, primeiro pico da forca vertical,r¢a vertical minima; taxa de
crescimento do segundo pico da forca vertical, s@égupico da forca vertical e

tempo de apoio totaF{gura 7).
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FZ1 FZ2

FRS (PC)

FZ PASSIVO
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041 |Tx passivo
0,21 J T APOIO
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Figura 7 —Representacdo das variaveisraaca Reacao do Solo vertical Tx passivo
(taxa de crescimento do pico passivo); Fz pasgim (passivo); Tx Fz1
(taxa de crescimento do primeiro pico da forcaic@)t Fz1 (primeiro
pico da forca vertical); Fz min (forca verticalmmna); Tx Fz2 (taxa de
crescimento do segundo pico da forca vertical); {sggundo pico da
forca vertical) e o tempo de apoio total.

4.4.5 ANALISE ESTATISTICA

Por se tratarem de variaveis quantitativasn escala de razao
(angulacdes/alinhamentos) foi testadayriori, a normalidade de cada variavel por
meio do teste W de Shapiro Wilk.

Foi adotado para todas as analises 0,05 (nivel de significancia), sendo
consideradas diferencas significativas aquelasvalmr do nivel descritivo (p) fosse

inferior a 0,05.
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4.4.5.1 Analise Estatistica da Postura

Para esta analise foi utilizados teste estatisti@us paramétricos, porque as
condicbes de normalidade e homocedasticidade na@mfoencontradas
(principalmente a normalidade) neste conjunto adisla

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para camnap os resultados nas condicdes
descalca e com o calgcado anabella para cada ugross.

Através do teste de Mann-Whitney comparasaras respostas entre 0s grupos

nao usuarias e usuarias em ambas as condicOes;descalcada com o anabella.

4.4.5.1.1 Confiabilidade Inter-avaliador (reprodutbilidade) e Intra-avaliador

(repetibilidade)

Depois de verificada a normalidade dos datlwmam feitas comparacdes entre
os avaliadores. Para comparacdo das variaveis agigsl/alinhamentos entre os 2
avaliadores, foi utilizada a analise de varian&iBlQVA) two-way e ANOVA one-
way, com medidas repetidas para o0 mesmo examinéglzdp como fatores os
avaliadores e 0s sujeitos avaliados por cada aalia

A posteriorifoi efetuado o indice de correlacéo intra-clas€€j| utilizando-se
os resultados da ANOVA two-way para a reprodutiatie dos dados e ANOVA
one-way, com medidas repetidas, para calculo detibddade dos dados avaliados,
para que deste modo se pudesse refletir tanto o dfacorrespondéncia quanto a

concordancia entre os avaliadores.
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Para a analise de reprodutibilidade e feiidade das variaveis posturais
utilizou-se a classificacdo de acordo com Wahllmgtjn & Dworkin, onde ICCs <
0,70 = néo aceitaveis; 0,71 < ICCs < 0,79 = aceitaw,80 < ICCs < 0,89 = muito

bons; ICCs > 0,90 = excelentes.

4.4.5.2 Analise Estatistica da Impresséo Plantar

Para andlise dos resultados do indice @hipysmirak (ICS), inicialmente foi
testada a igualdade entre os pés direito e esquatdivés da comparacao intra
grupo, para isso foi utilizado o teste de WilcoxNido foi observado, em ambos os
grupos, igualdade estatisticamente significanteeerd lados direito e esquerdo, iSso
tanto para a largura de antepé quanto para a dardararco do pé. Assim,
prosseguimos com as analises considerando isolad@m@®bos os lados.

Para a comparacdo entre os grupos dos dadimspométricos dos pés,
utilizou-se o teste de Wilcoxon, devido as variauaiio apresentarem normalidade

dos dados.

4.4.5.3 Analise Estatistica da Marcha

Para os dados da marcha foram realizadgospmparacdo entre os grupos de

nNao usuarias e usuarias, o teastpiando as variaveis seguiram a normalidade e o

Mann-Whitney para as que ndo seguiram esta digtébu
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Ja na comparacdao entre as condicdes (dasealalcada) dentro de cada grupo,
foi feito o teste pareado para as variaveis com distribuicdo noenvailcoxon, para

as variaveis com distribuicdo ndo normal.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise Descritiva

Através de uma analise descritiva a amakdsde estudo foi caracterizada para
as variaveis ldades, Peso, Altura, IMC para amBag@pos ndo usuarias e usuarias,
como descrito abaixolT@bela 1). Para esta analise foi utilizado o teste de Mann-

Whitney.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra para as variaveis ldadss, Altura, IMC
para o grupo nao usuarias (GNU) e grupo usuaria (G

. . d d
Srupo Média Média ar:osetlra ar:osetlra p- valor  p- valor
>rup (Postura) (Marcha)

(Postura) (Marcha) (Postura) (Marcha)

idade  GNU 167+274 17826 50 11
(anos/ 0,307 0,245
meses) GU 17,80+242 18,7+14 50 9
5 GNU 51,19+843 541+4 50 11
eso
0,726 0,502
(Kg)
GU 52,40+6,33 55683 50 9
GNU 1,63+007 1,64+04 50 11
A'(tr‘;;a 0,503 0,203
GU 1,62+006 1,65+0,5 50 9
GNU 19,14+2,49 20,03 +1,72 50 11
IMC N 0,445 0,343
(Kg/m?)
GU 1973+152 20,4 +247 50 9

NOTA: GNU = Grupo Nao Usuarias
GU = Grupo Usuérias
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Verificamos que o calcado mais utilizado pelaslest@entes usuarias € o
calcado de salto com solado rigido. Porém, calcatssalto grosso, fino e
plataforma também sé&o utilizados. Ja as adolescaateusuarias utilizam o calgado
tipo ténis/sapatilhas com maior freqiéncia. No rmntaeventualmente tambéem

utilizam calcados de salto alto.

No Grafico 1 estdo representados quais os modelos de calcaiosititizados

pelas adolescentes participantes deste estudo.

Porcentagem (%)

100 -
90-
80+
70+
60 +
50
40 1
30
20 -
10 1

@ Grupo Nao
Usuadrias

W Grupo Usuarias

Grafico 1 —Modelos de cal¢cado mais utilizados pelas adolésseateste estudo

No grupo ndo usuérias se observa umanérefia pelo uso do ténis/sapatilha
enquanto que o grupo usuarias faz mais uso, corarrfreqiéncia, dos calcados
com salto plataforma, fino ou anabella. A alturadiaédos cal¢cados de salto alto

utilizados por todas as adolescentes deste estudi@ 9,8cm de altura. Foi usando
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como referéncia essas informacdes do calcado miasdo que padronizamos para
esta pesquisa o0 modelo anabella.

O grupo nao usuarias apresenta uma freglléiecuso do salto alto com uma
média de 1,74 vezes semanais, sendo menor qugigtiga encontrada no grupo
usuarias que apresentam uma media de 4 vezes semanso. Além disso, o grupo
nao usuarias apresenta uma media de horas de U&hslsemanais, enquanto que o

grupo usuarias utiliza o salto por uma meédia des 3@manais.

5.2 Resultados Posturais da Coluna Lombar, Pelvedes Membros Inferiores

5.2.1Comparacao das Variaveis Estudadas para as Condiggesem e Com o

Salto Alto entre os Grupos.

Através do teste de Wilcoxon foram compasads resultados nas condicbes

sem e com o calcado de salto anabella para cadsigrupos Tabelas 3.
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Tabela 2- Média, desvio padréo e valores de gdmparacdo das condicbes sem e
com o calcado Anabela no grupo néo usuérias (GNjd)igo usuarias

(GU)
L Média (GU
iy Condicdo sem e com  Média (GNU) (U) P P
Variavel o salto (n = 50) (graus) (n = 50) (GNU) (GU)
- 9 (graus)
Angulo da lordose Sem 62 + 4,30 40 £ 5,30 oot <0001
lombar Com 79 +3.20 38 +4,10 ’ ’
Alinhamento Sem -9,57 £ 6,78 -14,57 + 4,48
horizontal da <0,001* <0,001*
pélvis Com 2,01 +7,37 -16,62 + 6,85
X Sem 181,13 + 4,77 180,8 + 7,56
Angulo do joelho 0,764 0,773
Com 182,75 + 4,33 182,90 + 6,16
A Q. Sem 94,72 + 2,99 84,61 + 3,20
Ang,ulc? tibio <0,001* <0,001*
tarsico Com 112,08 + 5,75 112,25 + 4,92
) Sem 168,37 + 4,42 165,11 + 2,62
Angulo frontal do <0.001* <0 001*
membro inferior D Com 163,27 + 2,48 163,45 + 2,75 ’ ’
Angulo frontal do Sem 168,21 + 4,10 165,41 + 3,20 o001 o oses
membro inferior E Com 163,83 + 3,54 163 +3,15 ’ ’
i Sem 12,50 + 2,64 20,50 * 3,54
Angulo Q D <0,001* <0,001*
Com 18,51 + 2,42 23,68 + 3,26
) Sem 12,23 + 2,27 20,70 + 3,13
Angulo Q E <0,001* <0,001*
Com 17,85 + 2,32 22,00 + 2,80
Angulo do retropé Sem 11,41 + 4,39 3,35+ 3,10 o001 o001
D Com 2,49 + 2,80 4,76 + 3,43
Angulo do retropé Sem 10,84 + 3,68 3,34 + 2,97 . .
E Com 2,45 + 3,07 -4,66 + 3,51

NOTA: GNU = Grupo Nao Usuérias

GU = Grupo Usuérias

Observamos que para a maioria das varianedidas e comparadas existe

diferenca estatisticamente significante entre ssltados nas condi¢cbes sem e com 0
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calcado de salto anabella. Podemos notar que ddafigatal do membro inferior E

No grupo usuarias apresenta um p marginalmentdisagte.

5.2.2 Comparacao entre os Grupos para cada VaridvEstudada em Ambas as

Condicdes Sem e Com o Salto Alto.

Para a comparacao entre os grupos naoiasw@ausuarias, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para ambas as condicbes sem e coalto alto anabella

(Tabelas 3 e 4



Tabela 3 — Comparacao das variaveis entre o grupo nao asud@nNU) e grupo
usuarias (GU) para a condi¢cdo sem o cal¢cado Baabe

Descalco Média (graus) n p-valor
R GNU 62 + 4,30 50
Angulo da lordose lombar 0,001*
GU 40 £ 5,30 50
GNU -9,57 + 6,78 50
Alinhamento horizontal da pélvis 0,001*
GU -14,57 + 4,48 50
R GNU 181,13 +4,77 50
Angulo do joelho 0,103
GU 180,8 + 7,56 50
R GNU 94,72 £ 2,99 50
Angulo tibio tarsico 0,041*
GU 84,61 £ 3,20 50
Angulo frontal do membro inferior GNU 168,37 £ 4,42 50 0.006*
D GU 165,11+2,62 50
Angulo frontal do membro inferior GNU 168,21 £4,10 50 0.006*
E GU 16541+3,20 50
. GNU 12,50 + 2,64 50
Angulo Q D <0,001*
GU 20,50 + 3,54 50
. GNU 12,23 + 2,27 50
Angulo Q E <0,001*
GU 20,70 £ 3,13 50
R GNU 11,41 + 4,39 50
Angulo do retropé D <0,001*
GU 3,35+ 3,10 50
. GNU 10,84 + 3,68 50
Angulo do retropé E <0,001*
GU 3,34 +£2,97 50

NOTA: GNU = Grupo N&o Usuarias
GU = Grupo Usuarias
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Tabela 4- Comparacao das variaveis entre o grupo nao usuyé&U) e grupo
usuarias (GU) para a condi¢gdo com o cal¢ado amabell

Com salto Média (graus) n p-valor
R GNU 79 + 3,20 50
Angulo da lordose lombar <0,001*
GU 38+4,10 50
GNU 2,01 +7,37 50
Alinhamento horizontal da pélvis <0,001*
GU -16,62 + 6,85 50
. GNU 182,75 + 4,33 50
Angulo do joelho 0,391
GU 182,90 + 6,16 50
R GNU 112,08 +5,75 50
Angulo tibio tarsico 0,874
GU 112,25 + 4,92 50
R GNU 163,27 + 2,48 50
Angulo frontal do membro inferior D 0,119
GU 163,45+ 2,75 50
. GNU 163,83 + 3,54 50
Angulo frontal do membro inferior E 0,120
GU 163 £ 3,15 50
R GNU 18,51 £ 2,42 50
Angulo Q D 0,001*
GU 23,68 £ 3,26 50
R GNU 17,85+ 2,32 50
Angulo Q E <0,001*
GU 22,00+2,80 50
. GNU -2,49 + 2,80 50
Angulo do retropé D 0,001*
GU -4,76 £ 3,43 50
. GNU -2,45 £ 3,07 50
Angulo do retropé E 0,001*
GU -4,66 £ 3,51 50

NOTA: GNU = Grupo N&o Usuarias
GU = Grupo Usuérias

Encontramos diversas comparacdes signtBsagntre os grupos ndo usuarias e
usuarias, tanto na condicdo sem como com o analmell@ntanto, as variaveis:
angulo do joelho na condicdo sem o calcado e Bavess: angulo do joelho e
angulo tibio tarsico na condicdo com o calcado, s&ionostraram estatisticamente

diferentes entre os grupos. Porém, a variavel anfgotal do membro inferior E na
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condicdo com o cal¢cado é uma variavel que maisweana@e mostrou marginalmente

significante.

5.2.3 Confiabilidade

Abaixo se encontra as tabelas demonstraogoICCs da analise de
reprodutibilidade e repetibilidade das variaveistpmis e a classificacdo de acordo
com Wabhlund, Listin e Dworkin, onde ICCs < 0,70 &raceitaveis; 0,71 < ICCs <

0,79 = aceitaveis; 0,80 < ICCs < 0,89 = muito ba@€;s > 0,90 = excelentes.
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Tabela 5 —Analise de reprodutibilidade do grupo de ndo uasdGNU) entre as
condicOes descalca e com salto das medidas dosnvemferiores

Variavel Condicdo ICC Classificacao

Descalgo 0,85

Angulo da lordose lombar '~ Muito bom Muito bom

Salto 0,87
. . ... Descal¢o 0,97 Excelente
Alinhamento horizontal da pélvis Salto 0,08 Excelente
" . Descal¢o 0,94 Excelente
Anglo do joelho Salto 0,96 Excelente
Anaulo tibio tarsico Descal¢o 0,98 Excelente
guio bt ! Salto 0,98 Excelente
Angulo frontal do joelho direito  Descalgo 0,91 Excelente
Salto 0,80 Muito bom
~ i Descal¢co 0,90 Excelente
Angulo frontal do joelho esquerdo Salto 0,72 Aceitavel
- . Descal¢o 0,97 Excelente
Angulo Q direito Salto 0,96 Excelente
" Descalgco 0,98 Excelente
Angulo Q esquerdo Salto 0,98 Excelente
N . Descal¢co 0,96 Excelente
Angulo do retropé D Salto 0,84 Muito bom
Anaulo retropé E Descal¢co 0,95 Excelente
9 P Salto 0,92 Excelente

Conforme demonstrado Mabela 5 observa-se que a maior parte das variaveis
entre as condi¢cdes analisadas pela reprodutibdidagresentou uma excelente
confiabilidade, sendo que algumas apresentaranisrdeeconcordancia excelente e
muito boa, porém uma apresentou confiabilidadet@acali (dngulo frontal do joelho

E na condic&do com salto).
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Tabela 6 —Analise de reprodutibilidade do grupo de usudid) entre as
condicOes descalca e com salto das medidas dosnmemferiores

Variavel Condicdo ICC Classificacdo

Descal¢co 0,85

Angulo da lordose lombar Muito bom Muito bom

Salto 0,87
. . .. . Descalgo 0,98 Excelente
Alinhamento horizontal da pélvis Salto 098 Excelente
- ) Descal¢co 0,97 Excelente
Anglo do joelho Salto 0,96 Excelente
Anaulo tibio tarsico Descal¢co 0,98 Excelente
9 Salto 0,97 Excelente

Angulo frontal do joelho direito  Descalgo 0,80

Salto  0.86 Muito bom Muito bom

Descalgco 0,88

Angulo frontal do joelho esquerdo Muito bom Excelente

Salto 0,90
~ . Descal¢co 0,98 Excelente
Angulo Q direito Salto 0,98 Excelente
- Descalgco 0,98 Excelente
Angulo Q esquerdo Salto 0,98 Excelente

Descal¢co 0,80

Salto 089 Muito bom Muito bom

Angulo do retropé D

Descalgo 0,89

Salto  0.90 Muito bom Excelente

Angulo retropé E

Das variaveis apresentadasiahela 6 obtivemos para a maioria classificagdo

excelente e muito bom.
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Tabela 7 —Andlise da repetibilidade do grupo de ndo usu&Gadl)) entre as
condicOes descalca e com salto das medidas dosnmemferiores

Variavel Condicdo ICC Classificacédo

Descalco 0,86 Muito bom

Angulo da lordose lombar .
Salto 0,85 Muito bom

Descalgco 0,98 Excelente

Alinhamento horizontal da pélvis
Salto 0,97 Excelente

Descalco 0,98 Excelente

Angulo do joelho
Salto 0,98 Excelente

Descalco 0,98 Excelente

Angulo tibio tarsico
Salto 0,98 Excelente

Angulo frontal do joelho direito  Descalgo 0,71  Aceitavel
Salto 0,75 Aceitavel

. ) Descalco 0,97 Excelente
Angulo frontal do joelho esquerdo
Salto 0,98 Excelente

Descalgco 0,95 Excelente

Angulo Q direito
Salto 0,98 Excelente

Descalgco 0,98 Excelente

Angulo Q esquerdo
g Qesq Salto 0,98 Excelente

Descalco 0,98 Excelente

Angulo do retropé D
Salto 0,97 Excelente

Descalco 0,99 Excelente

Angulo retropé E
Salto 0,99 Excelente

Para &abela 7,a maioria das variaveis apresentaram confiabiidadelente,
com excecdo apenas para duas classificacOes, gegeaf@aram muito boa, e duas
aceitaveis (angulo frontal do joelho D para ambasandicdes descalco e com o

salto).
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Tabela 8 —Andlise da repetibilidade do grupo usuérias (GUWjeeas condi¢cdes
descalca e com salto das medidas dos membrosoneferi

Variavel Condicao ICC Classificacéo

- Descal¢o 0,86 Muito bom
Angulo da lordose lombar Salto 0.86 Muito bom

. _ . Descalco 0,92 Excelente
Alinhamento horizontal da pélvis Salto 1,00 Excelente
- . Descalco 0,99 Excelente

Anglo do joelho Salto 0,99 Excelente

Anaulo tibio tarsico Descalco 0,98 Excelente

guio tibi ! Salto 0,98 Excelente

Angulo frontal do joelho direito Descalco 0,91 Excelente
Salto 0,90 Excelente

~ i Descalco 0,98 Excelente
Angulo frontal do joelho esquerdo Salto 0.95 Excelente
" . Descalco 0,75 Aceitavel

Angulo Q direito Salto 1,00 Excelente

" Descal¢o 1,00 Excelente
Angulo Q esquerdo Salto 1,00 Excelente

- . Descalco 0,99 Excelente
Angulo do retrope D Salto 0,98 Excelente
Anaulo retropé E Descalco 1,00 Excelente

9 P Salto 1,00 Excelente

Encontramos ndabela 8 duas classificacbes muito boas e uma aceitavel

(&ngulo Q D na condicdo descalca).
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Tabela 9 —-Comparacao dos dados antropométricos dos pésosngreipos de
usuarias e ndo usuarias de salto alto e a clasgificdo Indice de

Chippaux-Smirak (ICS)

Variavel GNU GU p-valor
Largura do antepe D 8.16 + 0,54 819+ 033 0,999
(cm)
Largura do arco do pe D 2.84 +0,44 1,85+ 0,79 <0,001
(cm)
Indice de ICS D 3438+005  21,16+010  <0,001
(%)
Largura do antepe E 812+ 046 8224031 0,194
(cm)
Largura do arco do pe E 2,83+ 0,45 1,79+ 0,81 <0,001
(cm)
Indice de ICS E 3458+006  2152+010  <0,001

(%)

NOTA: GNU = Grupo N&o Usuarias
GU = Grupo Usuéarias

Observamos nesta tabela que as adolescentes do gag usuarias sao

estatisticamente diferentes das do grupo usuaodasrelacdo as medidas do arco

longitudinal medial dos pés e da classificacdo @8, londe podemos notar que as

adolescentes do grupo usuarias apresentam arciuldingl medial com medidas

sempre menores que as nhao usuarias. Além disspaasisuarias possuem, de

acordo com a classificacdo do ICS, pés intermedia®nguanto que as usuarias

foram classificadas com pés normais.
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5.4 Resultados da Marcha

As médias, desvios-padrdes e os valorexitiess de p das variaveis da forca

reacao solo e a cadéncia do passo estdo apresentddibela 10.

Tabela 10 — Apresentacdo das médias, desvios — padréesaasvde p da
comparacao entre os grupos por condicao para @éveisrda FRS

(* p<0,05)
GNU GU p-valor
Variaveis
Condicao GNU X GU
Descalc¢o Salto Descalc¢o Salto Descalgo Salto

T apoio (s) 0,63 +0,05 0,64 0,05 0,6 +0,05 0,61 +0,050,0272*  0,0373*

Fz 1 (PC) 1,13+0,10 1,16 +0,10 1,14+0,14 1,18+0,13 08,5 0,5425

Fz2 (PC) 1,15+0,09 1,18 + 0,07 1,16 £0,12 1,18+0,10 90% 0,7429

Tx Fz1 8 +2,01 819+197 859+253 879+259  0,47050,3823
(PCls)
Fz min
0 071+011  072+013 065+013 0,65+0,1200069* 0,0034*
Tx_Fz 2
PO 650+090  6,99+089  7,11+1,03  7.4+08300156* 00665*
Fz (;;ag)suvo 067+012 072+033 073+020 071+030 806 09697
Tx_Fz
passivo 47,67 12,13 23,98+12,68 46,6+14,87 27,14+14,1D,8687  0,60436
(PCls)
Cadéncia .5 (0g 119+009  116+0,12 117+004 0,5949®M 761200
(passos/m)

NOTA: GNU = Grupo Nao Usuérias
GU = Grupo Usuarias

Os valores de comparacdo das mesmas viarigmere as duas condicdes
(descalco e calgado com o anabella) dentro de gagm (GNU e GU) estdo na

Tabela 11.
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Tabela 11 — Apresentacéo dos valores de p da comparacaosentandicdes para
cada um dos grupos GNU e GU (* p < 0,05)

p-valor
Variaveis
Descalco X Salto
GNU GU

T apoio (s) 0,2899 0,2371
Fz 1 (PC) 0,183 0,3169
Fz2 (PC) 0,2716 0,4096
Tx_Fz 1 (PCls) 0,6295 0,4778
Fz min (PC) 0,8589 0,5147
Tx_Fz 2 (PCl/s) 0,0844 0,2359
Fz passivo (PC) 0,594 0,7469

Tx_Fz passivo (PC/s) 0,0077* 0,0245*

Cadéncia (passos/m) 0,0601 0,1614

NOTA: GNU = Grupo Nao Usuéri
GU = Grupo Usuérias

Com relacao ao coeficiente de variabilidddd-orca Reacdo do Solo vertical, o
grupo de néo usuarias na condicdo descalca apsas€m = 0,088 + 0,060 e na
condicao calcada CV = 0,080 % 0,022, e o gruposiguias apresentou na condicao
descalca CV = 0,059 * 0,015 e calgcada CV = 0,08047. Observa-se, assim,
pouca variabilidade entre as cinco tentativasgesta cada condicao.

Destacamos, a partir destes dados, que ehauma diferenca estatistica
significante entre os grupos para o tempo de aptab que se apresentou inferior no
grupo usuarias nas duas condi¢des. Entretantdeiemiga ndo aconteceu dentro de
cada grupo. A cadéncia nos dois grupos e nas dmglidescalca e calcada ndo
foram diferentes estatisticamente, eliminando aipdglade dessas diferencas serem

devido a velocidade.
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O grupo de usuarias também apresentoueslmenores que o grupo de nao
usuarias para a variavel forca vertical minima daas condicdes, indicando uma
maior deflexdo da curva no grupo usuaria. Ja exstreondicfes descalca e calcada
com salto de solado rigido anabella dentro de gadpo ndo houve diferenca

significativa.

As variaveis primeiro e segundo pico dgdorertical, ndo mostraram diferenca
significativa, porém os valores, tanto para o pnimpico como para o segundo pico,

foram maiores na condi¢ao calcada com o salto ldd@oigido em ambos os grupo.

Nota-se, também, que embora ndo tenhaeapes diferenca significante em
nenhuma condicdo ou entre 0s grupos, 0 pico pasgi®ece em ambos os grupos

nas duas condicoes.

A taxa de crescimento do segundo pico dgafeertical mostrou diferenca na
condicdo descalca que foi maior para o grupo usupdrém na condicdo calcada
esta variavel denota um p - valor marginalmentgifogtivo, ou seja, superior para
este mesmo grupo. Ja a taxa de crescimento doppEsivo mostrou-se maior na
condicdo descalca que na condicdo calcada parasaosbgrupos, ndo usuarias e

usuarias.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar auéficia do calcado de salto alto na
postura dos membros inferiores, no arco longitudimedial dos pés e na marcha de
adolescentes ente 13 a 20 de idaNeste estudo, encontramos significantes
modificagcbes em varios dos angulos posturais edtsjdanto na comparacao entre
as condicbes descalca com a calcada com o salteelnacomo também na
comparacao entre 0s grupos ndo usuarias e usuakéms, do arco longitudinal
medial, que se mostrou diferente entre os grupasmBsma forma, encontramos
modificacbes causadas pelo salto anabella em akyeoradicbes para as variaveis
estudadas da marcha.

A amostra selecionada para cada um dos grupos pegiEto se mostrou
homogénea estatisticamente nas variaveis antropoasetidades, altura, peso e
indice de Massa Corpérea (IMC).

Com relacéo ao habito de usar calcados de sattoodiservamos que, a maioria
das adolescentes deste estudo faz uso de calcadsaltd alto em algum dia na
semana, mesmo as adolescentes do grupo ndo udN@remtanto, a frequéncia de
uso das adolescentes deste grupo € baixa nao detaiminada pela literatura como

uma frequiéncia suficiente para que ela seja umariasu

6.1 Analise Postural

O estudo das variaveis posturais da coluna londzsmmelve e dos membros

inferiores, das adolescentes deste estudo mosto qalcado de salto alto anabella
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€ um fator causador de diferencas nos parametsisrps ap0s seu uso e entre 0s
grupos nao usuarias e usuarias.

Encontramos grande dificuldade em compasaesultados deste estudo com os
dados da literatura, ja que a grande maioria dasalinos envolvendo calcados de
salto alto foi realizada em mulheres ja na fasdtadundo na fase de crescimento,
como a populacdo estudada pelo presente estudm dilgso, encontramos com
maior freqtiéncia estudos posturais qualitativodequantitativos>°

O angulo da lordose lombar mostrou serrglifi® entre 0s grupos e entre as
condicdes, embora ambos tenham apresentado, ng@omdscalca uma postura de
hiperlordose lombar com uma média de 62° + 4,88fa 0 grupo de adolescentes
nao usuarias e 40° + 5,30° para o grupo de s @pie apresentaram um angulo de
hiperlordose mais acentuado que as ndo usuariagntdoto, com a colocacédo do
salto as ndo usuarias inverteram a postura da aolombar adquirindo uma
retificacdo da lordose com uma média de 79° + 3ja0&s adolescentes usuarias
apenas aumentaram a hiperlordose lombar para uitia e 38° + 4,100,

Existem muitas controvérsias na literattoen relacdo a postura assumida pela
coluna lombar quando influenciada pelo salto a&sim como com a postura da
pelve.

Autores como Opila et3| Bendix et @, Franklin et &, descreveram a
ocorréncia de uma diminuicdo da lordose lombar caumento da altura dos saltos,
na postura estatica, assumindo a postura de agfificlombar, apesar de algumas
diferencas metodolégicas mas em condi¢cdes expetamesemelhantes. Segundo
esses autores a adaptacao corporal causada felalsal que provoca a retificacédo

da lordose lombar, ocorre devido a uma retrovegsgvica, o que impossibilita
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qualquer indicio de hiperlordose lombar. J& De wragt af®, Snow e William&* e
Lee et a*3 encontraram uma diminuic&o nao significativa meldse lombar.

As conclusdes desses autores corroboramosoachados encontrados por nés
com relacdo ao grupo de ndo usuarias que mostearatificacdo da lordose lombar.
Acreditamos que a retificacdo tenha ocorrido nesadslescentes por uma
compensacao postural em busca do equilibrio, umgwe, o salto alto ao deslocar o
centro de gravidade anteriormente, causa certaydiigeio postural e, para retoma-
lo, € possivel que as adolescentes utilizem ummatégia compensatoria assumindo
uma postura de retificacdo lombar. No entanto,up@rusuarias mostra resultados
diferentes dos encontrados pelos esses autoresyemmgue aumentaram a lordose
lombar. Fato que talvez ocorra, exatamente, pooogieipo ja faz uso cronico deste
calcado e sua influéncia ao longo do tempo acaboango uma adaptacao da coluna
lombar em hiperlordose. Esse achado é corroborattus pestudos de Nask#r
Kulthanan et & e Snow et &f° ao descreverem que o calcado de salto alto
aumenta a lordose lombar.

A postura assumida pela coluna lombar dst&tamente relacionada com a
postura da pelve e por isso a literatura descreveaadificacdes da lordose lombar
juntamente com as ocorridas no segmento pélvicgimAs observamos, que as
adolescentes estudadas apresentaram um anguloopéévicondicdo sem o calcado
de anteversdo pélvica acompanhada da hiperlordos#al, como descrito
anteriormente, tanto para o grupo de nao usuarsia® @ara as usuarias. No entanto,
as usuarias mostram um angulo de antervesao neitiado. Ao permanecer com o
calcado de salto as adolescentes ndo usuarias iessuam padrdao compensatorio

com uma inversao na postura da pelve, posicionareto-retroverséo. Acreditamos
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que isso tenha ocorrido pelo fato de que o sattoddsloca o centro de gravidade
anteriormente e, com isso, existe a necessidadea dedolescente de retomar o
equilibrio e, para isso ela acaba por inclinarlagoposteriormente, da mesma forma
gue aconteceu com a retificacdo lombar, esse dadabora com 0s encontrados por
Manfio et at*’e Franklin et &7

Esses autores concluem em seus estudos que oslosalcam salto alto
reduzem a anterversdo pélvica e a condicdo desaaipantaria este angitg no
entanto, estudaram o efeito agudo deste tipo adm da mesma forma que o
presente estudo no grupo nao usuarias. Porém, o grsuarias apresentou um
resultado diferente, foi observado que o anguloadi&versdo aumentou com a
permanéncia do salto alto, o que nos leva a rajla@dé que essas, por ja serem
usuarias deste tipo de calcado, mantém uma paoatizatativa em anteversao, por
terem o centro de gravidade ja deslocado anteriten@elo tempo de uso
prolongado do salto. Como também encontrado noslestde NassE¥, Kulthanan
et af**e Snow et af°.

O angulo do joelho para flexdo e extensa@m $e mostrou diferente entre as
condicdes e nem entre os grupos, resultado okdilbém por Aguiar e Freitds e
lunes et af*®.

Como ja esperado, o angulo tibio tarsicm eelacdo a dorsiflexdo e flexao
plantar se mostrou diferente entre as condicbes \gm que o salto alto posiciona o
tornozelo em flexao plantar, encontramos na condigicalca uma meédia de 94,72°
+ 2,99° no grupo nado usuarias e 84,61 = 3,20 panmasaarias, e com o salto este
valor aumentou para uma meédia de 112,08° *= 5,75912,25° + 4,92°

respectivamente. Ja entre 0s grupos encontramosvalor significantemente
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diferente apenas na condicdo descalca, onde o gtepasuarias e nao usuarias
possuem um valor menor que 90°, porém as usudmiesesmtam um valor menor que
as nao usuarias. Possivelmente, em funcao do tdepso do calcado de salto alto e
a constante manutencdo do deslocamento do cenfgoadiglade anteriormente, as
usuarias, mesmo quando ndo estdo com o salto,nganti com o centro de
gravidade deslocado anteriormente, reduzindo olariipio tarsico.

O angulo frontal do membro inferior aprésarmse com um valgo na condicéo
sem o calcado para ambos 0s grupos e ap0s a pecigném o calcado anabella,
esse valor de valgismo aumentou significantementa, excecao do joelho esquerdo
que, NO grupo usuarias, apos a introducdo do $ailtonarginalmente diferente,
mostrando com isso uma tendéncia a ser maior cesticao.

Ambas adolescentes ndo usuarias e usyeatiasam de uma condicdo de valgo
de joelho, sendo que o valgismo era mais acentuasloisuarias e, com o calcado de
salto alto, as adolescentes acentuaram o valgismentanto, a variacdo foi maior
nas ndo usuarias, aproximando os valores de valgoos grupos na condi¢cdo com
salto, o qugustifica o fato das ndo usuarias e usuarias ségaais com 0 uso do
calcado. Isso indica que o uso frequente destadalgumenta o valgismo de joelho,
0 que, segundelorton e Hal*® Hutchinson e Irelartd®ja é uma caracteristica da
postura de joelhos na mulher, assim como um ar@uraior.

Esta condicado de valgo podera provocaragfes biomecanicas, podendo, ao
longo do tempo, nesta condicdo, gerar perda preigeesla cartilagem e dam
funcdo da sobrecarga lateral no joéffio

Do ponto de vista dinamico, esse anguloemiato pode elevar a intensidade

do vetor de forca lateral (valgt¥****** E, com isso, potencializa a movimentac&o
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lateral da patela, resultando em dor, que podeageavada quando os individuos
flexionam a perna em atividades funcionais, combirsa descer escadas, ficar
sentado por muito tempo, agachar, ajoelhar e, taxnbé realizacdo de exercicios
fisicos. Aléem disso, deve haver sensacédo de codpitestalo e“falseio” do joelho.

As adolescentes ndo usuérias de nossooeafudsentaram um angulo Q de
12,50° £ 2,64 (D) e 12,23° £ 2,27 (E) na condigéim ® calcado proximo do valor
considerado normal (15° & 18%) Para as usuérias, o valor ja se apresentou maior
que o normal nesta mesma condicdo com 20,50° +(®p4 20,70° + 3,13 (E),
mostrando que as adolescentes deste grupo, masmndando estdo sob o efeito
agudo do salto alto, jaA possuem um valgismo ddgap0os o uso do calcado ambos
0S grupos apresentaram esse angulo aumentadoicsigtémente, no entanto,
novamente como ocorre com o valgismo do joelhonoeguio foi maior no grupo nao
usuarias com 18,51° + 2,42 (D) e 17,85° + 2,3Z(ffuanto que no grupo usuarias
o aumento foi para 23,68° * 3,26 (D) e 22,00°80 ZE). Assim observamos que o
angulo aumentou, mas com variaGdo menor que paracassuarias, iSso porque o
valgismo nessas usuarias ja € maior sem o saltmeEmo havendo uma variacao
maior deste angulo no grupo ndo usuarias, os groposnuam sendo diferentes
estatisticamente ao colocar o salto anabella.

O aumento dos angulos acima citados (anfyoltal do membro inferior e
angulo Q) pela influéncia do calcado de salto alteeu uso frequiente, sdo fatores
que podem desencadear a ocorréncia de osteoatérijeelhd?, assim como a
instabilidade ligamentar e lesGes meniscais, 0 maeresultar em alteracbes

funcionais da articulacdo do joelho.
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Ao analisar a postura dos pés, observamedanto as usuarias do calcado de
salto alto como as ndo usuarias apresentam umargosm valgo (angulo do
retrop€), na condicdo sem o calgcado com 11,4132 @) e 10,84° + 3,68 (E) para
as nao usuarias, e 3,35° + 3,10 (D) e 3,34° + EYpara as usuarias. Esses achados
sdo semelhantes aos de outros pesquisadores, cu@raram valores entre 0° e 7°
de valgo em criancas de 6 a 16 dfibs Observamos que o grupo de usudrias
apresentou um valor de valgo menor que as naoiasuaignificantemente. Este
achado sugere que essas usuarias utilizaram umaégst compensatoria de
adaptacao postural, posicionando, com o tempo deagspés mais proximo de Q°
para o angulo do retropé, o que consequentemeraboa resultando em um valor
de varo maior para este grupo na condicdo calcada c4,76° + 3,43 (D) e
- 4,66° + 3,51 (E). Isso pode explicar o fato de,g@mbora ambos os grupos, apos a
permanéncia com o calcado anabella, tenham madiifisegnificantemente o angulo
do retropé, assumindo uma postura em varo, 0 gilepasuarias mostrou um varo
maior que as nao usuarias.

Os calcados de salto alto mantém uma osieitornozelo e pé em posicéo de
encurtamento de extensores e inversores, 0 que @quear a postura em varo
assumida pelo retropé ao permanecer com o0 satip redt busca por uma melhor
estabilizacéo e equilibrio. Além disso, segundot@iah et af, o calcado de salto
feminino apresenta uma limitacdo na pronacdo daukatdo subtalar, o que,
segundo esses autores, pode estar relacionado eparecimento de problemas em
joelho, quadril e coluna lombar. Os achados destderes corroboram com as
descricdes de Snow e WilliafisEsses, apds estudarem o angulo de pronacdo em

calcados femininos com diferentes alturas de saffontaram a ocorréncia de maior
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pronacao de retropé com uso de calcados com $alitxs comparados com calcados
de salto médios e altos. Segundo esses mesmogsudosupinacdo mantida por
longo tempo provoca distensdo dos ligamentos dopadimento lateral do
tornozelo e p&, o que acaba por aumentar a instabilidade destalacad*®.

Nosso estudo e dados da literatura nosrrazreflexdo de que o uso constante
dos calcados de salto alto, principalmente quarelo us0 se inicia na fase de
crescimento, podera levar a um alinhamento postuadequado dos pés, que

acabara culminando em uma menor eficiéncia na nescdn movimento.

6.2 Confiabilidade

Os estudos realizados com a fotogrametria tem adistboa confiabilidade,
especialmente na confiabilidade intra-avaliador emmmentos diferentes e com

avaliadores diferentes em uma mesma'fato

6.2.1Analise da Reprodutibilidade

Em nosso estudo encontramos, em ambosupsgpara a maioria dos angulos
estudados, confiabilidade excelente e, para algngslos confiabilidade muito bom,
0 que também foi observado por Iutféscom diferenca apenas para o angulo da
coluna lombar onde obteve-se baixa confiabilidddém disso, essa autora descreve
ainda que os angulos propostos para avaliacdo siedpodos pés em normal, valgo
ou varo, ndo foram confidveis e por isso ndo dewmerser utilizados. No entanto,

encontramos na literatura a descricdo de Watsora@ Dbnnch¥” e lune$?® que
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encontraram boa confiabilidade para o angulo daneolombar, porém esse achado

se deve a andlise qualitativa por fotos deste angul

6.2.2 Andlise da Repetibilidade

Em nossa anélise observamos que apenas o angutddae lombar, para
ambos os grupos, ndo apresentou confiabilidadelemteee o angulo frontal do
membro inferior (D) e o angulo Q (D) na, condic&sahlca, que apresentaram
confiabilidade aceitavel, diferente dos resultadosontrados por lun¥s, que
obteve baixa confiabilidade em angulos diferentestad estudo. Além disso, lunes
descreve que a repetibilidade do método esta gw@eastros com poucos angulos com
excelente confiabilidade. No entanto, isso naeWwdenciado por nés, uma vez que,
encontramos tanto para a andlise de reprodutidéidaomo para analise de
repetibilidade, na maioria dos angulos, exceleotdiabilidade, demonstrando que

este € um método confiavel de avaliacdo postukaitgativa.

6.3 Andlise da Impressao Plantar

As adolescentes do grupo usuarias mostraram ugardade arco longitudinal
medial estatisticamente menor que as nao usuéar@ss poderia sugerir um pé cavo
para 0 grupo usuarias, no entanto, ao analisaiSoeliontramos uma classificacao
de pés intermediarios para 0 grupo nao usuarias Ees normais para as usuarias.
Nossos achados foram diferentes dos encontradoShionizu e Padf®, onde foi

avaliada a altura do arco longitudinal medial dejdM&ns mulheres sadias. Neste
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estudo, elas usaram saltos de diferentes altuaasifdo de 0 a 40 milimetros) e foi
verificado que, quanto maior o salto menor a pénah de pé plano. Isto quer dizer
gue houve um aumento na altura do arco longitudimedial nestes sujeitos. Uma
hipotese para nosso achado é que, talvez, o callgadalto alto usado durante a fase
de crescimento por essas usuarias possa ter atedpformacdo de um arco com
valor normal e as ndo usuarias, como nao tiverasa &gor externo interferindo
nessa formacao, ainda nao atingiram um valor ceresit normal.

Essa hipétese pode ser sustentada petaagfio de Ashé&r quando diz que as
meninas alcancam forca muscular maxima dos musdid@d posterior, fibular
longo e curto, flexor longo do halux, flexor londos dedos, e abdutor longo do
halux mais precocemente quando comparadas aosaseapresentando esses arcos
mais rebaixados que as meninas na mesma faixa e&vido a uma menor forca
desses musculos. O calgcado de salto alto podeverefcido a formacdo do arco
longitudinal medial caracterizando pés normais, dsemaior que 0S pes
intermediarios das ndo usuarias. Porém, esse anmastusuarias ndo foi suficiente

para resultar em pés cavos.

6.4 Analise da Marcha

Os resultados deste estudo mostraram que as asltiesaisuarias de calcados
de salto alto reduziram o tempo de apoio total mtera marcha. Esse resultado foi
diferente dos encontrados por Wang ét, alque encontraram um tempo de apoio
total maior com o salto alto, a justificativa usaglear esses autores para esse

resultado, foi a ocorréncia de uma estratégia cosgiéria em funcdo da
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instabilidade. No entanto, os autores nao difeegani 0 grupo de usuarias e nao
usuarias de salto alto. Outro fator de igual ingoweta foi a ndo padronizacdo da
faixa etaria, sendo que o0s sujeitos deste estudoestavam mais na fase de
crescimento, como as voluntarias do presente estudo

Acreditamos que a diminuicdo do tempo deE@jptal nessas usuarias seja em
funcdo de um mecanismo compensatério, com issofeacoma acomodacado mais
rapida do pé na tentativa de manter a estabilidadante a marcha, possivelmente
em funcdo de uma perturbacédo na estabilidade lartique pode ser causado pela
reducdo na &rea de suporte do S$&ftd*®®? Além disso, solado grosso e rigido,
como o calcado frequentemente utilizado pelas adeiges, compromete a
propriocepcat® e, conseqiientemente, a estabilidade articular.teNgsadro,
segundoSekizawa et &t° a percepcéo da posicdo de dorsiflegd® mais afetada.
Com tudo, na tentativa de melhorar a estabilidatieutar durante a marcha, maior
demanda podera ser imposta ao sistema muscular.

Outro fator que pode igualmente influent¢garto no conforto dos pés como na
marcha é o material utilizado na confeccdo dosada§>'*2 Segundo Nurse et
al™! a introducéo de texturas macias nos calcados meti®rar o conforto dos pés
e mudar parametros da marcha, em funcdo dessasatexigirem sobre o feedback
sensorial da planta dos pés, que afeta a atividademusculos da extremidade
inferior. Esses tiveram diminuicdo da atividaddrala especificamente do soleus e
do tibial anterior na fase de apoio durante a naar€hcontrario disto pode ocorrer
ao usar os calcados de solados rigidos citados@ntente.

Uma vez que o tempo de apoio total foi meanto na condicdo descalca como

calcada e ndo apresentou diferenca significante ast condicdes para o grupo de
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usuarias, € possivel sugerir que, talvez, o tengpasth do salto alto tenha levado
essas usuarias a adaptarem seu padrdo de martdragyaalo tempo na busca pela
estabilidade.

O tempo de apoio pode ser influenciado pelacidade de deslocamento do
corpo. Esta, por sua vez, estd diretamente reladsorcom o comprimento de
passada (amplitude) e a frequiéncia das passadi#Enéial®. No presente estudo, a
cadéncia nas duas condi¢cdes dos dois grupos natiféoente estatisticamente e
como a velocidade, que é um dos fatores que pdhlemciar na Forca Reacédo do

ar*'® estad diretamente relacionada com a frequénciapaksos

Solo vertic
(cadéncia), pode-se dizer que ndo houve difereaceetocidade entre o grupo de
nao usuaria e usuaria do salto alto e, portantofaigeste o fator que determinou as
mudancas observadas no tempo de apoio total.

O estresse no sistema 0Osteo-mio-articidasado pela utilizacdo dos calgcados
de solado grosso e rigitfd interfere diretamente na biomecanica da locomocéo,
aumentando, com isso, 0 primeiro e 0 segundo pieo farca vertical
significativament&353""88% Fato este que, de acordo com Vianna e Giewe
Sekzawa et &1° talvez ocorra em funcdo do aumento do braco deaata
resistente no tornozelo e consequente desestglitizia articulacdo. Entretanto, os
resultados do presente estudo comportaram-se d& fdiferente dos encontrados
por esses autores; mostraram aumento do primeiegundo picos da forca vertical,
porém, ndo houve diferenca estatistica comparandondicdo descalca com a
calcada.

§6,37,78,86

Contudo, estudos prévid gue encontraram aumento significante

dessas variaveis, ndo foram realizados com a mg&palacdo que o presente
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estudo. E sua maioria discute o efeito agudo dgadal de salto sobre essas
variaveis, que podem nédo ter a mesma respostaogue aiso cronico, tal como as
usuarias do presente estudo.

Outra variavel que revelou diferenca sigatfva foi a menor forca vertical, que
durante a marcha normal representa a distribuigdodcas pela area do pé,
diminuindo a forca vertical que esta associadac@éatia do movimento da perna
livre, ou seja, a fase de balanco do membro caéna’. Neste momento, a
atividade muscular do membro inferior contribuigpassa reducao da forca vertical.

No presente estudo, a menor for¢ca verseahpresentou menor no grupo de
usuarias, tanto na condicdo descalca como na ealamb este que talvez tenha
ocorrido em funcéo de uma resposta muscular corafi@resdo membro inferior em
apoio pela necessidade de uma maior eficiéncia lbsorgdo do impacto,
considerando que, segundo Wirtéiquanto menor o valor do Fz min maior sera a
absorcéo de energia pela atividade muscular. ESasesdolescentes usuarias, essa
resposta muscular pode ser favorecida por um pEissivnento da atividade elétrica
presente nesses musculesse raciocinio pode ser explicado através daaelegtre
este achado e os encontrados por alguns atndtes® que evidenciaram em seus
estudos, maior atividade eletromiografica dos mldscaos membros inferiores,
principalmente o triceps sural e quadriceps femdealmulheres que usam com
frequéncia salto alto, o que, segundo Opila-CotteiaOpila-Correia et i, ocorre
pelo deslocamento anterior do centro de gravidadsado pelo uso desses cacados.

Uma vez que a taxa de crescimento do segpicd € a razdo do segundo pico
pelo tempo necessario para atingi-lo, a partir éaanforca vertical, 0 menor valor

da menor forga verticancontrado no grupo de usuarias, provavelmentdacaxal
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diferenca significante encontrada na taxa de orestio do segundo pico neste
mesmo grupo. Este se apresentou maior na condigdcalda. No entanto, foi
marginalmente diferente na condicdo calcada, levandugestdo de que o calcado
anabella com solado rigido pode nao favorecer gpuséo, podendo esta ser
particularmente prejudicada, mesmo que a usuarsun@s uma estratégia
compensatoria no padréo biomecanico intrinseco.

Vale ressaltar que, no presente, estudolifeervado a presenca do pico passivo
(Fz passivo), ndo apenas na condicdo descalcajageia esperado, mas também
com o calcado, porém, sem diferenca estatisticee BEesmo fato também foi
observara por Sacco ef%e Hong et af° e representa a acomodac&o dos tecidos
moles ao contato do calcanhar com o solo, mostrandgportante sobrecarga que o
aparelho locomotor recebe e deve amortecer dusantarefas de locomocao. Dessa
forma, néo é esperado que este pico passivo sugateé a marcha com calcado.

O surgimento do pico passivo com o calcadabella pode descrever que,
embora este cal¢cado tenha amenizado a sobrecapgatarao aparelho locomotor,
esta ainda estad presente. Além disso, a taxa diroento do pico passivo
(Tx Fz passivo) mostrou-se significativamente metwn o calcado, tanto para as
NAo usuarias como para as usuarias.

O padrdo normal da marcha depende primograie do amadurecimento do
sistema de controle motor, que se estabelece 2ateeanos de idathd e mudancas
de crescimento e desenvolvimento, juntamente conatimglades desenvolvidas
durante este periodo, influenciam no sistema maesglelético. Além disso,
durante a puberdade ocorrem um aumento de pesore@of tanto do crescimento e

desenvolvimento geral do corpo como, e principategmelo aumento nos depdsitos
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de gordura, por uma maior atuacdo do estrégenopeod@steronad’. Considerando
gue essas mudancas e adaptacdes se estendenmat@a puberdade, a maturidade
completa, com relacdo aos varios parametros casp@@ é finalizada por volta dos
20 anos de idad¥. Este fato torna a fase de crescimento o momemtqual se
encontram as adolescentes deste estudo, crucaateatefinir um padrdo de marcha
eficiente, uma vez que essas mudancas e adaptagdeais para esta fase podem
ser influenciadas por fatores externos como osdak; incluindo os de salto alto.
Portanto, € importante que essa populagieba especial atencdo nas
discussbes a respeito de fatores que podem inteni@s parametros normais da
marcha, assim como dos mecanismos compensatosogi@®s em funcdo desses
fatores que, com o tempo, podem se tornar prepidi@o sistema Osteo-mio-
articular, resultando em disfuncbes e comprometiosenfuncionais, como
encontrado por Hong et'&, Kerrigan, Todd e Riléy, Yung-Hui e Wei-Hsieff.
Apesar de alguns estudos mais recentestuesn possiveis beneficios trazidos
pelo uso dos calcados de salto alto, como uma raii@cao muscular em membros
inferiores, levando a uma diminuicdo da pressaooseene conseqientemente
melhorando o bombeamento sangutfit@ grande maioria dos trabalhos abordam
as alteracbes causadas pelo seu uso constantemiugtido da pronacdo da
articulacdo subtalar que leva a sobrecargas nozelti’, a hiperextenséo de joelho
durante o final do apoio simples, gerando sobrecaesta articulacdtl, além do
aumento no pico de pressao suportado pelo hakend® a dores na regido anterior
do pé, em membros inferiores e em coluna loffiba&o apenas algumas das

alteracOes ja difundidas sobre os maleficios dadessapatos de salto alto.
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7 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o calcado de salto alfpeceEdmente o anabella
influencia de forma negativa tanto a postura dair@llombar, pelve e membros

inferiores quanto a marcha de meninas na faseedeigrento.

Com relacéo aos angulos posturais concluimos que:

e O uso prolongado de calcados de salto alto, oy sejso cronico
deste calcado, usado desde a adolescéncia, causatawda lordose
lombar e posiciona a pelve em anteversao;

* Por manter o centro de gravidade anterior, o calgkdalto causa,
ao longo do tempo de uso, adaptacOes posturaifagem com que
as usuarias, mesmo quando ndo estdo com o calpattenham a
anteriorizacdo do centro de gravidade e permanegamo angulo
tibio tarsico menor que 90°;

* A postura dos joelhos no plano frontal, assim canangulo Q,
torna-se valgo com o uso do salto alto;

» O uso crbnico do salto alto causa postura de varce&opé.

Com relacéo a impressao plantar concluimos que:

. Os pés das usuarias de calcado de salto alto afaeseim arco

longitudinal medial normal, segundo o indice depphux-Smirak.
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Com relacéo ao estudo da marcha:

* Os resultados deste estudo apontam ameadolescentes usuarias
deste tipo de calgado, por estarem mais expostabr@cargas no
sistema osteo-mio-articular que as nao usuariasengelvem uma
estratégia compensatdria que possa lhes propordimmgadrao de
marcha mantendo a estabilidade e a eficiéncia camocao. Para
isso, essas usuéarias modificam alguns parametréoa Reacao
do Solo vertical, com o tempo de apoio total edarertical minima,
que foram menores no grupo usuarias em ambas éasdig taxa de
crescimento do segundo pico de forca vertical malicdo descalca,
qgue foi maior para o grupo usuaria e a taxa deciecnesito do pico
passivo, que foi maior na condi¢éo descalga palmarms grupos.

Pode-se dizer, entdo, que o calcado de salto gitw dnabella parece
comprometer o alinhamento postural e a biomecarcaal da marcha, levando a
mecanismos compensatorios que, por ocorrerem rea dascrescimento, podem
causar com, o tempo de uso, futuros problemas @dgms e disfun¢cées musculares
e articulares que poderéo resultar em limitacoesidnais.

Considerando que a populagéo alvo do presentece&itam meninas em fase
de crescimento, as deteccOes desses dados postubamsnecanicos podem dar
suporte a procedimentos terapéuticos e especiarpesientivos nesta populacéo.

Sao sugeridos estudos futuros, do tipo longitudimam o intuito de
acompanhar essas adolescentes usuarias de catimadatio alto até a fase adulta

para melhor abordar as adapta¢ces posturais agdes da marcha.



8 ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE AVALIACAO
Data da Avaliacao:
Nome:
Data de nascimento: ldade:
Raca: ( )Branca ( ) Negra ( ) Amarelo( ) Outros
Escola:

Série escolar:

HMA:
HPP:

Peso: Altura: IMC:

Pratica de atividade fisica:

() sim ( )néo

Tipo: No de vezes por semana:
Horas por semana:

Postura de dormir:

Postura de sentar:

Grau de desconforto:

()0 ()1 ()2 ()3 ()45 ()e ()7 ()8 ()9 10
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ANEXO 2

APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
25.05.06, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 236/06, intitulado:
“Caracterizagdo postural e marcha dindmica de adolescentes usudrias de
calcados de saltos altos” apresentado pelo Departamento de
FISIOTERAPIA ,FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

inclusive o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a
CAPPesq, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do

Conselho Nacional de Sadde n® 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra “c")

Pesquisador(a) Responsdvel: Profa. Silvia Maria Amado Jodo

Pesquisador (a) Executante: Sra. Patricia Angélica de OLiveira Pezzan

CAPPesq, 25 de Maio de 2006.

L Cke

PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - Séo Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax : 011 - 3069 6492 - e-mail : cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
fe
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ANEXO 3

Caracterizacdo das adolescentes usuarias ou namalbdados de salto alto

Nome:

Idade: Data de nascimento:

Série escolar:

Endereco:

Telefone para contato:

1 - Vocé faz uso de sapatos de saltos altos:

()sim ( )ndo

2 — Caso use, qual o tipo de sapatos vocé usa @sifragquéncia:

( ) sapatos com saltos fino

( ) sapatos com saltos grosso

( ) sapatos com saltos anabela

( ) sapatos com plataformas

3 — Qual a altura, em cm dos saltos destes sagatogocé usa com mais frequéncia,
caso use sapatos com plataformas, qual a altuppatiforma na frente e atras nos
saltos dos sapatos?

4 — Estes sapatos que vocé usa com mais freqi&ntaés parecido com qual dessas

figuras, circule a figura correspondente?




5 — Quantas vezes por semana vocé os usa?

6 — Quantas horas nestes dias vocé permanece Csapaies?
7 — Ha quanto tempo vocé faz uso de sapatos s sdtios?

( ) dias, quantos?

( ) meses, quantos?

( ) anos, quantos?

Comentarios:

98
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ANEXO 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezados pais e/ou responsaveis,

Somos do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudéoleg Terapia
Ocupacional da Universidade de Sao Paulo e irereabzar um trabalho para
compreender melhor a postura fisica de adolescentasdade entre 13 a 20 anos,
usuarias de calcados de saltos altos.

Para isso estamos pedindo sua autorizacdo parauguBlha participe deste
trabalho, que possui objetivos cientificos. Serdmalizados o0s seguintes
procedimentos:

a) As adolescentes responderam um questionariog selbis habitos ou ndo do uso
de calcados de saltos altos e responderédo pergeoties possiveis doencas e lesao
que ja tiveram ou que sejam ainda portadoras, sobieel de atividade fisica

(como a pratica de esportes) e sobre possivei®mfestos que essas possam sentir
em funcéo destes calcados;

b) Serdo medidos o peso, altura e calculado o dndie Massa Corporea das
adolescentes, além disso, faremos uma mensuracdoom@rimento de seus
membros inferiores e um teste de flexibilidadesaana;

c) Sera medida a impressao plantar das adolescentssja, como 0 pé esta apoiado
no chéao para classificar qual € o tipo de pé déeadente;

d) As adolescentes serdo submetidas a um métodwvatiacdo postural onde serdo
tiradas fotos das mesmas que irdo participar destiedo e cujos pais tiverem

autorizados, essas fotos serdo sigilosas e uspdaasapara fins académicos. Para a
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coleta desses dados serdo necessarios o0 uso @ed®iganho como biquini, que a
adolescente devera trazer de casa, sendo estemfator de desconforto e de um
calcado de salto alto que serda pré determinado r& sdemarcados pontos
anatémicos no corpo da mesma com adesivos de papel.

e) Serdo submetidas também a uma analise da mamdeaas mesmas caminharao
sobre uma plataforma que ira medir a forca de cealghchdo sobre o pé, para
analisarmos se a marcha esta comprometida.

Realizaremos um “Dia da Postura”, onde todasdatescentes, pais e
funcionarios da escola assistirdo a uma aula soblna e postura e receberao
orientacOes sobre essas. Sera realizada uma rezoméos pais ou responsaveis das
adolescentes que apresentarem importantes deswstsirggs para orientacdes
especificas. As mesmas serdo encaminhadas pahaica cle fisioterapia da PUC,
campusde Pocos de Caldas — MG e/ou CDP — Centro de RrcénPesquisa do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e pi@raOcupacional da
Universidade de Sao Paulo para tratamento fisioéerteco.

Estamos disponiveis para esclarecimentos e agradsce atencao.
Professora orientadora: Dra. Silvia Maria AmadmJoa
Fisioterapeuta pesquisadora: Patricia Angélicaldeita Pezzan Branco

Telefones para contato: (11) 3091-7464 USP e c8b)9133-3630 Patricia.

PERMISSAO PARA PARTICIPACAO DO PROJETO DE PESQUISA
Estou ciente dos procedimentos envolvidos na pessa “Caracterizacao
Postural das Adolescentes Usuarias de Calcados dalt8s Altos” e autorizo a

participacdo de minha filha no projeto.
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NOME: RG:
DATA DE NASCIMENTO DA ADOLESCENTE:

SERIE:

ASSINATURA DO PAI / MAE OU RESPONSAVEL:
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ANEXO 5

Cartas de aceite das escolas onde o projeto sgeawdvido e carta de aceite
do responsavel pela Clinica de Fisioterapia daiffgat Universidade Catolica de
Minas GeraiscampusPocos de Caldas — MG, para onde as adolescentas se

encaminhadas para tratamento fisioterapéutico.
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