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Analise do arco longitudinal medial em

adolescentes usuarias de calcados de salto alto
Analysis of the medial longitudinal arch in adolescents users of high heeled shoes

Silvia Maria Amado Joao', Carla Cardillo?, Isadora Kieling?, Patricia Angélica de Oliveira Pezzan3,

Juliana Ferreira Sauer*

RESUMO| O objetivo do estudo foi analisar a influéncia do
calcado de salto alto no arco longitudinal medial (ALM) do
pé de adolescentes. Fizeram parte do estudo 82 adoles-
centes entre 13 e 20 anos, sendo 54 ndo usuarias (grupo
controle - GC) e 28 usuarias (grupo experimental - GE) de
calcado de salto alto. Foram obtidas as impressoes planta-
res de ambos 0s pés para analise do ALM, antes e depois
do uso de um calcado de salto alto padronizado por um
periodo de 30 minutos. As impressdes plantares foram
avaliadas pelo indice de Chippaux-Smirak (ICS) e pelo arco
de Cavanagh & Rodgers (ICR). O teste de Shapiro-Wilks
foi utilizado para a verificacao da normalidade dos dados.
Varidveis paramétricas pareadas foram tratadas com o
Teste t de Student pareado e as nao-parametricas com o
teste de Wilcoxon. As comparacoes nao-pareadas foram
realizadas com o teste t de Student para as variaveis pa-
rameétricas e o de Mann-Withney para as ndo-parameétri-
cas, com nivel de significancia de O05. Houve diferenca
no ALM entre os lados direito e esquerdo apenas no GC
antes do uso do cal¢cado. Na comparacao entre antes e
depois do uso do sapato, notou-se diferenca apenas no
pé esquerdo do GC pelo ICS. Ja entre GC e GE, nao houve
diferenca. Apesar dos resultados nao evidenciarem altera-
coes no ALM, deve-se lembrar que esta € uma medida es-
tatica, sendo necessarios estudos do componente dinami-
€O e do uso do calgado de salto cronico para correlacionar
com o0s achados deste trabalho.

adolescente; pé; postura; antropometria;
avaliacao.

ABSTRACT | The aim of this study was to analyze the
influence of high heeled shoes in foot’s medial longitu-
dinal arch in adolescents. Eighty two female adolescents
between 13 and 20 years old participated, being 54 non-
users of high heleed shoes (control group - GC) and 28
usuaries (experimental group - GE). The footprints of
both feet were collected to analyse the medial longitudi-
nal arch (ALM), before and after 30 minutes using a shoe
with heel high given by the examiner, an then evaluated
by Chippaux-Smirak index (ICS) and Cavanagh & Rodgers
Arch index (ICR). The Shapiro-Wilks test was performed to
evaluate data normality. For paired comparisons, paired
Student’s t-test was used in case of parametric data, and
the Wilcoxon test in non-parametric data. In non-paired
comparisons was used the Student’s t-test and the Mann-
Whitney test with a level of significance of 0.05. There was
a difference between right and left only in CG before the
use of the shoe given by the examiner. Comparing before
and after the use of this shoe, a difference was noticed
only on left foot in CG by ICS. There wasn't any significa-
tive difference between CG and EG. Although the results
haven’t shown changes in ALM, it must be remembered
this is only a static measure, being necessary studies
of the dinamic component and the chronic use of high
heeled shoes to correlate with the findings of this work.

adolescent; foot; posture; anthropometry;
assessment.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada pela imaturi-
dade do sistema musculoesquelético, que se encontra
em intensas modificacées, sendo esta crucial no desen-
volvimento de uma boa postura durante a fase adulta.
Alteragoes ocorridas na infancia e em parte da adoles-
céncia podem levar a desvios posturais que se manterio
posteriormente’. Diversos fatores desencadeiam a m4
postura?, entre eles o uso de calgados de salto alto cada
vez mais frequente pelas adolescentes.

Isto pode levar a alteragbes no sistema musculo-
esquelético, que resulta em compensagdes em alguns
segmentos, geralmente levando a presenca de dores.
Os principais locais acometidos sdo coluna lombar, por
aumento de sua curvatura®® ou diminui¢do da mesma’;
pernas, por altera¢do na atividade do musculo tibial an-
terior; e pés, pela sobrecarga nos dedos®>. A mudanca
no local de aplicagdo da pressio no pé pode levar ao
aparecimento de calos sob a cabeca dos metatarsos®™.

O pé ¢ uma estrutura complexa que combina flexibi-
lidade com estabilidade devido 4 grande quantidade de
0ssos, bem como as formas que possuem e suas fixagoes®.
A configuragio dos ossos e ligamentos de determinadas
articulagbes do pé leva ao aparecimento de uma abd-
bada estrutural no seu interior, dando a ele um aspecto
arqueado®’. Um dos arcos que faz parte desta abébada
é o longitudinal medial (ALM), composto pelos ossos
calcineo, tilus, navicular, cuneiforme medial e primeiro
metatarso'®. O contorno deste arco propicia bom equi-
librio na postura estitica, ja que é um indicativo da po-
si¢do adequada dos ossos do pé, além da capacidade de
absor¢do de impactos®.

Existem diversas formas para andlise deste arco,
como o uso de imagens radiogréficas, o cilculo da al-
tura do navicular® e a impressdo plantar. Este ultimo
método ¢é atualmente o mais utilizado, por se tratar de
um procedimento de ficil obtenc¢do e leitura, rdpido,
barato e ndo invasivo'™'2. E uma maneira de registro
permanente e de andlise da drea e da forma do contato
do pé no chio®, permitindo a medigdo quantitativa do
arco longitudinal medial. A partir das impressdes ob-
tidas por meio de um pedigrafo, sio calculados indices
que classificam o pé desde plano até elevado, como o
indice de Staheli', o de Chippaux-Smirak" e o dngulo
alfa de Clarke'®, entre outros.

Sdo descritos muitos fatores predisponentes do pé
plano, como idade, sexo e tipo de calgado utilizado, além
de seu uso ou ndo ™. Ja Shimizu et al.* relatam que,
dentre os fatores predisponentes para o pé cavo, o uso

de cal¢ado de salto alto leva ao aumento na altura do
arco longitudinal medial devido 4 tensdo gerada na fas-
cia plantar pela hiperextensio dos dedos.

Alterages ocorridas na conformagio do pé, em es-
pecial do ALM, podem levar tanto a modificagbes na
postura estdtica quanto a diminuigdo na capacidade de
absorg¢do de impactos durante a marcha, levando a com-
pensacdes e possivel aparecimento de dor®. Desta forma,
torna-se util a avalia¢do clinica do segmento, visando
a intervengdo precoce em tais distirbios, bem como a
prevencio do aparecimento dos mesmos em usudrias de
cal¢ados de salto alto.

Este trabalho teve como objetivo analisar a influén-
cia do uso de cal¢ados de salto alto na conformagio do
ALM, comparando com um grupo controle de nio usu-
arias deste tipo de cal¢ado.

METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo 82 adolescentes do sexo fe-
minino, entre 13 e 20 anos, divididas em dois grupos
conforme a frequéncia de uso de calgados de salto alto.
O grupo experimental (GE) foi composto por 28 jovens
usudrias de salto alto, por no minimo 4 vezes por sema-
na e durante 4 horas consecutivas, hd pelo menos 1 ano.
Ja o grupo controle (GC) foi composto por 54 adoles-
centes nio-usudrias de cal¢ado de salto alto. A pritica
de atividade fisica maior do que 2 vezes por semana ou
3 horas semanais, bem como a presen¢a de obesidade
(Indice de massa corpérea — IMC acima de 95% para
a idade) foram critérios de exclusdo para a participagio
no projeto, visto que poderiam influenciar na conforma-
¢do do ALM?124,

Os dados foram coletados em um colégio particu-
lar em Sdo Paulo (SP), em uma escola estadual, também
em Sdo Paulo (SP), e nos Laboratérios de Avaliagio
Musculoesquelética e de Biomecanica do Movimento e
Postura Humana.

Antes do inicio de cada coleta, as adolescentes res-
ponderam a um questiondrio para obtengido de dados
pessoais e outro para classificagdo quanto ao uso de cal-
cados de salto alto. O questiondrio continha figuras de
vérios tipos de cal¢ado de salto alto e as participantes
indicaram qual se assemelhava ao que mais frequente-
mente usava. Todas as participantes do estudo indica-
ram o calgado do tipo Anabella, com altura do salto de
10 cm e plataforma anterior de 2 cm, sendo este utiliza-
do no estudo conforme a Figura 1.
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A proposta e o procedimento foram explicados aos
sujeitos, que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de
Etica para Anilises de Projetos de Pesquisa (CAPPesq)
da diretoria do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo, protocolo n°®
236/06.

O peso das adolescentes foi obtido com a balanga
Microlife® WS100 BodyFat Scale, e a altura, com uma
fita métrica.

As impressoes plantares de ambos os pés das ado-
lescentes foram verificadas com o pedigrafo Salvapé®
em dois momentos: antes e apés 30 minutos de uso
(ficar em pé ou andar) de uma sandilia de salto alto
do tipo Anabela, com 10 c¢m de salto e plataforma an-
terior de 2 cm, fornecida pelo examinador a todas as
participantes.

As impressoes plantares foram, entdo, analisadas pelo
indice de Chippaux-Smirak (ICS), que é o resultado da
divisdo entre a menor largura do médio pé e a maior
largura do antepé. Ele classifica o ALM como elevado
(ICS=0%), morfologicamente normal (ICS entre 0,1 ¢
29,9%), intermedidrio (entre 30,0 e 39,9%), rebaixado
(entre 40,0 e 44,9%) e pé plano (a partir de 45%)".

Foi utilizado também o indice do arco de Cavanagh
& Rodgers (ICR), obtido com a ajuda de um planime-
tro digital (modelo PLACON KP 90N) para cdlculo de
areas irregulares. Este indice é resultado da divisio entre
a drea do médio pé e a drea total do pé, exceto os dedos,
e classifica o ALM como elevado (ICR<0,21), normal
(ICR entre 0,22 ¢ 0,26) e baixo (=0,26)%.

A anilise estatistica foi realizada com o programa
R 2.5.1. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilks. Para a andlise descritiva calculou-se a
média e o desvio-padrio. Para a comparagio entre os pés
direito e esquerdo (pareada) foi utilizado o teste #de Student
pareado no caso de uma distribui¢do normal dos dados e
o teste de Wilcoxon no caso de distribui¢io nio normal.
Para a comparagio entre os grupos GE e GC (ndo-pareada)
foram utilizados o teste # de Student para varidveis normais
e 0 de Mann-Whitney para as nio-normais. Foi adotado

nivel de significincia 0=0,05.

RESULTADOS

Na anilise descritiva dos dados, foi encontrada diferen-
¢a significante entre GC e GE para a idade, com GC

apresentando os sujeitos mais jovens (16x2 versus 17+2;

Figura 1. Calcado de salto alto usado no estudo

Tabela 1. Tipo do pé em cada grupo antes do salto pelo indice de
Chippaux-Smirak e pelo indice de Cavanagh & Rodgers

Classificacdo ICS

Elevado 1 185 1 185 4 1429 4 1429
Normal 32 5926 25 4630 13 4643 10 3571
Intermediario 20 3704 24 4444 9 3214 12 4286
Rebaixado 0O 000 1 185 0O 000 1 357
Plano 1 18 3 55% 2 714 1 357

Classificacdo ICR

Elevado 22 4074 1B 2778 10 3571 1 3929
Normal 25 4630 29 5370 12 4286 10 3571
Baixo 7 1296 10 1852 6 2143 7 2500

ICS: indice de Chippaux-Smirak; ICR: indice de Cavanagh & Rodgers.

p=0,02). Nio foi encontrada diferenca em relagio ao
IMC.

Com base na classificagio fornecida pelo indice
de Chippaux-Smirak e pelo do arco de Cavanagh &
Rodgers, foi obtida a composigdo dos grupos experi-
mental e controle com relagdo aos tipos de arco plantar,
conforme a Tabela 1.

Na anilise intragrupo, comparando-se o pé direito
com o esquerdo, foi encontrada diferenca significante
apenas no GC na situagio antes do uso da sandilia de
salto alto, para ambos os indices, como observado na
Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta que o pé direito do grupo
controle teve diferenca entre antes e depois do uso de
salto alto pelo ICS. Ao ser feita a comparagio entre as
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situagbes antes e depois do uso da sandalia fornecida
pelo examinador, apenas um dos indices (ICS) mostrou
diferenga significante no pé esquerdo do GC.

Na comparagio entre 0 GC e o GE, a Tabela 4 nio
apresenta nenhuma diferenca significante entre usudrias
e ndo-usudrias de calgados de salto alto, tanto levando
em conta o ICS, quanto o ICR.

DISCUSSAO

O atual estudo teve como objetivo analisar a influéncia
do uso de calgados de salto alto na conformagio do arco
longitudinal medial. Porém, nio foi observada nenhu-
ma diferenca estatisticamente significante entre o grupo
experimental e o controle, tanto antes quanto depois da
utilizagdo do cal¢ado fornecido pelo examinador, ao
contrario do que se esperava. Ou seja, no caso deste es-
tudo, o ALM de usudrias frequentes de calgado salto
alto ndo se mostrou diferente das nao-usudrias.

Este resultado mostra-se contririo ao obtido por
Shimizu et al.?
lheres sadias que usaram saltos de diferentes alturas.
Eles encontraram que quanto maior a altura do salto,

em um trabalho com um grupo de mu-

menor a prevaléncia de pés planos. Isto quer dizer que
houve aumento na altura do ALM nestas pessoas.

Apesar de alguns estudos mais recentes cogitarem
a presenca de possiveis beneficios trazidos pelo uso de
cal¢ados de salto alto, como maior ativagio muscular em
membros inferiores, levando a diminui¢do da pressio
venosa e, consequentemente, melhora do bombeamento
sanguineo®, a grande maioria dos trabalhos aborda as
disfungdes musculoesqueléticas causadas pelo seu uso
constante. Gastwirth?, em seu trabalho, observou que a
diminui¢do da pronagio da articulagdo subtalar devido
ao uso de salto alto leva a sobrecarga no tornozelo. J4
Manfio et el.?® viram que ocorre hiperextensio de joe-
lho durante o final do apoio simples, sobrecarregando
esta articulagdo. O uso de salto alto também leva a uma
sobrecarga nos dedos, gerando dores e presenca de calos
na regido anterior do pé*>. Estas sio apenas algumas
das alteragbes musculoesqueléticas ji difundidas sobre
os maleficios do uso de sapatos de salto alto.

Comparando-se o pé direito com o esquerdo em
cada uma das situagdes propostas (GC e GE antes ¢
depois do uso), nota-se diferenca entre os pés apenas no
GC ,antes do uso do sapato.

Este resultado foi também encontrado em outro
estudo, porém com andlise de uma populagio dife-

1% encontraram valores estatistica-

rente. Lopez et a
mente diferentes entre o pé esquerdo e o pé direito de
atletas profissionais, amadores e nio atletas, todos do

sexo masculino, ao analisar as impressées pelo ICS. A

Tabela 2. Comparacao entre o arco longitudinal medial direito e esquerdo pelo indice de Chippaux-Smirak e pelo indice de Cavanagh & Rodgers

ALM D ICS ALMEICS
Grupo controle antes 0,26:009 0,29+009
Grupo controle depois 0,27+0]0 0,27+0]0
Grupo experimental antes 0,28+0]13 0,26+0]3
Grupo experimental depois 0,29+009 0,27+0]3

ICS: indice de Chippaux-Smirak; ICR: indice de Cavanagh & Rodgers; ALM D: arco longitudinal medial direito; ALM E: arco longitudinal medial esquerdo

*Valor p estatisticamente significativo

Tabela 3. Comparacao entre antes e depois do uso do sapato de salto alto

ALM D antes ALM D depois
Grupo controle - ICS 0,26:009 0.27+£0]0
Grupo controle - ICR 021004 022+004
Grupo experimental - ICS 0,28+0]13 0,29+009
Grupo experimental - ICR 0,22+007 0,22+005

ALM D: arco longitudinal medial direito; ALM E: arco longitudinal medial esquerdo; ICS: indice de Chippaux-Smirak; ICR: indice de Cavanagh & Rodgers

*Valor p estatisticamente significativo

Tabela 4. Comparacao entre grupo controle e grupo experimental antes e depois do uso de salto alto

GC antes GE antes
ICS - ALM D 026009 0.28+0]3
ICR-ALM D 021004 022+007
ICS-ALM E 0,29:009 026+0]3
ICR-ALM E 023004 021007

Valor p ALM D ICR ALME ICR Valor p
002* 021004 023+004 000*
055 022+004 022+004 068
024 022007 021007 048
044 0,22+005 021005 030

Valor p ALM E antes ALM E depois Valor p
029 0,29:009 0,27£0]0 002+
009 0,23+004 0,22+004 020
047 0.26+0]13 027+013 047
081 021007 021005 053

Valor p GC depois GE depois Valor p
086 0,27+0]10 0.29+009 089
031 022+004 0,22+005 045
034 0,27+0]0 027+0]3 086
037 022+004 021005 084

GC: grupo controle; GE: grupo experimental; ICS: indice de Chippaux-Smirak; ALM D: arco longitudinal medial direito; ICR: indice de Cavanagh & Rodgers; ALM E: arco longitudinal medial esquerdo
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partir da média dos valores obtidos em cada pé, pdde-se
classificar o esquerdo como normal e o direito, inter-
medidrio. Porém, em um estudo com criangas de pés
planos realizado por Chen et al.’, ndo foi encontrada
diferenca significante nos pardmetros geométricos por
eles analisados.

Nenhuma explicagdo foi proposta para tal achado,
porém ¢ possivel levantar um questionamento quanto
a presenc¢a de um membro dominante nesta populagio.
Descobrindo-se qual é o membro, encontra-se aquele
usado preferencialmente como apoio. Tal parimetro
nio foi analisado neste estudo, porém sugere-se que
o aumento na descarga de peso em um membro pode
levar 4 modificagio na altura do arco longitudinal me-
dial deste lado?°.

Ap6s o uso, por 30 minutos, do calgado de salto alto,
essas adolescentes ndo apresentaram mais diferengas
entre os pés. Sabe-se que a utiliza¢do desse tipo de sapa-
to leva a maior ativagdo da musculatura intrinseca do pé,
bem como dos membros inferiores como um todo*-!.
Tal aumento do trabalho muscular gera alteragio na
conformag¢io do ALM, uma vez que tais musculos,
juntamente com ligamentos, sio os responsiveis pelo
suporte deste arco®. Desta forma, a ativagdo da muscu-
latura dos pés pode ter sofrido altera¢do, modificando,
consequentemente, o arco medial longitudinal.

Ja na comparagio especifica entre as condigdes antes
e depois de 30 minutos de uso do calgado fornecido
pelo examinador, apenas o ICS foi capaz de identificar
diferenca ocorrida no pé esquerdo do GC.

Na literatura ndo foi encontrado nenhum trabalho
que tenha feito este tipo de comparagio no uso por um
curto periodo de um determinado tipo de calgado, im-
pedindo comparagdes com os resultados obtidos neste
estudo. Porém, acredita-se que tal diferenca pode estar
relacionada a uma altera¢io no padrio de ativagio da
musculatura intrinseca do pé das adolescentes envolvi-
das. Sabe-se que esses musculos auxiliam no suporte do
ALM?! e, como estas sujeitas ndo estio habituadas ao
uso de cal¢ados de salto alto, podem ndo utilizar tanto
essa musculatura em suas atividades didrias®’. Ao serem
colocadas sobre salto alto, para tentar melhorar a esta-
bilidade, passam a ativar de forma mais intensa esses
musculos, assim como toda a musculatura dos membros
inferiores?, alterando, entdo, a conforma¢io do ALM.

O fato de ter havido diferenga em apenas um dos pés
ndo tem explica¢do concreta, mas, novamente, permite
sugerir estudos sobre a dominancia dos membros infe-
riores bem como o lado de apoio preferencial, uma vez
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que o maior uso de um dos membros pode influenciar
na atividade muscular®.

O GE, por sua vez, nio apresentou nenhuma dife-
renga em seus pés nas duas situagdes propostas. Casarin
relata, em seu estudo, que aquelas mulheres que usam
salto alto constantemente apresentam maior ativagio da
musculatura do membro inferior como um todo, e que
esta musculatura, incluindo os musculos intrinsecos do
pé, se torna mais resistente a fadiga. Tal afirmacio pode
justificar a ndo alteragdo no ALM dessas adolescentes,
uma vez que a situagio proposta (uso do sapato de salto
alto por 30 minutos) condiz com a vivida regularmente
pelas meninas.

Como apenas o ICS demonstrou tal diferenga,
pode-se inferir que apresenta maior sensibilidade na
classificagio do ALM, visto que divide o pé em cinco
categorias diferentes, enquanto o ICR classifica o arco
em apenas trés.

O estudo apresentou como fator limitante o nimero
reduzido de adolescentes usudrias de calgado de salto
alto (n=28) em comparagio com o grupo de nio usud-
rias (n=54), podendo, desta forma, influenciar nos resul-
tados obtidos. Estudos longitudinais ao longo do tempo
podem auxiliar na identifica¢do do efeito da utiliza¢do
do calgado de salto alto.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, é possivel
sugerir que o uso frequente de calgados de salto alto
nio traz alteragdes significantes para a conformagio do
ALM. Porém, sio necessirios mais estudos do compo-
nente estdtico, levando-se em conta o membro prefe-
rencial de apoio, associados a uma andlise dinimica e
muscular para correlacionar aos achados deste trabalho.
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