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Resumo

O calgado de salto alto é um recurso estético freqiientemente utilizado pela populacio
feminina. O objetivo da pesquisa foi analisar o comportamento do joelho de adolescentes
que utilizam cal¢ado de salto alto: no ortostatismo e na matrcha com e sem salto alto. A
pesquisa fol descritiva comparativa, com amostra de tamanho 30 e carater randémico.
Os dados subjetivos foram coletados através de entrevista, € os cinematicos por cinemetria
na deambula¢do e em ortostatismo, apods tratamento pelo soffware CorelDraw 9.0. A
analise dos dados foi feita pelo soffware Microsoft Office Excel 7.0 com plataforma
Windows ME. As médias encontradas nio tiveram diferengas significativas na marcha
e na postura das adolescentes com o cal¢ado de salto alto e sem o cal¢ado, com intervalo
de confianga igual a 5%.

Abstract

The high hell shoes are an aesthetic resource frequently used by the feminine
population. The objective of the research was to analyze the knee behavior of adolescents
when they use high hell shoe: in the erect posture and the gait with and without high hell
shoes. The research was descriptive comparative, with randomized sample of 30
adolescents. The subjective data had been collected through interview, and the kinematic
ones by kinemetry in the erect posture and gait, after treatment by software CorelDraw
9.0. The data analysis was made by software Microsoft Office Excel 7.0 with Windows
Platform ME. The joined averages did not have significant differences in the gait and
the postute of the adolescents with and without the high hell shoes, with p = 5%.
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Introducao

O cal¢cado de salto alto é um recurso estético
freqientemente utilizado pela populacio feminina, de
qualquer idade, inclusive criancgas, algumas em fase de
desenvolvimento. Linder e Saltzman[1l] enfatizam a re-
emergéncia do calgado de salto alto e o interesse cientifico
no terceiro quarto do século XIX, seguindo-se pelo seu
desaparecimento na Revolu¢io Francesa, estando associada
com a crescente pressdo dos empregadores para o uso deste
calgado por prolongados periodos de trabalho. Segundo Smith
¢t al. [2] durante a marcha, o apoio do pé se divide em 60%
para o antepé e 40% para o tretropé, sendo que quando é
utilizado o calgado de salto alto esses valores se alteram,
pois o peso sustentado pelo antepé estd relacionado com a
altura do calcanhar, havendo assim uma descarga maior de
peso sobre o antepé devido o trabalho isométrico no
movimento de plantiflexdo do tornozelo, de acordo com
Dawson ¢ al. [3], Franklin et a/. [4], Nyska ez al. [5] e McBride
et al. [0], assim como também aumento na lordose lombar.

A marcha além de ter um objetivo funcional tem que ser
também segura e estética. Fatores posturais e socioldgicos
como o uso do calgado alto pode influenciar a incidéncia ¢ a
severidade de dor anterior do joelho em mulheres, afirma
Fulkerson e Arendt [7,8].

O objetivo da pesquisa foi analisar o comportamento
cinematico do joelho na marcha de adolescentes que utilizam
calcado de salto alto e comparar esses mesmos angulos na
marcha sem cal¢ado, verificando também os dngulos em
ortostatismo, o comprimento do membro inferior, o peso, a
altura das adolescentes e a histéria do uso do calcado de
salto alto, identificando o tipo e o tamanho do salto que
utilizam com mais freqiiéncia.

Material e métodos

A pesquisa foi do tipo descritiva comparativa, com uma
populagdo considerada de distribui¢io normal, constituida
por mulheres jovens, colegiais e universitarias, do Colégio
Dehon e Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL,
de Tubardo-SC. A amostra da pesquisa teve tamanho 30 e
carater randomico. Os dados foram adquiridos através de
entrevista, antropometria e por cinemetria do joelho das
adolescentes deambulando e em ortostatismo, com e sem
calcado de salto alto. A anélise dos dados foi feita pelos
programas CorelDraw 9.0 e pelo Microsoft Oficce Excel
7.0 com plataforma Windows ME.

As variaveis da pesquisa foram:

a) Angulo do joelho: Segundo Hamil ¢# a/. [9], durante a
caminhada o pé toca o solo com a articulagio do joelho
quase estendida (5° a 8° de flexdo). Durante a fase de apoio,
o joelho estd em 0°. E durante a retirada do pé do solo, o
joelho esta em 40° de flexdo;
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b) Dor: é uma experiéncia sensorial e emocional desa-
gradavel associada ou descrita em termos de lesGes reais
ou potenciais. A dor é sempre subjetiva. Cada individuo
aprende a utilizar este termo através de suas experiéncias;

c) Cadeia muscular posterior: Para Marques [10] a
cadeia muscular postetior é composta pelos musculos da
planta do pé, musculos posteriores da perna e da coxa e os
musculos da coluna vertebral.

Os instrumentos para coleta utilizados na pesquisa foram:

e Fita métrica, de um metro e trinta centimetros de
comprimento;

* Balanca antropométrica, marca Filizola;

* Marcadores de isopor com didmetro de 35mm;

* Camera de video, da marca Panasonic, modelo PV -
1Q 205D VHS-G;

* Entrevista;

* Ficha para avaliagio antropométrica;

* Médquina fotografica digital, Sony FD Mavica, modelo
MVC - FD75;

* Fundo negro, de tecido fosco, de 6m?

* Calcado de salto alto com 10,5 cm no calcanhar e 1,5
cm na parte anterior do cagado;

* Video cassete, da marca Panasonic, modelo super 4
HD, G21 digital, com freqiiéncia de aquisicdo de 24Hz;

* Software CorelDraw 9.0.

O estudo piloto foi realizado no dia 26 de marco de
2002, antes de comegar a coleta de dados para verificar a
qualidade da imagem da filmagem e da fotografia ¢ para
corrigir erros sistematicos.

Em seguida, foi passado em salas de ensino médio do
Colégio Dehon da cidade de Tubardo e em salas de faculdade,
principalmente em salas do curso de Fisioterapia, e
convidadas adolescentes a participarem da pesquisa, fazendo
uma breve explicacdo de como seria a pesquisa ¢ o local da
pesquisa, na Clinica Escola de Fisioterapia da UNISUL de
Tubardo em agosto de 2002.

Foi aplicada uma entrevista constando dados pessoais,
histéria do uso do calcado e comportamento dos
desconfortos, seguindo-se da mensura¢io das medidas
antropométricas: massa corporea, altura e comprimento real
dos membros inferiotes.

Figura 1 — Calgado utilizado na pesquisa
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Os marcadores de bolas de isopor foram posicionados
nos pontos: trocanter maior, linha articular do joelho acima
da cabeca da fibula e no maléolo lateral sendo fixadas com
pedago de fita adesiva transparente, em decubito dorsal para
realizacido da cinemetria.

Na cinemetria estatica foi fotografado o perfil direito
com olhar para o horizonte. O cal¢ado de salto alto foi da
mesma marca e modelo, mudando apenas a numeracio.

Na cinemetria dinamica foi filmado o plano sagital direito
caminhando com o calgado de salto alto e depois sem o
calcado, adquirindo em média uma passada ou uma passada
e meia da adolescente, numa velocidade auto-elegida para a
mesma, com o olhar fixo para o horizonte.

A filmagem e a fotografia foram feitas com um fundo
negro, para possibilitar contraste com os marcadores
de isopor.

A aquisicdo dos dados cinematicos angulares da marcha
foi realizada por fotografia no skw motion do video cassete
nos momentos do contato inicial do calcineo, do apoio médio
e no apoio final.

Depois de adquiridos os eventos da marcha e da postura,
foram analisados os angulos do joelho no programa
CorelDraw 9.0 avaliando esses dados com o calcado de
salto alto.

Os dados foram avaliados por estatistica indutiva, no
programa Microsoft Office Excel 7.0, utilizando o teste t
de distribuicdo de student com p = 0,05. O valor critico,
paran = 30 e p = 5%, foi retitado de Neto [11].

Resultados

Tabela I - Varidvel postural.
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Grafico I - Flexdo do joelho durante a marcha.

Fakes da Marcha

Contato inicial: Conforme Ramalho, o contato inicial é
o inicio da fase de apoio, correspondendo ao pico maximo
de resposta a carga o momento em que o calcaneo faz
contato com o solo e nesse momento o joelho esta em
extensdo quase completa e conforme Saad [13] o joelho
estd com uma angulagio de 180° a 175°. A média do dngulo
do joelho encontrada na marcha sem calgado foi de 173,4°
+ 43 com o calcado de salto alto foi de 169,5° £ 6,8.
Estatisticamente ndo existiu diferenga significativa entre as
duas médias, com o calgcado de salto alto e sem o cal¢cado,
com significancia é igual a 5%.

Apoio médio: E o avanco do corpo sobre o pé
estacionario, afirma Saad e nessa fase o joelho estd a 180°.
A média encontrada do angulo do joelho nessa fase na
marcha sem cal¢ado foi de 171,1° £ 6,5. Com o cal¢cado de
salto alto a média do angulo do joelho foi de 167,7° + §,1.
Estatisticamente também ndo houve diferenca significativa
entre as médias do angulo do joelho encontrada na marcha

com o cal¢ado de salto e sem o
calcado, com significancia igual

a 5 %. Na andlise do grafico I,

Variével Com salto Sem salto b L b di dimi
n ' iscreta dimi-
Angulo de flexdo do joelho! 174,4°+45 1751°+3,8  0,3722 2,055 - ol AMOS uma discreta dim

nuicdo da extensao com o calgcado
1 — Graus. , .

de salto alto, o que também foi
Tabela I - VVariaveis cinemdticas da marcha. observado P or Snow e Willians

~ [14] e Ebbeling ez al. [15].

Variével Com salto Sem salto b Ts 5o

Angulo de flexao do joelho -Apoio inicial’
Angulo de flexéio do joelho - Apoio médio’

Angulo de flexdio do joelho - Apoio final’ 139 +°14,6

173,4°+ 43 169,5°+6,8 0,0701 2,048
171,1°«x 6,5 167,7°+8,1 0,1818 2,03
145,2° =15  0,1952 2,021

Contato final: segundo o
autor citado anteriormente, essa
fase também pode ser chamada
de desprendimento do pé, sendo

1 — Graus.

Discussao

O grafico I estd relacionado com a andlise cinematica
da marcha de adolescentes, fazendo uso de calcado de
salto alto e sem o calcado. O objetivo foi de verificar o
angulo do joelho, na fase de apoio nesses dois tipos de
marcha. Segundo Ramalho [12], a fase de apoio estd
dividida em contato inicial, contato total do pé, médio apoio,
desprendimento de retropé e desprendimento do pé.

caracterizada como preparacio
para a fase de balanco. Nesse momento o joelho estd a
140° de flexdo. Na marcha sem cal¢ado a média do angulo
do joelho no contato final foi de 139,0° £ 14,6. E a média
do angulo do joelho no contato final na marcha com o
calgado de salto foi de 145,2° + 15,0. Como os angulos que
foram obtidos na marcha das adolescentes, com o uso de
calcado de salto alto e sem uso de cal¢ado foram pequenas,
estatisticamente, a pesquisa provou que o uso do cal¢ado
de salto alto ndo altera o 4angulo do joelho na marcha.
Noés ndo encontramos alteragdes cinematicas na marcha
desta amostra, embora autores como Kerrigan ef al. [10],
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num estudo com amostra razoavel de 20 mulheres jovens
tenham encontrado aumento de 23% nas forcas de
compressiao patelofemoral na marcha com salto alto do
que descalco.

Grafico I1 - Flexdo do joelbo em ortostatismo.
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A média do angulo do joelho na posi¢do ortostitica em
repouso foi de 174,4° + 4,5 com o calgado de salto e sem o
calcado a média do dngulo foi de 175,2° * 3,8.
Estatisticamente ndo houve diferenca no angulo do joelho
com o calgado de salto e sem o calgado, com significancia
igual a 5%, pois Smith et al cita que o angulo do joelho em
flexao na postura simétrica é de 174° e Marques afirma
que o encurtamento da cadeia postetior predispde o individuo
a um joelho em flexo. De Lauter ef a/ [17] encontraram
numeros diretamente contririos aos nossos, estiticos e
dinamicos, indicando compensag¢do no tornozelo e joelho.

Grafico III - Discrepincia de membros inferiores.
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Através da ficha de avaliagdo foi verificado que as
adolescentes pesquisadas apresentaram uma média de 18,5
anos e segundo Chipkevitch [18] o petiodo da adolescéncia
varia de 17 a 20 anos; com média de massa corporal de
53,7 kg, que através do indice da massa corporal (IMC)
tiveram resultado de 20 pontos, ou seja, sio saudaveis,
sendo que Powers e Howley [19] citam que o IMC ¢ a
relacio entre o peso corporal (em kg) e a altura (em metros)
ao quadrado, e para o sexo feminino é considerado uma
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faixa saudavel quando o resultado fica entre 19 e 25 pontos;
com uma média de altura de 1,63 m, nido tiveram
estatisticamente discrepancia de membros inferiores, com
significancia = 5%. Na pesquisa a média de comprimento
de membro inferior destas jovens saudaveis direito foi de
84,8 + 3,9 cm e do membro inferior esquerdo de 85,4 *
4 3cm. Através do calculo de Anderson e Green citado
por Santih e Mercadante [20] foi calculado o nivel de
discrepancia pela férmula:

comprimento do — comprimento do
lado normall lado encurtado 100

Gravidade =

da assimetria

comprimento do lado normal

Onde ¢ considerado como uma discrepancia leve quando
atinge 10% ¢ a média das adolescentes que participaram da
pesquisa foi de 7%, considerando-se entio que elas nio
possuem discrepancia de membros infetiores.

De acordo com a entrevista realizada com as adolescentes
foi verificado que 100% das participantes utilizam calgado de
salto alto, sendo que 41% das participantes usam o cal¢ado de
salto grosso com mais freqiiéncia, 31% utilizam o calgado de
salto fino com mais freqiiéncia e 28% usam o calgado com o
salto plataforma, ou seja, uma distribuicio quase uniforme.

Recordando Linder e Saltzman sobre a crescente pressio
dos empregadores para o uso deste calgado por prolongados
periodos de trabalho, através da entrevista verificamos 100%
das adolescentes utilizando calgado de salto alto, com alta
média de uso semanal de 4,8 dias e diaria de 7,5 horas.
Essas adolescentes comegaram a usar o calcado por volta
dos 14 anos de idade, sendo o salto grosso o tipo de salto de
preferéncia e a altura do salto mais utilizada ¢ de 10cm. Os
calcados com alturas de saltos mais baixos sio utilizados
por poucas adolescentes.

Quanto 2 altura do salto as adolescentes citaram mais de
uma altura que utilizam com freqliéncia. A altura do salto
utilizada com mais freqiiéncia é o salto de 10cm em que 23
adolescentes fazem o uso desta altura com mais freqiiéncia.
O salto de 4cm € o salto menos utilizado, apenas 3 adolescentes
fazem o uso desse com freqiiéncia. O salto de 3cm ¢é utilizado
por 4 adolescentes, o salto de 5cm foi relatado por 9
adolescentes, o salto de 6cm ¢ utilizado por 10 adolescentes
que usam com frequiéncia, a altura do salto de 7cm ¢ utilizado
com freqiiéncia por 12 adolescentes, a altura do salto de 8cm
¢ utilizado por 20 adolescentes e a altura do salto de 12 cm ¢é
utilizado por 6 adolescentes com freqiiéncia.

Com relacdo ao desconforto na utilizacio de calcado de
salto alto, 63% das adolescentes pesquisadas apresentaram
queixas e 37% nio. Na entrevista sobre a histéria de uso do
calcado, encontrou-se média de 4,5 £ 1,2 anos, 4,8 £ 1,8
dias semanais e 7,5 = 1,9 horas diarias, demonstrando
relevante participa¢do no gosto humano.

O local de desconforto mais relatado foi o antepé, com
31% das queixas. A perna posterior foi referida por 23%
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das adolescentes, a coluna vertebral, mais especificamente
a lombar, por 16% das adolescentes, o retropé 13%, o joelho
anterior 5% e a coxa e o joelho posteriormente, a perna
antetiormente e o tornozelo por 3% das adolescentes. A
regiao do quadril e da coxa anterior ndo apresentou queixas.

Conclusao

Com a pesquisa foi verificado que o calgado de salto
alto ndo interfere no angulo do joelho, tanto na fase de
apoio da marcha, quanto na posi¢do ortostatica. Portanto
consideramos ndo existir riscos para o joelho, com uso de
calcado de salto alto, mas encontramos queixas relevantes
no pé e na coluna vertebral.

As adolescentes que participaram da pesquisa
apresentaram-se com massa corporal dentro dos padroes
saudéveis, através dos calculos do Indice de Massa Corporal
(IMC) e sem discrepancia de membros inferiores.

O desconforto do uso do cal¢ado de salto alto foi relatado
por 63% das adolescentes, com maior freqiiéncia de queixas
na regido do antepé, seguido por queixas na regido posterior
da perna e na regiao lombar da coluna vertebral, sem queixas
relevantes na regido do joelho.

Ap6s avaliacao dos dados, nossa opinido nio considera
o uso do calgado de salto alto responsavel pelo desenvol-
vimento de alteracSes patologicas do joelho e de tamanho
de membros inferiores, na faixa etiria estudada. Sendo
demonstrada relevante freqiiéncia de uso e afinidade por
este tipo de cal¢ado.

Sugerimos o mesmo estudo, avaliando-se o compot-
tamento principalmente do pé, mas também tornozelo e
coluna lombatr.
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