UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

THAIS RABIATTI AURICHIO

ENVELHECIMENTO, ANTROPOMETRIA DOS PES E PRESSOES
PLANTARES EM IDOSOS.

SAO CARLOS

2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

THAIS RABIATTI AURICHIO

ENVELHECIMENTO, ANTROPOMETRIA DOS PES E PRESSOES
PLANTARES EM IDOSOS.

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Fisioterapia, como parte dos requisitos
para a obtencdo do titulo de Doutor em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. José Rubens Rebelatto

Co-orientadora: Profa. Dra. Eliane Fatima Manfio

SAO CARLOS

2016



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da Biblioteca Comunitaria UFSCar
Processamento Técnico
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Aurichio, Thais Rabiatti
A928e Envel heci nent o, antroponetria dos pés e pressdes
pl antares emidosos / Thais Rabiatti Aurichio. --
S&o Carlos : UFSCar, 2016.
70 p.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal de Sao
Carl os, 2016.

1. ldoso. 2. Pé. 3. Antroponetria. 4. Sapatos. 5.
Marcha. 1. Titulo.




Programa de Pés-Graduacao em Fisioterapia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
%0’ . Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satde

Folha de Aprovagao
aligu e aprovou a Defesa de Tese de Doutorado da candidata

Assinaturas dos membros da comissdo examinadora que
Thais Rabiatti Aurichio, realizada em 27/06/2016:

Prof. Dr. Fabig Viadahna Serrao
UFSC4r

(AT

Prof. Dr. Sebastiao Gobbi
UNESP

ey LU
Profa. Dra. Darilefa Cristina Carvalho de Abreu
UspP

(/\..\ﬁ C/QA\/\ g
Prof. Dr. Lgis Mochizuki
usP




Aos nossos idosos, sabios, teimosos, alegres ou
tristes... por toda capacidade de enfrentar e
saborear a vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ser a forca e a luz durante 0s momentos sombrios, € 0
abraco caloroso durante as vitorias.

Ao meu orientador, Prof. Dr. José Rubens Rebelatto, pelos ensinamentos além
das fronteiras académicas, pela confianca e oportunidades que me concedeu.

A minha co-orientadora, Prof® Dr* Eliane Fatima Manfio, por aceitar estar
presente, ainda que distante fisicamente, neste processo. Pelas oportunidades e por
compartilhar seus conhecimentos de forma generosa e extremamente amigavel.

A Coordenagcéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
apoio financeiro dado a este projeto.

A minha familia, por toda paciéncia, dedicacio e encorajamento necessarios
para que esta formacao académica fosse concluida.

Ao0s meus colegas e amigos que estiveram ao meu lado ao longo dessa jornada
académica, e puderam doar pequenas partes do que sdo, para construir o que sou hoje:
Alessandra Paiva de Castro, Leonilia Queiroz, Juliana Ansai, Raquel Gongalves, Victor
Aquino, Vanessa Pereira Baldon, Rodrigo Baldon, Silvia Pavao, Rodrigo Scattone,
Cristina Francisco, Juliano Arcuri, Fernando Vasilceac, Glaucia Nency Takara.

Por ultimo, e ndo menos importante, agradeco a todos os idosos, voluntarios
deste estudo, por todo carinho, paciéncia e dedicacdo do seu tempo.

Gratidao.



“Experience is the name everyone gives to their mistakes”

Oscar Wilde.



RESUMO

Muitos estudos apontam diferencas antropomeétricas e posturais dos pés dos idosos
quando comparados aos jovens, tais diferencas podem ser responsaveis pelo uso
inadequado de calcados comumente verificado em idosos. As caracteristicas e modelos
dos calcados influenciam as pressdes plantares durante a marcha e estas, quando
anormais podem causar dor e incapacidades funcionais nesta populacdo. O objetivo
deste estudo foi wverificar a influéncia do envelhecimento sobre variaveis
antropomeétricas e posturais dos pés de idosos em um periodo de oito anos (manuscrito
1), bem como avaliar as pressdes plantares e antropometria dos pés de idosas durante o
uso do seu calcado habitual (manuscrito I1). No primeiro estudo, 47 idosos com média
de idade de 76 (%5,18) anos foram avaliados quanto a antropometria dos pés em trés
momentos ao longo do tempo, totalizando oito anos de acompanhamento. No segundo
estudo, 31 idosas com média de idade 75,9 (x5,6) anos foram avaliadas quanto a
antropometria dos pés, a queixa de dor nos pés, as pressdes plantares durante o uso do
calcado habitual, por meio do sistema Pedar (Novel Eletronics, Munich, Alemanha), e
aos valores atribuidos as caracteristicas de seu cal¢ado. As devidas anélises descritivas e
estatisticas foram conduzidas por meio do software SPSS 17.0. H& alteragdes
antropométricas sutis nos pés de idosos avaliados, 0 que sugere que as diferengas
intergeracionais apontadas pela literatura ocorram em momento anterior ao periodo
estudado. ldosas que utilizam calgados tipo sapatilha apresentam maior sobrecarga na
regido do retropé, e aquelas com queixas de dor nos pés apresentam menor forga no
halux durante a propulsdo da marcha e maior forcaXtempo na regido do mediopé, além
de atribuirem menor valor a funcéo, ao calce e ao conforto de seus cal¢ados. Industrias

calcadistas devem fabricar produtos especificos para a populacdo idosa, com design



moderno e funcional, e materiais flexiveis que contribuam para a adaptacéo e conforto

dos pés durante a marcha.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, pé, antropometria, sapatos, marcha.



ABSTRACT
Many studies note the anthropometric and postural differences of elderly feet compared
with young feet, which may be responsible for the inappropriate use of footwear by
older people. The types and characteristics of footwear affect de plantar pressures
during gait and, if abnormal can cause foot pain and functional disability in this
population. The aim of this study was verify the influence of aging on anthropometric
and postural variables of elderly feet over a period of eight years (Manuscript I), and
evaluate the foot anthropometry and plantar pressures during the use of different types
of usual elderly footwear, with and without foot pain (Manuscript I1). In the first study,
47 older people with average age of 76 (5.18) years were evaluated at three time points
over eight years. In the second study 31 elderly women with average age of 75.9 (5.6)
years were evaluated the foot anthropometry, the foot pain and the plantar pressures
during the use of habitual footwear, with the Pedar system (Novel Eletronics, Munich,
Alemanha). The values assigned to the characteristics of their footwear were also
assessed.  Appropriate statistical analyzes were conducted using the SPSS 17.0
software. There are subtle anthropometric differences in elderly feet, which suggests
that intergenerational differences showed by literature to occur just prior to the study
period. Older women who use flats have higher overload at hindfoot, and those with
foot pain have less force at hallux during gait propulsion and higher force at midfoot.
These women assign lower values to the walk, fit and comfort of their shoes. Footwear
industries should produce specific products for the older people, with modern and
functional design and flexible materials that contribute to the fit and comfort of the feet

during gait.

Key-words: elderly, aging, foot, anthropometry, shoes, gait.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A arquitetura complexa do pé humano permite que esta estrutura seja
responsavel pela sustentacdo do peso corporal, funcione como alavanca para a marcha,
permita a absorcdo de choques, e atue no equilibrio e na prote¢do do individuo, por
meio da sensibilidade (Saltzman e Nawoczenski, 1995). O pé e o tornozelo compdem
um complexo articular adaptavel a influéncias externas e internas, sendo capazes de
tolerar e compensar deformidades ou mas posturas do membro inferior (Whitney,
2003).

Durante a marcha, as pressdes plantares sdo geradas a medida que o peso
corporal € descarregado no membro de apoio. Inicialmente, o peso corporal é suportado
apenas pelo retropé, resultando em altas pressdes nesta area. As pressdes do retropé sdo
dissipadas a medida que o mediopé e antepé entram em contato com o solo, assim, o
peso corporal € distribuido em uma area maior. Na fase final, o corpo projeta-se para
frente, anteriormente a articulacdo do tornozelo, o retropé eleva-se e € retirado do solo,
neste momento as forgas encontram-se novamente concentradas em uma pequena area
plantar, o antepé, o que resulta em elevadas pressdes nesta area (Burnfield, 2004).

Pressdes plantares anormais durante a marcha podem desenvolver uma série de
condigdes nos pés, como dor, ulceracbes e fraturas metatarsais por estresse (Menz e
Morris, 2006). Alguns estudos verificaram que os padrbes de distribuicdo plantar
sofrem influéncias de variaveis como a velocidade da marcha (Rodgers, 1988; Menz e
Morris, 2006), a cadéncia e o comprimento do passo, bem como o peso corporal (Menz
e Morris, 2006). Scott et al. (2007) citam que alteracdes na estrutura dos pés podem
modificar as pressfes plantares. Particularmente, as mudancas nas caracteristicas

neuroldgicas e musculoesqueléticas dos pés associadas ao envelhecimento, tais como
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deformidades dos pés, reducdo na amplitude de movimento e na for¢a, e diminuicéo da
sensibilidade plantar podem potencializar ainda mais as alterag0es de distribuicdo da
presséo plantar.

Os idosos, que hoje constituem cerca de 11% da populagcdo mundial, chegando a
19 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais somente no Brasil (WHO, 2010), tém
sofrido com problemas nos pés. Scott et al. (2007) demonstram que 0s idosos possuem
pés mais planos e pronados, reducdo da amplitude de movimento do tornozelo e da
primeira articulagdo metatarsofalangeana, reducdo da sensibilidade plantar, alta
prevaléncia de halux valgo e deformidades dos dedos, além de reducdo das pressdes
plantares sobre o calcanhar, terco médio lateral e halux.

Soma-se a isto a grande propor¢do de utilizacdo de calgcados inadequados na
populacdo idosa, conforme encontrado no estudo de Menz e Morris (2005), cerca de
80% da amostra utilizavam calgados mais estreitos que seus pés e cerca de 40%
utilizavam calgados com area total menor do que seus pés. Chantelau e Gede (2002)
também demonstram que idosos com e sem diabetes usam calgados mais estreitos que
seus pés. Enquanto que Paiva de Castro et al. (2010) apontaram que cerca de 60% da
amostra de idosos brasileiros utilizavam cal¢gados com comprimento maior que seus pés.
Kilmartin e Wallace (1993), embora ndo estabelecam a relagdo entre calcado e halux
valgo, confirmam a maior incidéncia de halux valgo em individuos que utilizaram ou
utilizam calcados atualmente quando comparados com aqueles que nunca utilizaram
calcados. Dawson et al. (2002) sugerem que 0 uso precoce de sapatos de salto esteja
relacionado com o surgimento de joanetes em idosas. A presenca de halux valgo,
embora seja atribuida a causas multifatoriais, estd associada a utilizacdo de calcados
estreitos e calcados com saltos superiores a 2,5 cm em idosas (Menz e Morris, 2005).

Os autores revelam também a associacdo entre a presenca de calos nos dedos e
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utilizacdo de calcados estreitos, enquanto que as deformidades dos dedos estéo
associadas a utilizacao de calcados menores que o comprimento dos seus pés.

O uso de calcado inadequado tem sido atribuido como fator de risco para quedas
em idosos (Koepsell et al., 2004; Menant et al., 2008a; Menant et al., 2008b). O
material do solado e seu design podem alterar o coeficiente de friccdo em diferentes
superficies, permitindo que o idoso escorregue (Koepsell et al., 2004). A altura do salto
e sua largura influenciam na marcha e na postura, enquanto a espessura da sola e o
suporte para o calcanhar (ou cano) podem alterar a propriocepcdo (Koepsell et al.,
2004). Segundo Menant et al. (2008a) o uso de saltos acima de 4,5 cm esta associado a
pior desempenho em testes de equilibrio. J& os calgcados com cano elevado favoreceram
0 controle postural, possivelmente pelos inputs sensoriais fornecidos na regido do
tornozelo (Menant et al., 2008a). Analisando diversos tipos de calcados, Koepsell et al.
(2004) verificaram que calcados atléticos do tipo ténis estiveram associados a baixo
risco de quedas em idosos sadios da comunidade.

Maior incidéncia de dores nos pés e picos de pressdo plantar elevados podem ser
considerados também como fatores de risco para quedas em idosos (Mickle et al.,
2008), sendo que tais pressdes podem ser acentuadas na condi¢do descal¢a (Burnfield et
al., 2004). Apesar de recentes pesquisas terem demonstrado que a marcha ou corrida
descalca reduzem cargas sobre as articulagdes (Shakoor e Block, 2006; Lieberman et
al., 2010), e que o controle postural pode ser otimizado por maior propriocep¢do e
sensibilidade plantar durante a situacdo descalca (Menant et al., 2008b), o caminhar
descalco ou com meias esteve altamente correlacionado com o risco de quedas em
idosos (Koepsell et al., 2004), ressaltando os maleficios da condicdo descalca em

idosos.
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Devido a alta prevaléncia de problemas nos pés em idosos, faz-se necessaria a
fabricacdo de calcados que acomodem adequadamente o perimetro extra da porgédo
anterior do pé para os individuos com hélux valgo, que possuam maior altura na porcao
anterior para aqueles com deformidades nos dedos, e que sejam revestidos de materiais
flexiveis, com capacidade de acomodar pés inchados (Mickle, 2010). Ao mesmo tempo,
deve possuir fixagoes adequadas, salto baixo e quadrado, um solado de rigidez mediana,
e um cano alto para aumentar inputs sensoriais e garantir um equilibrio adequado em
idosos sadios (Menant e Lord, 2012). Tal modelo de cal¢ado deve ser recomendado para
utilizacdo em ambientes internos e externos, em pisos molhados ou secos e mesmo em
terrenos irregulares.

Embora a literatura atual tenha avancado em relacdo aos problemas nos pés de
idosos e nas caracteristicas do calgado ideal para esta popula¢do, ndo h4d no mercado
brasileiro produtos que reunam estas caracteristicas e sejam acessiveis & maioria dos
idosos. Além disso, ha poucos estudos que abordem o comportamento das pressdes
plantares em idosos saudaveis da comunidade e sua relagdo com o calcado
habitualmente utilizado por eles. Sendo assim, é importante apontar a influéncia do
processo de senescéncia nas alteragbes estruturais dos pés de idosos, bem como
demonstrar o comportamento das pressdes plantares nos calcados disponiveis
comercialmente aos idosos, com a finalidade de apontar as necessidades desta
populacdo frente a um produto seguro e de qualidade, garantindo-lhes melhores
condicBes de salde, prevenindo lesbes e contribuindo para maior conforto e
participacao social.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo apontar a influéncia do
processo de senescéncia na antropometria e postura dos pés de idosos ao longo de oito

anos, bem como avaliar o comportamento dindmico da distribuicdo da pressdo plantar
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nos calgados habitualmente utilizados pelos idosos. Secundariamente, visou-se apontar
0 comportamento das pressdes plantares em idosas com queixas de dor nos pés e ainda
aos valores atribuidos as caracteristicas dos calgados destes individuos.

Para tanto foram realizados dois estudos com métodos préprios e, para facilitar a
exposicdo, o texto foi organizado em dois manuscritos: “A influéncia do
envelhecimento nas variaveis antropométricas e posturais dos pés de idosos: um
estudo longitudinal” o qual foi submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia, e
“Pressao plantar e dor nos pés em idosas com diferentes modelos de calcado”, o

qual foi submetido a Revista Clinical Biomechanics

*Parte deste estudo descende de um projeto inicial de caracterizacdo antropométrica dos pés de idosos
brasileiros, no qual foram avaliados 399 sujeitos. A partir deste projeto, anos mais tarde surgiu a
oportunidade de continuar 0 acompanhamento destes sujeitos para verificar a influéncia do processo
de senescéncia sobre os aspectos antropométricos dos pés. Ao final de oito anos, a perda amostral foi
acentuada, restando somente 12% dos sujeitos. Os maiores motivos de perda amostral foram as
alteracdes de endereco e telefone, o que inviabilizou o contato para agendar avalia¢fes futuras; e a
recusa em participar, devido a distancia do local de avaliacdo, a inviabilidade de utilizar transporte
publico ou locomover-se com seguranca nas ruas do bairro. Tais achados refletem a dificuldade de
realizar pesquisas de seguimento longitudinal em nosso pais, em especial com uma populacdo
vulneravel e desassistida de servigos publicos eficazes que garantam sua autonomia, independéncia e

convivio social.
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Resumo

Muitos estudos apontam diferencas antropométricas e posturais dos pés dos
idosos quando comparados aos jovens. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
do envelhecimento sobre varidveis antropométricas e posturais dos pés de idosos em um
periodo de oito anos. Para tanto, 47 idosos com média de idade de 76 (£5,18) anos
foram avaliados em trés momentos (inicialmente e a cada 4 anos, totalizando oito anos
de acompanhamento). As variaveis indice de Massa Corporal (IMC), Comprimento do
Pé (CP), Perimetro do Peito do Pé (PPP), Largura do Pé (LP), Altura da Cabeca do
Metatarso | (AMI), Altura do Dedo | (ADI), Angulo Articular da Metatarsofalangeana |
(Ang MI), indice do Arco Plantar (IAP) e Indice Postural do Pé (IPP) foram
mensuradas. A Andlise de Variancias de Medidas Repetidas (ANOVA) e post-hoc de
Bonferroni foram utilizados para verificar diferengas nas varidveis dependentes nas trés
avaliagdes, com ajuste do valor de p (p<0,006.). O teste de McNemar foi utilizado para
verificar diferengas nas classificagbes categoricas das variaveis IAP, IPP e Ang MI,
sendo considerado um valor de p<0,05. Os resultados apontam uma redugdo
significativa, do ponto de vista estatistico, no CP, PPP, ADI e Ang MI, bem como
aumento do IAP nas mulheres avaliadas, e redugédo do ADI e Ang MI dos homens
avaliados. Além disso, houve diminuigdo da incidéncia de Halux Valgo nas idosas.
Entretanto, estas diferencas podem ser consideradas sutis, demonstrando apenas uma
pequena contribuicdo do envelhecimento fisioldgico sobre aspectos antropométricos dos

pés de idosos no periodo estudado.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, pé, antropometria, sapatos.
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eEm oito anos os pés de idosos apresentaram alteragdes antropométricas
sutis.

e A senescéncia tem pouca influéncia na antropometria dos pés no periodo
estudado.

e Industrias calcadistas devem priorizar o calce e o conforto do calgado para

idosos.
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Introducéo

Os idosos, que hoje constituem cerca de 11% da populacdo mundial, chegando a
19 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais somente no Brasil (WHO, 2010), tém
sofrido com problemas nos pés. Scott et al. (2007) relataram maior prevaléncia de pés
planos, pés pronados, e halux valgo nos idosos quando comparados a adultos jovens.
Menz e Morris (2005) verificaram que 33% das idosas estudadas apresentavam halux
valgo.

Kouchi (1998) avaliou as diferencas intergeracionais na antropometria dos pés e
verificou que o perimetro da cabeca dos metatarsos, a largura da cabeca dos metatarsos
e a largura do calcanhar eram menores nas mulheres jovens, quando comparadas as
idosas. Frey (2000) aponta que idosos tem apresentado pés mais planos, mais longos e
mais largos quando comparados a adultos jovens.

Embora alguns autores apontem maior incidéncia de pés planos em idosos (Frey
2000, Scott et al. 2007), outros autores afirmam ndo haver evidéncias entre pés planos e
aumento da idade (Atamturk, 2009; Zifchock et al., 2006).

A prevaléncia de problemas nos pés chega a ser extremamente alta entre 0s
idosos (Menz e Lord, 2005) e o uso de calgados inadequados comumente verificado em
idosos (Castro et al., 2010; Menz e Morris, 2005) podem agravar ainda mais tais
alteragdes estruturais, gerando dor e aumentando o risco de quedas.

Segundo Dunne et al. (1993) os calgados dos idosos sdo substituidos com pouca
frequéncia, talvez pelo desconhecimento a respeito da importancia de utilizar cal¢ados
seguros ou até mesmo por impossibilidades financeiras. Netten et al. (2012) estudaram
os motivos que influenciam os pacientes a aderir aos calgados ortopédicos, identificando
a ‘usabilidade’ como um dos dominios que influenciam tal decisdo. Dentre os fatores

que compde a usabilidade os mais importantes sdo a melhoria da performance
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(caminhada) enquanto utiliza o calcado; a facilidade de uso (incluindo o conforto e o
calce); e aparéncia cosmética do calgado (beleza). Tais aspectos também poderiam ser
identificados na populacdo idosa, a fim de direcionar a industria calcadista para a
fabricacédo de calgcados adequados e de melhor adesdo pelos idosos.

Embora muitos estudos tenham apontado as alteracGes antropométricas mais
comuns em idosos, ndo esta claro se estas diferencas intergeracionais sejam decorrentes
do processo de senescéncia. Com exce¢do dos estudos de Kouchi (1998 e 2003), ndo ha
na literatura atual estudos de carater longitudinal a esse respeito, que apontem a
influéncia do envelhecimento nas alteracBes antropométricas e posturais dos pés de
idosos. Tais informacdes podem ser Uteis para a adocdo de estratégias preventivas que
visam impedir a instalacdo de limitagbes funcionais a estes idosos, ou melhorar sua
qualidade de vida, direcionando a fabricacdo de cal¢cados adequados as condigdes de
seus pés.

Diante disso, o objetivo principal deste estudo foi verificar a influéncia do
envelhecimento sobre as variaveis antropometricas e posturais dos pes de idosos em um
periodo de oito anos. A caracterizacdo dos idosos em relacdo aos aspectos do uso do
calcado foi o objetivo secundario deste estudo. A hipotese levantada pelos autores é que
ao longo do periodo os idosos apresentem pés mais planos, mais pronados, mais largos
e longos, e menores valores de alturas. Além disso, supBe-se que idosos prefiram

calcados confortaveis e faceis de calcar.

Métodos

Individuos com 60 anos ou mais residentes no municipio de Séo Carlos - SP, e
provenientes da Universidade Aberta da Terceira ldade (UATI) e de Unidades Bésicas

de Saude (UBS) foram recrutados para um estudo de caracterizacdo dos pés de idosos.
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Foram excluidos aqueles que apresentavam amputacGes de qualquer segmento de
membros inferiores ou sequelas de doengas neuromusculares (i.e. acidentes vasculares
cerebrais, escleroses maltiplas, doenca de Parkinson, etc.), aqueles que faziam uso de
curativos ou érteses que impediam o contato direto dos instrumentos de medida com a
pele, aqueles com edemas ou inflamagdes agudas em qualquer articulacdo dos membros
inferiores, e ainda aqueles que se recusaram ou estavam impedidos de participar das
avaliagOes.

O estudo foi composto de trés avaliagbes realizadas a cada quatro anos,
totalizando oito anos de acompanhamento. Ao final deste processo, 47 idosos com
média de idade de 76 (+5,18) anos completaram todas as avaliacdes e foram incluidos
neste estudo (Figura 1). Todos os idosos receberam orientacOes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos, sob o
Parecer n°. 447/2010.

Os idosos responderam a um questionario investigativo para coleta de
informacgdes como: idade, sexo, presenca de osteoartrite (auto relatada), presenca de
diabetes mellitus (auto relatada), quedas, dor nos pés (por meio da Escala Visual
Analogica), e nimero do calgado. Os idosos também relataram qual o modelo de
calcado mais utilizado por eles (exceto chinelo) de acordo com os grupos: 1) calcados
fechados com amarracgéo (tipo ténis); 2) calcados fechados com amarracdo ou fivelas
(tipo sapatos e botas); 3) calcados abertos com amarracéo ou fivelas (tipo sandalias); 4)
calcados fechados sem amarracdo ou fivelas (tipo sapatilhas); 5) calcados com saltos
superior a 2cm.

O Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) (Mazo et al., 2001) foi

utilizado para classificar o nivel de atividade fisica dos sujeitos, de acordo com a
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pontuacdo proposta por Simdes (2009), foram considerados sedentarios os idosos com
escore total inferior a nove pontos.

O Indice Manchester de Incapacidade Associada ao Pé Doloroso no Idoso,
descrito por Garrrow et al. (2000) foi aplicado. Tal indice, ja traduzido e validado para a
lingua portuguesa (Ferrari et al., 2008), é composto de 19 questdes que sdo respondidas
de acordo com a frequéncia dos sintomas no tempo, sendo 0= “nunca, em nenhum
momento”; 1= “sim, em alguns dias”; 2= “na maioria/todos os dias”. Os idosos com
pontuacdo total igual ou superior a dois pontos foram identificados com incapacidade
associada ao pé doloroso (Roddy et al. 2009).

Baseado no estudo de Netten et al. (2009), quatro questdes abrangendo diversos
dominios da usabilidade do calgado foram realizadas a partir do seguinte texto “Indique
qual a importancia, para vocé, das seguintes caracteristicas do cal¢ado: 1) Permitir que
vocé ande e realize suas atividades; 2) Seja facil para calcar e descalcar; 3) Seja
confortavel e adaptado corretamente ao tamanho do seu pé; 4) Seja bonito”. O id0oso
assinalava sua resposta para cada item na escala visual analdgica como exemplificado
na Figura 2.

A massa corporal e a altura foram mensuradas para o calculo do indice de massa
corporal (IMC) dos idosos, sendo considerados idosos de baixo peso aqueles com IMC
inferior a 22 kg/m?, eutréficos aqueles com IMC entre 22 e 27 kg/m? e obesos aqueles
com IMC superior a 27 kg/m? (Silveira et al., 2009).

Para a avaliacdo dos pés dos idosos foram tomadas medidas somente do pé
direito dos individuos. O objetivo do estudo encontra-se na avaliacdo da influéncia do
envelhecimento sobre os aspectos do pé e ndo necessariamente as relacfes de assimetria
destes, o que justificaria a avaliacdo de ambos 0s pés do mesmo individuo (Menz,

2004). A tomada das medidas antropométricas do pé direito foi realizada com o
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individuo descal¢o, em ortostase, e foi solicitado que o idoso permanecesse com 0 peso
distribuido igualmente sobre os membros inferiores. Instrumentos analégicos como
paquimetro, fita métrica de fibra de vidro e tracador de altura foram utilizados para
mensurar as seguintes varidveis antropométricas: Comprimento do Pé (CP), Perimetro
do Peito do Pé (PPP), Largura do Pé (LP), Altura da Cabeca do Metatarso | (AMI), e
Altura do Dedo | (ADI), descritas por Manfio (2001).

A avaliagio postural dos pés foi composta das medidas do Angulo Articular da
Metatarsofalangeana | (Ang MI), do indice do Arco Plantar (IAP) e do indice Postural
do Pé (IPP). Para a medida do Ang M1 foi utilizada a metodologia proposta por Norkin
e White (1997), sendo considerados halux valgos os angulos superiores a 15° (Ignécio et
al., 2006).

A avaliacio do arco plantar foi realizada por meio do indice do Arco Plantar
(IAP), descrito por Cavanagh e Rodgers (1987), validado para idosos e fortemente
associado a medidas radiograficas (Menz e Munteanu, 2005). Para tanto, a impressdo
plantar dos sujeitos foi tomada por meio de um pedigrafo. O idoso posicionou 0 pé
esquerdo ao lado do pedigrafo e pisou com o pé direito sobre o equipamento, sendo
orientado a distribuir o peso corporal igualmente em ambos membros inferiores. As
impressoes plantares foram digitalizadas, transformadas em imagens e processadas no
software AutoCAD. A area plantar, exceto a area dos dedos foi considerada. Um eixo
longitudinal foi tracado a partir do centro do retropé em direcdo ao segundo dedo. Este
eixo foi entdo dividido em trés partes iguais e o IAP obtido pela razdo entre a area do
terco médio e a area plantar total. Conforme proposto por Cavanagh e Rodgers (1987), o
intervalo de 0,22 a 0,25 é considerado para pés com curvaturas normais; valores acima

deste intervalo indicam pés planos; e valores abaixo, pés cavos.
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Os idosos também foram avaliados por meio do indice Postural do Pé (IPP)
descrito por Redmond et al. (2006). Tal instrumento foi desenvolvido para avaliar as
alteracGes de alinhamento dos pés, apresenta facil aplicacdo e ja se encontra validado
para a populacéo idosa (Redmond et al., 2006). Conforme proposto, o intervalo entre +1
e +8 ¢é considerado normal para idosos; valores acima deste intervalo indicam pés
anormalmente pronados; e valores abaixo, pés anormalmente supinados (Redmond et al.
2008).

Duas fisioterapeutas experientes realizaram as avaliacfes antropométricas e
posturais dos pés. A fim de verificar a confiabilidade das medidas realizadas o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) e o Erro Padrdo de Medida (EPM) foram
estabelecidos. Para tanto, 42 sujeitos foram avaliados por ambas avaliadoras no mesmo
dia e periodo, e o CCI (2,1) foi calculado para verificar a confiabilidade inter
avaliadoras. Para verificar a confiabilidade intraavaliadoras um CCI (3,1) foi calculado
para uma amostra de 124 sujeitos avaliados em um intervalo entre sete e vinte dias. Para
todas analises foi considerado um nivel de significancia de 5%. A Tabela 1 apresenta 0s
CCls e os EPMs de cada variavel para as confiabilidades intra e inter avaliadoras.

Uma vez que a perda de massa muscular e dssea, e 0 deposito de gordura
corporal ndo ocorrem de maneira semelhante entre os sexos durante o envelhecimento
(Lang, 2011), e ainda, devido a industria calcadista desenvolver formas de cal¢ados, em
sua maioria, distintas para o publico feminino e masculino, os dados deste estudo foram
analisados por sexo (feminino e masculino), de forma descritiva e por meio de testes
estatisticos processados no software SPSS 17.0.

A Andlise de Variancias de Medidas Repetidas (ANOVA) e o post-hoc de
Bonferroni foram utilizados para verificar diferencas nas variaveis dependentes IMC,

CP, PPP, LP, AMI, ADI e Ang MI, nas trés avaliacdes. Devido a perda de alguns dados
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da avaliacdo intermediéria (I1) para a varidvel dependente 1AP, a ANOVA de Medidas
Repetidas foi utilizada para verificar diferencas apenas nas avaliagdes inicial (I) e final
(11. A fim de evitar a inflagdo do alpha, uma vez que foram realizadas diversas
comparagOes, o ajuste de Bonferroni foi utilizado para ajustar o valor de p para a
ANOVA de medidas repetidas, sendo adotado, portanto, um valor de p<0,006.

O teste de McNemar foi utilizado para verificar diferencas nas classificagoes
categoricas das varidveis 1AP, IPP e Ang MI entre a avaliacdo inicial (1) e final (111),
sendo considerado um valor de p<0,05. Tal analise foi conduzida somente na amostra
feminina, uma vez que a amostra masculina violava os pressupostos para esta analise

devido ao nimero reduzido de sujeitos.

Resultados

Foram avaliadas 37 mulheres e 10 homens e as principais caracteristicas da
amostra estdo apresentadas na Tabela 2. Entre as mulheres, 81% utilizava as
numeracles 35, 36 e 37 (0 que corresponde a um CP entre 226,7 a 246,7mm). A
maioria dos homens (80%) utilizava calcados entre as numeragdes 39 e 42 (o que
corresponde a um CP entre 253,3 a 280mm).

A Tabela 3 apresenta os resultados da ANOVA de Medidas Repetidas para as
varidveis estudadas. Na amostra feminina, as variaveis CP, PPP, ADI e Ang MI
apresentaram reducgdes significativas entre as trés avaliagdes. O CP reduziu 0,2cm entre
a avaliacdo inicial e as demais, o PPP reduziu 0,5cm entre a avaliacdo final e as demais,
a ADI reduziu 0,4cm entre as avaliacGes e 0 Ang Ml reduziu 6° entre as avaliacdes. A
variavel 1AP apresentou aumento significativo (0,01) entre a avaliacdo inicial e final,

com valor de p proximo ao limite estabelecido (p<0,006).
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A amostra masculina apresentou reducgdes significativas para as variaveis ADI e
Ang MI. Para a varidvel ADI a maior reducdo foi de 0,4cm, enquanto o Ang M1 reduziu
8%entre a avaliacao inicial e final.

O teste de McNemar apontou reducdo da incidéncia de Halux Valgo na amostra
feminina entre a avaliacdo inicial e final (p=0,02). Nao foram verificadas altera¢fes
significativas na classificacdo do arco plantar (IAP) (p=0,55) e na postura dos pés (IPP)

(p=0,75) nas idosas ao longo dos anos.

Discussao

O nivel de dor relatado pelos idosos avaliados foi baixo (EVA ~5) e a incidéncia
de incapacidade associada ao pé doloroso foi razoavelmente baixa (27% na amostra
feminina e 10% na amostra masculina). Apesar de serem, em sua maioria, idosos
sedentarios, as restricbes funcionais relacionadas aos problemas nos pés ndao eram
clinicamente relevantes.

A grande maioria dos idosos (homens e mulheres) adota calgados fechados tipo
ténis para realizar as atividades na maior parte do tempo, o que demonstra que a amostra
estudada deva possuir alguma informacdo a respeito da seguranca do cal¢ado utilizado,
optando por modelos com ajuste, fechados e com maiores chances de adaptar
corretamente o0 volume dos pés, bem como possuir solados antiderrapantes. Quando
questionados sobre a importancia das caracteristicas dos calcados, homens e mulheres
identificaram a aparéncia cosmética como o fator da usabilidade menos importante. As
demais caracteristicas apresentaram pontuac¢des semelhantes, sendo o conforto e correto
ajuste ao pé as caracteristicas mais importantes para as mulheres, e a facilidade de
calcar e descalgar o critério mais importante para 0s homens. S&o necessarios outros

estudos com maior amostragem de idosos para identificar de maneira significativa como
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tais caracteristicas influenciam a escolha e adesdo a determinados modelos de cal¢ado
nesta populagéo.

Os resultados do presente estudo apontam uma reducéo significativa, do ponto
de vista estatistico, no CP, PPP, ADI e Ang MI, bem como aumento do IAP nas
mulheres avaliadas, e redu¢do do ADI e Ang MI dos homens avaliados. Além disso,
houve diminuicdo da incidéncia de Halux Valgo nas idosas. Estes achados revelam que
as alteraces antropométricas encontradas em idosos na faixa etaria dos 65-75 anos séo
sutis.

As redugdes do CP e do PPP na amostra feminina ao longo dos oito anos de
acompanhamento foram de apenas 0,19cm e 0,38cm, muito proximas aos valores do
EPM destas variaveis (0,2cm e 0,5cm, respectivamente conforme Tabela 1). O IAP
apresentou aumento inferior ao EPM e este acréscimo ndo foi capaz de alterar as
classificacGes do arco plantar neste grupo, o que foi verificado pelo teste de McNemar
(p=0,55). Apesar da ADI e do Ang MI apresentarem diferengas, ao longo dos anos,
ligeiramente superiores aos EPMs em ambos 0s sexos, tais reducgdes sdo sutis se
considerados oito anos de acompanhamento e as repercussdes biomecanicas e
antropomeétricas destes achados para o uso de calgados nesta populacéo.

Apesar disso, as reducdes de seis graus na medida articular da primeira
metatarsofalangeana repercutiram na diminuicdo da incidéncia do Halux Valgo na
amostra feminina ao longo dos anos (p=0,02). Ainda que diversos estudos apontem um
aumento da incidéncia de halux valgo com o avan¢o da idade (Mafart, 2007; Menz e
Morris, 2005), os achados deste estudo contrariam as evidéncias da literatura atual.

Kouchi (2003) avaliou as diferencas intergeracionais na antropometria dos pés
de idosos e concluiu que as alteragdes do comprimento do pé e no arco longitudinal

devido ao processo de envelhecimento sdo despreziveis. Além disso, as demais
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diferencas encontradas na antropometria dos pés nos grupos avaliados parecem ser
decorrentes de caracteristicas antropométricas prévias e, portanto, as diferencas
antropométricas intergeracionais apontadas pela literatura devem ser explicadas pelos
fatores ambientais e comportamentais decorrentes de alteracfes seculares na evolugéo
humana e sofrer pouca influéncia dos fatores fisioldgicos do envelhecimento no periodo
p6s maturacional. Esta conclusdo corrobora com os achados deste estudo, sugerindo que
na faixa etdria de 65 a 75 anos, as alteracfes antropométricas dos pés ocorrem de
maneira sutil, considerando um periodo de oito anos de acompanhamento.

Embora alguns autores apontem que idosos apresentam pés mais planos, longos
e largos quando comparados aos jovens (Frey, 2000; Scott et al., 2007), os resultados do
presente estudo ndo revelam diferencas significativas nas demais varidveis nos idosos,
durante o periodo estudado.

Dentre as limitagbes deste estudo podemos citar as dificuldades de
desenvolvimento de um estudo de acompanhamento de idosos por um periodo tdo
longo, o que resultou em uma perda amostral significativa e impossibilitou conclusdes
mais eficazes a respeito das variaveis estudadas. O uso de instrumentos analdgicos,
menos precisos que os digitais, porém mais frequentes na pratica clinica e, portanto,
reprodutiveis por outros pesquisadores, caracterizam uma pequena limitacdo do estudo.

E valido ressaltar a importancia destes achados para melhor compreensio a
respeito dos efeitos da senescéncia na antropometria dos pés, uma vez que na faixa
etaria dos 65 a 75 anos ndo foram observadas grandes alteracGes antropométricas nos
pés ao longo de oito anos. O presente estudo aponta informacgOes relevantes para a
fabricacdo de calcados, embora sutis, ha alteracdes antropométricas nos pés de idosos
que devem ser levadas em consideracdo para a producdo de formas exclusivas e

adequadas aos pés de idosos.
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Concluséao

Ao longo de oito anos, as mulheres avaliadas apresentaram redugdes sutis no
CP, PPP, ADI e Ang MI, bem como um aumento irrelevante no IAP e diminuicédo na
incidéncia de Halux Valgo. Os homens apresentaram reduc6es discretas na ADI e no
Ang MI. Tais achados evidenciam que as alteragcdes antropomeétricas dos pés de idosos
apontadas pela literatura correspondam ao processo evolutivo e sofrem pouca influéncia
do processo de senescéncia na faixa etaria dos 65-75 anos. Sendo assim, as estratégias
de prevencdo de deformidades nos pés devem ocorrer precocemente e ao longo da vida.
As industrias calcadistas, por sua vez, devem direcionar suas pesquisas para aspectos do
calce e conforto dos calgados para idosos, bem como considerar a antropometria desta

populacéo para a elaboracdo de formas exclusivas.
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Avaliacdo Inicial - I (399
sujeitos)

235 sujeitos excluidos
(6bito, recusa em participar,
alteracdo de endereco ou
telefone. critério de
exclusao)

Avaliacdo Intermediaria - II
(164 sujeitos)

117 sujeitos excluidos
(Obito, recusa em participar,
alteracdo de enderego ou
telefone, critério de
exclusio)

Avaliacao Final - III
(47 sujeitos)

Figura 1. Fluxograma dos Individuos

Nada

importante

Muito
importante

Figura 2. Escala Visual Analdgica para as questdes relacionadas a usabilidade

do calcado.
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Tabela 1. Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e Erro Padrdo de Medida para a
confiabilidade das variaveis inter e intra avaliadoras.

Confiabilidade inter-avaliadoras Confiabilidade intra-avaliadoras
ICC (2,1) EPM ICC (3,1) EPM
CP (cm) 0,99 0,19 (cm) 0,99 0,14(cm)
PPP (cm) 0,94 0,38 (cm) 0,98 0,32(cm)
LP (cm) 0,96 0,14 (cm) 0,98 0,14(cm)
AMI (cm) 0,61 0,20 (cm) 0,87 0,15 (cm)
ADI (cm) 0,54 0,17 (cm) 0,83 0,14 (cm)
Ang MI (°) 0,86 2,5(°) 0,85 2,74(°)
IAP N/A N/A 0,77 0,06
IPP (pontos) 0,83 1,49 (pontos) 0,72 1,11 (pontos)

ICC — indice de Correlagéo Intraclasse; EPM - Erro Padrdo de Medida; CP - Comprimento do Pé; PPP -
Perimetro do Peito do Pé; LP - Largura do Pé; AMI - Altura da Cabeca do Metatarso I; ADI - Altura do
Dedo I; Ang MI - Angulo Articular da Metatarsofalangeana I; AP - indice do Arco Plantar; IPP - indice
Postural do Pé; N/A — Nao Aplicavel (realizado pelo mesmo avaliador durante todo o estudo); todas

variaveis apresentaram a < 5%.



Tabela 2. Caracteristicas da amostra avaliada.

Variaveis

Mulheres (n=37)

38

Homens (n=10)

Idade (anos) — média(DP)
IMC (kg/m?) — média(DP)

Nivel de Atividade Fisica (QBMI)
Osteoartrite

Diabete Mellitus

Quedas

Queixa de Dor nos pés (EVA)

Incapacidade associada ao pé doloroso
(IM)
Modelo de cal¢ado

Calcado inadequado
Importancia das caracteristicas do

calcado — média(DP)

Baixo peso
Eutroficos
Obesos

Sedentarios

média(DP)

Ténis
Sapato/bota
Sandalia
Sapatilha
Salto superior

a2,5cm

Andar
Calce
Conforto

Beleza

76,0 (#5,5)
25,87(+5,04)
19%
46%
35%
65%
37,8%
10,8%
35,1%
4,93(+2,86)
29,7%

27%

40,6%
2,7%
24,3%
29,7%

2,7%

73%

9,2(+1,62)
8,6(x2,8)
9,4(+0,83)
5,9(3,47)

76,5(+4,03)

28,3(+4,37)
10%
30%
60%
70%
10%
20%
30%

4,65(+4,03)
20%

10%

50%
10%
30%
10%

0%

60%

9,6(+0,45)
9,7(20,28)
9,15(+1,43)
5,23(+3,76)

DP — Desvio Padréo; IMC — indice de Massa Corporal; QBMI — Questionério Baecke modificado para idosos;

IM — indice Manchester; EVA — Escala Visual Analégica;



Tabela 3. ANOVA de Medidas Repetidas para as variaveis estudadas ao nas trés
avaliacoes.

Variaveis

Avaliacdes (Média e DP)

Valor de p
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Power Test

IMC (kg/m?) 25,9 (+4,83) 26,22 (+4,93) 25,74 (+5,07) 0,451 0,17

CP (mm) 241,1 (+9,31)* 239,6(9,04) 239,1 (+9,36)" 0,000* 0,99

PPP (mm)  233,2 (+11,03)" 234,2 (+11,55)"  229,5 (+12,59)* 0,000* 0,99

g LP (mm) 99,5 (+5,42) 99,3 (+5,48) 119,6 (+132,98) 0,363 0,15
é AMI (mm) 31,3 (+3,74) 30,9 (+2,77) 21,5 (+6,43) 0,716 0,07
ADI (mm) 21,5 (£2,62)*F 20,3 (x2,32)*" 17,8 (+2,64)"" 0,000* 1,00

Ang Ml (°) 13,8 (+7,78)*F 9,1 (+6,58)* 7,1(+5,26)" 0,000* 1,00

IAP 0,218 (0,04) N/A 0,229 (+0,05) 0,006* 0,80

IMC (kg/m?) 29,2 (+ 3,25) 28,9 (+3,54) 28,29 (+4,37) 0,427 0,13

CP (mm) 262,5 (+13,36) 261,6 (+12,52) 262,3 (+12,64) 0,562 0,13

PPP (mm) 257,0 (+13,6) 258,4 (+14,33) 252,2 (+14,45) 0,105 0,45

2 LP (mm) 105,8 (+6,9) 105,3 (+6,79) 104,2 (+6,25) 0,189 0,33
§ AMI (mm) 35,7 (+3,6) 33,3 (+2,98) 33,1 (+5,06) 0,069 0,47
ADI (mm) 23,2 (+2,6)" 21,3 (+2,26)" 18,9 (+1,96)** 0,000* 0,97

Ang MI (°) 14,5 (+8,7) 7,5 (+3,5) 6,9 (+3,98)" 0,002* 0,80

IAP 0,229 (+0,07) N/A 0,231 (+0,08) 0,74 0,06

DP — Desvio Padrdo; IMC — indice de Massa Corporal; CP — Comprimento do Pé; PPP Perimetro do Peito do
Pé; LP — Largura do Pé; AMI — Altura da Metatarsofalangeana I; ADI — Altura do Dedo I; Ang MI — Angulo da
Metatarsoflaangeana I; IAP — indice do Arco Plantar; N/A — N&o Avaliado (perda de dados); “P* — simbolos

iguais para diferencas significativas entre as avaliacdes; *valor de p<0,006.
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Resumo

As caracteristicas e modelos dos calcados dos idosos influenciam as pressdes
plantares durante a marcha e, se anormais podem causar lesdes e dor nos pés. O objetivo
deste estudo foi avaliar a antropometria dos pés e o comportamento das pressdes
plantares durante o uso de diferentes tipos de calgcados habituais de idosas saudaveis,
com e sem queixa de dor nos pés. Foram incluidas 31 idosas com média de idade 75,9
(£5,6) anos divididas em grupos de acordo com o modelo do calcado habitual (Ténis;
Sandalia ou Sapatilha), e posteriormente divididas de acordo com os sintomas de dor
nos pés. A antropometria dos pés e os valores atribuidos as caracteristicas (Andar,
Calce, Conforto e Beleza) de seu calgcado habitual foram avaliados. Para a avaliacéo das
pressdes plantares o sistema Pedar (Novel Eletronics, Munich, Alemanha) foi utilizado.
A ANOVA one-way e 0 post-hoc de Games-Howell foram aplicados para verificar
diferencas entre os grupos de calgcados para as pressoes plantares, a antropometria dos
pés e as caracteristicas do calcado. A ANOVA one-way também foi utilizada para
verificar diferencas nas mesmas varidveis entre os grupos de dor. Para todas as analises
foi considerado um 0=5%. As idosas que utilizam calgados tipo sapatilha apresentam
maior sobrecarga no retropé e menor sobrecarga no mediopé. Idosas com queixa de dor
nos pés apresentam menor forca maxima no halux, maior integral forga-tempo no

mediopé e atribuem menores valores a funcao, ao calce e ao conforto de seus calgados.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, marcha, pé, sapatos, presséo plantar.



Destaques

Sapatilhas aumentam a sobrecarga no retropé de idosas saudaveis.
Sapatilhas reduzem a sobrecarga no mediopé de idosas saudaveis.
Idosas com dor nos pés avaliam seus calcados como desconfortaveis.

Industria calcadista deve priorizar conforto, calce e beleza de calcados para

idosas.
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Introducéo

Os calgados foram primariamente desenvolvidos para proteger o pé e facilitar a
propulsdo (McPoil, 1988), entretanto, sua funcdo natural vem sendo comprometida ao
longo dos anos devido as influéncias da moda no design dos calgados (Thompson and
Coughlin, 1994). H& um consenso na literatura atual de que idosos utilizam calcados
inadequados aos seus pés (Burns et al., 2002; Menz and Morris, 2005; Paiva de Castro
etal., 2010a).

No estudo de Paiva de Castro et al. (2010a) 60% dos idosos utilizavam calcados
com comprimento maior que seus pés e o uso de calcados inadequados ao comprimento
dos pés esta associado a ulceracbes e dor nos pés, segundo Burns et al. (2002). No
estudo de Menz e Morris (2005), cerca de 80% da amostra utilizava calgados mais
estreitos que seus pés e estes estavam associados & presenca de calos. Além disso,
outros estudos apontam que o uso de calgado inadequado tem sido atribuido como fator
de risco para quedas em idosos (Koepsell et al., 2004; Menant et al., 2008a; Menant et
al., 2008b).

A escolha do calcado pode ser influenciada pelo conforto e pela necessidade de
acomodar o pé doloroso ou edemaciado, o0 que pode explicar a tendéncia dos idosos
utilizarem calcados excessivamente flexiveis, longos e largos (Mickle et al., 2010).
Entretanto, as caracteristicas e modelos dos calgados influenciam as pressdes plantares
durante a marcha, e estas, se anormais, predispdem idosos a ulceragdes, dor e fraturas
metatarsais por estresse (Menz e Morris, 2006).

Perry et al. (1995) avaliaram o impacto de diferentes condi¢cdes e modelos dos
calcados nas pressfes plantares em adultos com e sem diabetes e concluiram que os
ténis de corrida resultaram em menores pressdes no retropé, antepé e dedos quando

comparados a situacdo descalca. Branthwaite et al. (2013) avaliaram as condicGes da
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conformacdo anterior de sapatilhas femininas e destacam que o contorno anterior dos
calcados influenciam o tempo de contato e sobre a integral pressdao tempo na regido do
antepé e no pico de pressdo na regido dos dedos.

A literatura atual aponta que mais de 60% das queixas de dor nos pés esta
associada aos calcados, sendo as maiores associagdes entre calgados inadequados e dor
nos pés reportada pelas mulheres idosas (Paiva de Castro et al., 2010b). Os idosos que
sofrem de dores na regido do antepé exibem maiores picos de pressao entre o terceiro e
quinto metatarso (Menz et al., 2013), e aqueles que possuem calosidades nos pés em sua
maioria sdo mulheres, apresentam maiores picos de pressdo plantar na regido do antepé
(Menz et al., 2007).

Apesar da crescente investigacdo da literatura nos aspectos dos pés e calcados de
idosos, ainda ha poucas informacdes a respeito do comportamento das pressdes
plantares nos calcados disponiveis comercialmente e utilizados habitualmente por
idosos, bem como o comportamento destas pressdes na presenca de dor nos pés em
idosas sadias da comunidade. Sendo assim, o objetivo principal deste estudo foi avaliar
0 comportamento das pressdes plantares durante o uso do calgado habitual, as medidas
antropométricas e os valores atribuidos as caracteristicas destes calcados em idosas
saudaveis. Secundariamente, o objetivo foi avaliar o comportamento das pressoes
plantares durante o uso do cal¢ado habitual, as variaveis antropométricas e os valores

atribuidos as caracteristicas deste calcado em idosas com e sem dor nos pés.

Métodos

Individuos com 60 anos ou mais residentes na comunidade foram recrutados
para um estudo de caracteriza¢do dos pés de idosos. Apenas 0s idosos do sexo feminino

e capazes de deambular de forma independente foram incluidos. Aqueles que
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apresentavam sequelas de doencas neuromusculares, amputagdes de membros inferiores
ou alteracdo da sensibilidade plantar foram excluidos. Todos os idosos receberam
orientacOes e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos em questAo,
protocolo n° 26803614.0.0000.5504.

Trinta e uma idosas, com média de idade de 75,9 (+5,6) anos foram avaliadas. A
idade, presenga de osteoartrite (auto relatada), presenca de diabetes mellitus (auto
relatada), quedas e nimero do cal¢ado foram registrados.

As idosas foram subdividas em grupos de acordo com o calgado mais utilizado
por elas, sendo GT - calgados fechados com amarragéo (tipo ténis); GSand - calcados
abertos com amarracdo ou fivelas (tipo sandalias); GSap - calcados fechados sem
amarracao ou fivelas (tipo sapatilhas) (Figura 1).

O Indice Manchester de Incapacidade Associada ao Pé Doloroso no Idoso,
descrito por Garrrow et al. (2000) foi aplicado. Tal indice, ja traduzido e validado para a
lingua portuguesa (Ferrari et al., 2008), é composto de 19 questdes que séo respondidas
de acordo com a frequéncia dos sintomas no tempo, sendo 0= “nunca, em nenhum
momento”; 1= “sim, em alguns dias”; 2= “na maioria/todos os dias”. Segundo Roddy et
al. (2009), individuos com pontuacdo total igual ou superior a dois pontos sdo
identificados com incapacidade associada ao pé doloroso. Sendo assim, as idosas foram
subdividas em dois grupos, de acordo com a pontuagdo deste indice, sendo GSD —
idosas sem dor (com pontuacéo inferior a dois pontos), e GD — idosas com disfuncéo
associada ao pé doloroso (com pontuacdo igual ou superior a dois pontos).

O Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) (Mazo et al., 2001) foi

utilizado para classificar o nivel de atividade fisica dos sujeitos, de acordo com a
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pontuacdo proposta por Simdes (2009), foram considerados sedentarios os idosos com
escore total inferior a nove pontos.

Baseado no estudo de Netten et al. (2009), quatro questdes abrangendo diversos
dominios da usabilidade do calgado foram realizadas a partir do seguinte texto “Indique
quanto (nada — muito) o seu cal¢ado habitual: 1) Permite andar e realizar suas atividades
(andar); 2) E féacil para calcar e descalcar (calce); 3) E confortavel e adaptado
corretamente ao tamanho do seu pé (conforto); 4) E bonito (beleza)”. A idosa assinalava
Sua resposta para cada item na escala visual analdgica variavel de zero a dez, (sendo
zero=nada; e dez=muito).

A massa corporal e a estatura foram mensuradas para o célculo do indice de
massa corporal (IMC), sendo consideradas idosas de baixo peso aquelas com IMC
inferior a 22 kg/m?, eutréficas aquelas com IMC entre 22 e 27 kg/m? e obesas aquelas
com IMC superior a 27 kg/m? (Silveira et al., 2009).

Para a avaliagdo dos pes dos idosos foram tomadas medidas antropométricas
somente do pé direito dos individuos. O objetivo do estudo encontra-se na avaliacdo da
influéncia do envelhecimento sobre os aspectos do pé e ndo necessariamente as relagdes
de assimetria destes, 0 que justificaria a avaliagdo de ambos os pés do mesmo individuo
(Menz, 2004). A tomada das medidas antropomeétricas do pé direito foi realizada com o
individuo descal¢co, em ortostase e foi solicitado que o peso corporal estivesse
distribuido de forma igual nos membros inferiores. Instrumentos analGgicos como
paquimetro, fita métrica de fibra de vidro e tracador de altura foram utilizados para
mensurar as seguintes variaveis antropométricas: Comprimento do Pé (CP), Largura do
Calcanhar (LC), Perimetro do Pé (PP) e Perimetro do Peito do Pé (PPP), descritas por
Manfio (2001). Além do indice do Arco Plantar (I1AP) descrito por Cavanagh e Rodgers

(1987), validado para idosos e fortemente associado a medidas radiograficas (Menz e
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Munteanu, 2005). Conforme proposto por Cavanagh e Rodgers (1987), o intervalo de
0,22 a 0,25 é considerado para pés com curvaturas normais; valores acima deste
intervalo indicam pés planos; e valores abaixo, pés cavos.

Para avaliacdo das pressdes plantares o sistema Pedar (Novel Eletronics,
Munich, Alemanha) foi utilizado. Este sistema utiliza palmilhas sensorizadas na
interface calgado-pé para avaliacdo das pressdes plantares. Cada palmilha possui 99
sensores de pressdo, em apenas 1,9mm de espessura, sendo sensivel a pressdes entre 15
e 1200kPa. Para tanto, a palmilha sensorizada adequada ao tamanho do calcado da idosa
foi selecionada e posicionada sobre a palmilha de acabamento no interior do seu cal¢ado
habitual. A idosa foi instruida a caminhar por alguns minutos para adaptar-se a todo o
conjunto de palmilhas e cabos acoplados. Apds a adaptacdo, a idosa foi orientada a
caminhar em sua velocidade habitual por um corredor de aproximadamente oito metros.
Foram descartadas as duas passadas iniciais e as duas (ou mais) passadas finais,
correspondentes a aceleracdo e desaceleracdo da marcha (Wearing et al., 1999; Van Der
Leeden et al., 2004), sendo consideradas para analise apenas as trés passadas medianas
do pe direito. De acordo com McPoil et al. (1999), cinco tentativas sdo suficientes para
garantir a replicabilidade dos dados de pressdo, sendo assim, as médias de cinco
tentativas foram analisadas para as seguintes variaveis: area de contato (AC), forca
méaxima (FM) em % da massa corporal, pico de pressao (PPr), integral pressao-tempo
(IPT), integral forca-tempo (IFT) e tempo de contato (TC). Estas variaveis foram
analisadas para todo o pé e para as seguintes area do pé: M1 — retropé, M2 — mediopé,
M3 — antepé, M4 — dedos (Il ao V) e M5 — halux , com excecdo para o TC que foi
analisado somente para todo o pé.

Os dados foram analisados de maneira descritiva e por meio de testes estatisticos

pelo software SPSS 17.0. Apds verificacdo da normalidade dos dados, a Analise de
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Variancias - ANOVA one-way e 0 post-hoc de Games-Howell foram aplicados para
verificar diferengas entre os grupos de calgados (GT, GSand e GSap), nas variaveis
antropométricas e de pressdes plantares avaliadas, bem como no registro da importancia
das caracteristicas do calgado utilizado. Para verificar diferencas entre os grupos de dor
(GSD e GD) nas variaveis antropométricas, de pressdes plantares e nas caracteristicas
do cal¢cado utilizado também foi aplicada uma ANOVA one-way. A correlacdo de
Pearson entre o IAP e 0s picos de pressdo, e entre 0 IMC e os picos de pressdo foi

aplicada. Para todas as analises foi considerado um 0=5%.

Resultados

Entre as idosas avaliadas, os calgados tipo ténis sdo habitualmente utilizados por
48,4% da amostra. Apenas 25,8% das idosas foram classificadas com disfuncéo
relacionada a dor nos pes. As idosas sedentarias correspondem a 67,8% da amostra
avaliada e cerca de 65% utiliza calcados inadequados, em sua maioria maiores que 0
comprimento de seus pés. Os demais dados descritivos, separados nos grupos, estdo
apresentados na Tabela 1.

Os resultados da ANOVA one-way e post-hoc de Games-Howell, para 0s grupos
de calcados, apontam que o Grupo Sapatilha apresenta reduc@es significativas na area
de contato, na forca méaxima, na integral pressdo-tempo e na integral forca-tempo no
mediopé, quando comparados aos demais grupos de calcado. O Grupo Sapatilha
também apresenta menor area de contato total em relacdo ao Grupo Ténis, bem como
maior forgca méxima e maior pico de pressao no retropé, quando comparado aos demais
grupos. A forca maxima no antepé também foi maior no Grupo Sapatilha quando
comparado ao Grupo Sandalia. O pico de pressdo no mediopé e a largura do calcanhar,

apesar de apresentarem valor de p significativo na ANOVA one-way, ndo apresentaram
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diferencas significativas no post-hoc de Games-Howell entre os grupos de calgados. As
demais variaveis avaliadas ndo apresentaram diferencas significativas (Tabelas 2 e 3).

De acordo com os resultados da ANOVA one-way, 0 GD apresentou menor
forca maxima na regido do halux e maior valor para a integral forca-tempo no mediopé
quando comparado ao GSD. Houve também diferenca significativa nos valores
atribuidos as caracteristicas dos calcados. O GD apresentou menores valores para 0
Andar, o Calce e o Conforto, como demonstrado nas Tabelas 4 e 5.

A Correlacdo de Pearson entre o IAP e o0s picos de pressdao ndo evidenciou
associacdes significativas entre estas variaveis. Entretanto, para as associa¢es entre
IMC e os picos de pressdo houve correlacdo significativa e moderada (p=0,000; r=0,76)

no mediopé.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam que as idosas que optam por calgcados tipo
sapatilha apresentam maior sobrecarga no retropé e menor sobrecarga no mediopé
guando comparadas aquelas que utilizam ténis ou sandalias. As idosas com queixa de
dor nos pés atribuem menores valores as caracteristicas do seu calgado habitual quando
comparadas as idosas sem dor.

E possivel notar que as idosas que optam pelos calcados tipo sapatilha, em sua
maioria, sdo idosas de baixo peso (IMC < 22,0 kg/m?), com menor indice de quedas e
sedentarismo. Enquanto as idosas que optam por calcados tipo ténis, em sua maioria,
sdo aquelas com maior indice de quedas, com maior frequéncia de uso de calgado
inadequado e com menor queixa de dor nos pés.

As idosas que utilizam sapatilhas apresentaram forca méxima e pico de presséo

aumentada no retropé. Segundo Menz e Morris (2006) a forca maxima e o pico de
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pressdo aumentados no calcanhar estiveram associados a maior velocidade da marcha, o
que provoca uma aterrisagem mais brusca do pé e maior transmissao de forcas para este
segmento. Os mesmos autores afirmam que o aumento da forca maxima no retropé
também esté associado a maior dorsiflexdo do tornozelo enquanto o pé aterrissa no solo.
Os resultados do presente estudo ndo permitem concluir se ha diferengas significativas
no tempo de contato, e indiretamente na velocidade da marcha, entre os grupos de
calcados, devido a baixa amostragem. Porém, é possivel inferir que a auséncia de um
solado mais espesso na regido posterior (retropé), nas sapatilhas, pode provocar a baixa
absorcdo da forca de aterrisagem e, portanto, aumento das pressdes plantares no
calcanhar.

A érea de contato, a forca maxima, a integral pressao-tempo e a integral forca-
tempo estdo significativamente reduzidas no mediopé das idosas do grupo sapatilha.
Embora alguns estudos associem o aumento da forca e da pressdao no mediopé com IAP
elevado (Morag e Cavanagh,1999; Menz and Morris, 2006), o presente estudo nao
evidenciou diferengas no IAP entre os grupos de calcados, tampouco correlacéo
significativa entre IAP e picos de pressdo no mediopé. E preciso ressaltar que, no
presente estudo, o indice do arco plantar foi avaliado com as idosas em posicao estatica
e descalcas, entretanto o uso de sapatilhas durante a marcha provocou alteragdes na
conformacdo dindmica do arco plantar, o que pode ser verificado pela reducéo das
pressdes plantares na regido do mediopé nos individuos deste grupo. Também
destacamos que 0 aumento da area de contato na regido do mediopé, principalmente no
GT, pode estar relacionada as diferencas na conformacdo da palmilha de acabamento
entre os diferentes calcados, sendo que as palmilhas dos ténis geralmente sdo
confeccionadas com elevacdo na regido do mediopé e as palmilhas das sapatilhas sdo

confeccionadas sem conformacdo, ou seja, mais planas. Estas diferencas na
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conformagdo da palmilha de acabamento influenciam tambeém a forga maxima, picos de
pressao, integral pressdo-tempo e integral for¢a-tempo, provocando aumento da area de
contato na regido do mediope.

Mickle et al. (2010) apontam que a condicdo descalca gera maiores pressdes no
calcanhar e nas cabecas de metatarsos em idosos, 0 que pode explicar os maiores
valores de forca maxima no antepé de idosas do grupo sapatilha quando comparadas ao
grupo sandalia, uma vez que o formato do solado e a caracteristica do cabedal das
sapatilhas, quando flexiveis e adaptados ao p€, assemelham-se a condicdo descalca.

E possivel observar que a maioria das idosas do grupo com dor eram obesas,
relataram ter osteoartrite, e utilizavam calgados inadequados. Além disso, a forca
méaxima no halux foi menor nas idosas com dor. Segundo Menz e Morris (2006) a
musculatura flexora plantar atua estabilizando os dedos durante a fase de propulsdo da
marcha, e quando enfraquecida gera menor forca para a regido do halux. O que permite
inferir que idosas com dor possuem menor forga flexora plantar, resultando em menor
forca no halux durante a fase de propulsédo da marcha.

Mickle et al. (2010) verificaram maior pico de pressdo plantar e integral pressédo-
tempo no calcanhar e no primeiro metatarso de idosos com queixas de dor nos pés e
Menz et al. (2013) verificaram maior pico de pressao entre o terceiro e 0 quinto
metatarso em idosos com queixas de dor no antepé. Entretanto, no presente estudo
houve aumento significativo somente da integral for¢a-tempo no mediopé nas idosas
com dor. Embora outros estudos demonstrem haver correlacdes entre IAP elevado e
maiores pressdes e forcas no mediopé, o presente estudo ndo verificou diferencas no
arco plantar entre as idosas com e sem dor nos pés. O baixo poder do teste para esta e
outras variaveis estudadas ndo permitem afirmar que tais diferencas ndo existam.

Apesar disso é possivel observar uma tendéncia de que as idosas com dores nos pés
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apresentem marcha mais lenta (tempo de contato maior neste grupo) e pés levemente
maiores e mais volumosos.

Entre os calgados habituais das idosas com dor, as sapatilhas apresentaram a
menor incidéncia (11%) em detrimento aos ténis e sandalias. Entre as idosas sem dor, 0s
ténis sdo o calcado habitual preferido (52,1%). Idosas com dor atribuiram menores
valores para as caracteristicas dos seus calgcados quando comparadas as idosas sem dor
nos pés. Segundo elas, seus calgados habituais ndo permitem atividades, s&0 menos
confortaveis e dificeis de calcar e descalcar, além disso, a maioria delas utiliza calgados
maiores que o comprimento dos seus pés. Tais resultados questionam se idosas com dor
sdo mais criticas em relacdo aos seus calcados, ou se ha no comércio produtos que
atendam as necessidades de acomodacao dos seus pés dolorosos.

Alguns estudos relatam aumento das pressées plantares com o0 aumento da massa
corporal, como no caso de individuos obesos (Hills et al., 2001; Britane e Tuna, 2004).
Da mesma forma, Menz e Morris (2006) afirmam que a massa corporal contribui de
maneira importante, porém nao exclusiva, na magnitude das pressdes plantares. Os
resultados do presente estudo apontam somente correlacéo entre IMC e picos de pressao
maiores no mediopé, o0 que poderia ser explicado pela associacdo entre obesidade e
rebaixamento do arco plantar (Wearing et al., 2006; Aurichio et al., 2011), gerando
sobrecarga e aumento das pressdes plantares na regido do arco plantar longitudinal
medial. Entretanto, ndo houve correlacao entre IAP e picos de pressao.

Embora o baixo nimero de sujeitos avaliados tenha comprometido em grande
parte a verificacdo das diferencas nas variaveis de pressdo plantar e antropométricas nos
diferentes modelos de calcados e nas condi¢es dolorosas de idosas, 0 presente estudo
contribui de maneira importante para aspectos clinicos desta populacdo. Entre os

modelos de calcados, as sapatilhas estdo associadas a aumento da sobrecarga no retropé
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e diminuicdo da sobrecarga no mediopé, e, portanto, devem ser utilizadas com
precaucdo em idosas com queixas de dor na regido do calcanhar. As idosas com queixas
de dor nos pés podem beneficiar-se de programas de exercicio para fortalecimento da
musculatura flexora plantar e devem ser encorajadas a buscar calgados que atendam as
suas expectativas e necessidades de acomodacdo e conforto de seus pés. As industrias
calcadistas, por sua vez, devem procurar atender as demandas de idosos, lan¢ando
produtos que proporcionem maior conforto aos pés dolorosos, que estejam adequados a
antropometria desta populagdo, que possam contribuir para melhorar a distribuicdo de
pressdo na regido plantar para evitar sintomas de dor e calosidades e com materiais
flexiveis que possam se adaptar aos pés para melhorar a funcionalidade durante a

marcha e para evitar deformidades nos pés e quedas.

Concluséao

Idosas saudaveis que optam por calcados tipo sapatilha apresentam aumento da
sobrecarga na regido do retropé e diminuicdo das pressdes no mediopé. As idosas com
dor nos pés apresentam menor forca na regido do halux durante a fase de propulsdo da
marcha, maior forca-tempo na regido do mediopé e menores valores atribuidos aos seus
calcados em relacdo a funcdo, conforto e calce. Tais resultados apontam para a
necessidade de fabricacdo de produtos com caracteristicas especificas para a populacédo
idosas, mas que apresentem design funcional e com materiais flexiveis que possam
contribuir para a adaptacdo e o conforto dos pés durante a marcha e para minimizar as

alteragdes provocadas pelo envelhecimento.
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Figura 1. Grupos de modelos de cal¢ado.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com 0s grupos.

Grupos Calgados Grupos dor
Variaveis GT GSand GSap
(N=15) (N=7) (N=9)
Idade — média (DP) 745(1,4) 788(19) 76,1(1,8) 76,5 74,3 (2,0)
(1.1)

IMC (kg/m?) — média 26,1 (1,3) 276(2,7) 237(1,2) 25,2 27,2 (2,8)
(DP) (0.8)

Baixo peso 13,3% 14,3% 44,4% 21,7% 25%

Eutroficos 46,7% 43% 33,3% 48% 25%

Obesos 40% 43% 22,2% 30,4% 50%
Osteoartrite 33,3% 57,1% 44,4% 30,4% 75%
Diabete Mellitus 6,7% 28,6% 0% 8,7% 12,5%
Quedas 46,7% 43% 11,1% 34,8% 37,5%
Calcado Inadequado 73,3% 57,1% 55,5% 61% 75%
Modelo de cal¢ado

GT - - - 52,1% 37,5%

GSand - - - 17,4% 37,5%

GSap - - - 30,4% 25%
Incapacidade associada
ao pé doloroso (IM)

GSD 80% 57,1% 77,8% - -

GD 20% 42,9% 22,2% - -
Sedentéarias (QBMI) 66,7% 85,8% 55,5% 69,6% 62,5%

GT — Grupo Ténis; GSand — Grupo Sandélia; GSap — Grupo Sapatilha; GSD — Grupo Sem Dor; GD — Grupo
com disfuncio associada ao pé Doloroso; DP — Desvio Padrio; IM — indice Manchester; QBMI —

Questionario Baecke modificado para idosos.
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Tabela 2. ANOVA one-way para grupos de calgados e variaveis de pressao plantar.

GT (N=15) GSand (N=7) GSap (N=9)

variaveis Média DP Média DP Media DP

o Total 120,1* 12,1 1148 10,2 1025 11,4 0,00* 0,84
£ Retropé 251 1,4 239 16 247 12 022 025
8 “E Mediopé 36,9° 88 333 63 220% 83 0,00 095
% S Antepé 323 31 309 36 304 40 041 015
o Dedos II -V 193 15 199 091 189 1,7 038 021
< Halux 64 034 66 038 64 02 04 020
© Total 1050 174 946 84 1121 148 090 046
g - Retropé 574 10,7 503" 136 713*f 122 0,00~ 0,87
S ‘23 Mediopé 305 11,0 2721% 73 137*fF 51 0,00 0,97
g S Antepé 550 12,2 447 96 633> 168 0,03* 0,63
E Dedos II -V 279 114 243 81 326 109 031 023

Halux 133 50 11,7 67 142 36 062 013

Total 2647 902 2630 798 3046 503 043 0,20

Retropé 196,8* 44,2 1985 58,7 2631 534 0,01* 0,76
Mediopé 1105 27,1 1285 391 861 331 0,04 0,62

Pico de presséo
(kPa)

Antepé 2247 894 2165 812 2645 504 039 0,19

Dedosll-V 1585 490 161,2 656 207,7 726 0,14 0,34

Halux 2036 1047 1956 1137 2170 622 090 0,07

o Total 1175 41,8 1209 273 1237 197 0,9 0,06

—E Retropé 674 263 766 17,7 768 164 051 0,14

S 2K Mediopé 441 130 561" 206 29,7 116 0,00~ 0,86

288 Antepé 713 310 695 219 726 138 097 0,05

B gv Dedosll-V 482 173 557 225 547 181 059 0,11

Halux 582 411 526 17,7 478 131 0,72 0,08

B Total 567 164 536 103 532 70 078 0,07

SO Retropé 170 58 180 48 196 28 046 018

22 Mediopé 11,0 50 110° 32 41° 15 000 095

S < Antepé 176 58 144 55 183 52 036 020

£ g Dedosll-V 74 35 70 18 79 27 084 0,07

-8 Halux 35 18 30 12 31 08 070 007
o 2

E% *g g Total 7304 1151 769,7 1545 6853 1123 040 0,18
@)

GT — Grupo Ténis; GSand — Grupo Sandalia; GSap — Grupo Sapatilha; DP — Desvio Padrdo; MC —

Massa Corporal; “P— simbolos iguais para diferengas significativas entre as avaliacdes; *valor de p <0,05.



Tabela 3. ANOVA one-way para grupos de calgados e variaveis antropométricas e

caracteristicas do calgado habitual.

GT

Variaveis (N=15)
Média DP
IMC (kg/m?) 261 52
IAP 0,23 0,04
CP (mm) 236,8 104
PP (mm) 2296 13,6
LC (mm) 65,4 4,0
PPP (mm) 2305 15,6
Andar 8,0 2,3
Calce 8,9 1,9
Conforto 8,2 2,6
Beleza 5,5 3,1

GSand
(N=7)
Média DP
27,6 7,3
0,23 0,05
240,4 10,1
237,1 11,9
68,7 4,6
234,7 14,7
7.4 3,5
8,1 3,1
8,9 1,2
5,4 2,7

GSap
(N=9)
Média DP
23,7 3,7
0,22 0,06
238,5 8,6
229,3 133
63,3 3,0
225,2 7,1
9,2 1,3
9,0 2,1
9,5 0,71
7,8 3,3

Valor

deP

0,35
0,78
0,71
0,41
0,03*
0,38
0,31
0,71
0,34
0,17

Power
test

0,22
0,08
0,12
0,19
0,64
0,20
0,24
0,09
0,23
0,31

61

GT — Grupo Ténis; GSand — Grupo Sandélia; GSap — Grupo Sapatilha; DP — Desvio
Padrdo; IMC — indice de Massa Corporal; IAP — indice do Arco Plantar; CP —
Comprimento do Pé; PP — Perimetro do Pé; LC — Largura do Calcanhar; PPP —
Perimetro do peito do Pé; *valor de p <0,05.
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Tabela 4. ANOVA one-way para grupos de dor nos pés e variaveis de pressao plantar.

GSD (N=23) GD (N=8) | Valor Power

Variaveis Média DP Média DP deP test

o Total 1126 137 1174 1315 039 0,14
£ Retropé 24.9 15 242 12 029 014
S < Mediopé 306 101 350 105 030 0,17
3 s Antepé 311 3.9 325 16 035 017
& Dedos 11 -V 19,3 15 19,2 15 087 005
< Halux 6.5 0,32 6.3 035 017 023
m Total 1047 11,2 1049 263 097 005
E _ Retropé 613 11,1 558 205 034 0,15
g S Mediopé 238 106 279 135 038 0,13
5 S Antepé 544 134 570 17,9 067 0,06
5 Dedos 11 -V 291 103 267 123 059 0,08
Halux 143 4.6 9,9 49  003* 0,54
o Total 2795 827 2655 66,6 0,66 0,06
% Retropé 2183 487 2109 81,1 075 0,06
5T Mediopé 1059 319 1120 430 067 0,06
32 Antepé 2347 860 2336 545 097 0,05
8 Dedos 11 -V 1754 675 1678 479 077 0,06
o Halux 2209 962 1619 753 012 0,28
. Total 1199 356 1205 251 096 0,05
_E_ Retropé 708 229 762 194 055 0,08
S 25 Mediopé 395 134 517 238 008 039
288 Antepé 705 258 736 211 076 0,06
B g Dedos 11 -V 51,0 172 539 228 070 006
Halux 570 338 451 149 035 0,13
= Total 53,4 7.6 594 221 026 021
S Retropé 177 40 19,0 71 053 0,10
22 Mediopé 8,0 35 11,9 72 0,05 050
S < Antepé 16,6 5,0 18,3 72 048 010
2 g Dedos Il -V 7.4 2.4 7.6 44 091 005
-8 Halux 35 1,5 2,5 0,79 009 034
o 8
<3 T o
EBEE Total 7168 1076 7530 1672 048 0,12
= ®)

GSD - Grupo sem dor nos pés; GD — grupo com dor nos pés; DP — Desvio Padrdo; MC —

Massa Corporal; *valor de p <0,05.



Tabela 5. ANOVA one-way para grupos de dor nos pés e variaveis antropométricas e
caracteristicas do calgado habitual.

. GSD (N=23) GD (N=8) Valor
Variaveis L . ‘

Média DP Média DP deP
IMC (kg/m?) 25,2 4,2 27,2 8,1 0,39 0,11
IAP 0,23 0,05 0,23 0,05 0,99 0,05
CP (mm) 237,6 9,7 239,6 9,8 0,61 0,09
PP (mm) 230,1 12,2 234,2 16,1 0,46 0,11
LC (mm) 64,8 3,7 67,7 51 0,09 0,43
PPP (mm) 228,2 13,2 234,8 141 0,23 0,27
Andar 9,0 1,4 5,8 3,0 0,00* 0,96
Calce 9,3 1,6 7.3 3,2 0,03* 0,56
Conforto 9,3 1,5 7,3 2,6 0,01* 0,70
Beleza 6,2 3,2 6,1 3.4 0,94 0,05

GSD - Grupo sem dor nos pés; GD — grupo com dor nos pés; DP — Desvio
Padréo; IMC — indice de Massa Corporal; IAP — indice do Arco Plantar; CP —
Comprimento do Pé; PP — Perimetro do Pé; LC — Largura do Calcanhar; PPP —

Perimetro do peito do Pé; *valor de p <0,05.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As diferengas antropométricas encontradas nos pés de idosos ao longo de oito
anos sdo sutis e indicam que as alteracBes antropométricas dos pés de idosos
evidenciadas pela literatura sofram pouca ou nenhuma influéncia do processo de
senescéncia no periodo estudado. Talvez estas diferencas se devam a aspectos
evolutivos e comportamentais que ocorrem em periodos anteriores da vida, o que sugere
que as estratégias de prevencdo de deformidades nos pés devem ocorrer precocemente e
ao longo da vida. Além disso, as idosas que optam por calcados tipo sapatilha
apresentam aumento da sobrecarga no retropé e diminui¢do da sobrecarga no mediopé
durante a marcha. E idosas com queixas de dor atribuem menor valor as caracteristicas
de funcdo, calce e conforto de seus cal¢cados. Embora ndo tenha sido possivel identificar
diferencas na antropometria dos pés entre os grupos de calcados de idosas e entre as
idosas com e sem dor nos pés, o presente estudo contribui de maneira significativa para
aspectos clinicos dos pés e de calcados de idosos, sugerindo que industrias calcadistas
direcionem suas acOes para a fabricacdo de produtos com caracteristicas especificas
para a populacdo idosa, com design moderno e funcional, e materiais flexiveis que

contribuam para a adaptacao e conforto dos pés durante a marcha.

Atividades realizadas no periodo do Doutorado (marc¢o 2012 a Junho de 2016).

e Participacdo como autora na publicagdo do seguinte periodico:
Aurichio TR, Aquino VS, Castro AP, Rebelatto JR. Varidveis antropométricas e
posturais dos pés de idosos e a influencia do envelhecimento: um estudo

longitudinal. Rev Bras Biomec. 2015; 16(35).
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e Participacdo como co-autora na publicacéo dos seguintes periddicos:

Ansai JH, Aurichio TR, Gongalves R, Rebelatto JR. Effects of two physical
exercise protocols on physical performance related to falls in the oldest old: A
randomized controlled trial. Geriatrics and Gerontology International, v. 16, p. 492-499,
2016.

Ansai JH, Aurichio TR, Rebelatto JR. Relationship between balance and dual
task walking in the very elderly. Geriatrics and Gerontology International, v. 16, p. 89-
94, 2015.

Ansai JH, Aurichio TR, Rebelatto JR. Relationship between dual task walking,
cognition, and depression in oldest old people. International Psychogeriatrics, p. 1-8,

2015.

e Participacdo em congressos e Apresentacéo de trabalhos:

XVl Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia (2012):

= Aurichio TR, Pizol LP, Aquino VS. Aspectos Funcionais e Histérico de
Quedas em Idosos da Comunidade de Tieté, SP.

= Aurichio TR, Pedrazzani DS, Aquino VS. Repercussfes das atividades
funcionais em idosos em atendimento domiciliar apds a ocorréncia de quedas e

sua correlacdo com a qualidade de vida e 0 medo de cair.

Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia (2013)

= Castro AGS, Lopes CM, Petrella M, Aurichio TR. Relagéo entre calgcados e

quedas em idosos.
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V111 Simpdsio Brasileiro de Biomecénica do Calgado (2014)

= Aurichio TR, Castro AP, Aquino VS, Rebelatto JR. Variaveis antropométricas
e posturais dos pés de idosos e a influéncia do envelhecimento: um estudo
longitudinal.

= Aurichio TR, Manfio EF, Castro AP, Ansai JH, Rebelatto JR. Antropometria

dos pés e calcados de idosas brasileiras: um estudo longitudinal.

XVI Congresso Brasileiro de Biomecanica (2015)

= Aurichio TR, Manfio EF, Castro AP, Ansai JH, Rebelatto JR. Antropometria

dos pés e calcados de idosas brasileiras: um estudo longitudinal.

Atividade Docente:

Docente voluntaria do IV Aperfeicoamento Profissional em Fisioterapia
Geriatrica (Margo a Julho de 2012), totalizando 360 horas de supervisdo de

estagio e coordenacdo de seminarios.

Docente do Curso de Especializacdo em Envelhecimento e Salde da Pessoa
Idosa, nas disciplinas: “Instabilidade Postural e Quedas”, 12h (2012, 2013 e
2014); "Modalidades de Atencdo ao Idoso”, 6h (2013, 2014 e 2015);
“Problemas nos pés e prescricdo de cal¢ados”, 12h (2015); ¢ “Reabilitacao
Vestibular”, 12h (2015).

Co-orientacdo da aluna bolsista de Iniciacdo Cientifica do curso de
Gerontologia, Layana Ferreira, com o projeto “Relagdo entre Postura do pé e

obesidade em idosos”, sob orientagdo do Prof. Dr. Fernando Vasilceac.
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5. APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Rod. Washington Luis, Km. 235 — Cx. Postal. 676
TEL: (016) 3351-8704 Fax: (016) 3351-2081
CEP: 13565-905 — Séo Carlos — SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo das pressdes
plantares durante a marcha com prototipo de cal¢ados para idosos™

Sua selecgdo foi feita de forma aleatoria, e sua participacdo ndo é obrigatoria.

Este estudo tem como objetivo verificar as diferencas nas pressdes das plantas
dos pés de idosos durante a caminhada com seu cal¢cado habitual e-eem-o-use-de—um
protétipo—de—calcado—para—ideses. Além disso, serdo avaliadas as necessidades e
preferéncias durante a escolha de calgados. Para tanto, além de responder a um
questionario, serdo avaliados a sensibilidade da planta do pé, as posturas dos pés e as
deformidades dos dedos por meio de palpacdo dos pés. Para a avaliacdo das pressdes
nas plantas dos pés, uma palmilha especial com sensores serd colocada dentro do
calcado a ser avaliado e vocé deverd caminhar por 8 metros. Cada calgado sera avaliado
5 vezes, e vocé podera descansar sempre que sentir necessidade.

Esta avaliacdo sera realizada na Universidade Federal de Sao Carlos, no
departamento de Fisioterapia. Todo o processo serd feito em torno de 50 minutos e
permitird que vocé conhega um pouco mais sobre 0s seus pés, quais cuidados vocé deve
tomar em relacdo a eles e quais tipos de sapatos vocé deve evitar para prevenir dores,
deformidades, lesbes ou quedas. Existe um risco, ainda que muito pequeno, que o0 Sr(a)
sofra uma queda durante a avaliacédo, para tanto, o avaliador estara constantemente ao
seu lado, para impedir que isso possa acontecer, avise caso sinta-se inseguro.
Possivelmente vocé podera se sentir cansado(a) na caminhada, mas respeitaremos seu
ritmo e vocé poderd descansar a qualquer momento. Questionaremos a respeito de
preferéncias e atitudes no momento de escolher seus calgados e se vocé se sentir
constrangido(a) em relacdo a estas perguntas, vocé ndo precisara respondé-las. Antes e

durante a pesquisa vocé poder esclarecer qualquer procedimento do estudo.
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A sua participacdo na pesquisa envolve somente esta avaliacdo, que sera
realizada por fisioterapeuta formado. Caso seja constatado nesta avaliacdo a necessidade
de encaminhamento do Sr(a) para atendimento em algum servico especializado, nos
responsabilizaremos por este encaminhamento, sem que isso gere qualquer custo ao
Sr(a).

A qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizos ou penalizaces em sua relagdo com 0s
pesquisadores ou com a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

As informacBGes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participa¢do. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacéo.

N&o havera despesas pessoais relacionadas com sua participacdo na pesquisa e
ndo havera compensacao financeira relacionada com sua participacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,

agora ou a qualquer momento.

Ft. Thais R. Aurichio
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos, Rod. Washington
Luiz, 235 — CEP 13565-905 — S&o Carlos, SP.
Telefones: (16) 3351-8704 / (11) 9 8700-9284

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sado Carlos, localizada na Rod.
Washington Luiz, 235 — CEP 13565-905 — S&o Carlos, SP. Fone (16) 3351-8110.

Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Sao Carlos, / /

Assinatura do participante


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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7. ANEXO 11

Submission Confirmation Entrada  x =
Clinical Biomechanics <ees.clbi.0.39b6ca e2d9fc56(@eesmail.elsevier.com= 00:51 (Ha 3 minutos) ey
para mim, thaisrabiatti [=

-'EA inglés - ¥ portugués =  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Ms. Thais Rabiatti Aurichio,

Your submission entitled "Plantar pressures and foot pain in elderly with different footwear types” under article type: Research Paper has
been received by Clinical Biomechanics.

Yeu may check on the progress of yeur paper by legging on to the Elsevier Editorial System as an auther. The URL is
http://ees elsevier com/clbi/.

Your username is: thaisaurichic@gmail.com

If you need to retrieve password details,
please go to: http://ees elsevier. com/clbifautomail_guery asp

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been assigned.

Thank you for submitting your work to this jounal.

Kind regards,

Elsevier Editorial System



