Universidade Federal de Sao Carlos
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacédo em Fisioterapia

Caracteristicas antropométricas dos pés de individuos idosos

Alessandra Paiva de Castro

Sao Carlos
2007



Universidade Federal de Sao Carlos
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacédo em Fisioterapia

Caracteristicas antropométricas dos pés de individuos idosos

Alessandra Paiva de Castro

Dissertagdo de Mestrado sob orientagdo do
Professor Dr. José Rubens Rebelatto
apresentada ao Programa de Pdés-Graduagéao
em Fisioterapia do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal
de Sao Carlos, como requisito parcial para a
obtengao do grau de Mestre em Fisioterapia.

Sao Carlos
2007



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

C355ca

Castro, Alessandra Paiva de.
Caracteristicas antropométricas dos pés de individuos
idosos / Alessandra Paiva de Castro. -- Sdo Carlos :

UFSCar, 2007.
164 f.

Dissertacédo (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2008.

1. Gerontologia. 2. Envelhecimento. 3. Antropometria.
4. Pés. 5. Calgados. 6. Dor. I. Titulo.

CDD: 362.6 (20°)




Agradecimentos

A Deus por escolher para mim este caminho e torna-lo incrivelmente alegre e facil.

Ao meu orientador, Prof. José Rubens Rebelatto, pela oportunidade de ingressar na

carreira académica, por me ensinar a ensinar e pela confianga em meu trabalho.
A minha familia pela minha criagéo, pelo amor e pelo incentivo constante.
Ao Igor, pelo apoio incondicional (inclusive técnico), pelo amor e pela espera.

Aos amigos do grupo de pesquisa Revitalizagao Geriatrica, especialmente Thais,
Léo, Patricia, Larissa, Camila e Fabio pela amizade, pelo carinho, pelas risadas e

por estarem sempre prontos a ajudar.

Aos idosos, sujeitos deste trabalho, que nos doaram seu tempo pacientemente em

favor da producao do conhecimento cientifico.

A Universidade Aberta da Terceira Idade e as Unidades Basicas de Saude Dante

Erbolato e Dr. Lauro Cors que nos propiciaram condi¢cdes para a coleta de dados.

A Prof. Dra. Paula Hentschel Lobo da Costa e a Prof. Dra. Silvia Maria Amado Jo3o

pelas criticas e sugestdes como membros da banca examinadora.

A Universidade Federal de Sdo Carlos pelas condi¢ées de aprendizado oferecidas e

a CAPES pelo apoio financeiro.



Castro, A. P. Caracteristicas antropométricas dos pés de individuos idosos. 2007.
Dissertagdo (Mestrado em Fisioterapia). Programa de Poés-Graduagdo em Fisioterapia,
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal de Sao Carlos.

Resumo

As alteracbes decorrentes da senescéncia dao ao pé um novo formato,
fazendo com que os idosos sintam dificuldade de encontrar calgados que sejam
confortaveis e seguros para seus pés. Os objetivos deste estudo foram identificar as
caracteristicas antropomeétricas peculiares ao pé do individuo idoso do Municipio de
Sao Carlos, tornando possivel o planejamento de calgados especificos para a
populacdo idosa; e verificar relagdes entre as variaveis antropométricas e o uso de
numeracgao errada, o género, a idade, a presenga de dor nos pes, a postura do pé e
a presencga de doencas. A amostra foi calculada com base na populacido de idosos
de Sao Carlos e seguindo as proporgdes relativas a género e grupos etarios.
Participaram do estudo 399 individuos, com idades entre 60 e 90 anos, de ambos os
sexos (227 mulheres e 172 homens). Os participantes responderam a um
questionario-entrevista que contemplava aspectos sociais, investigagédo ortopédica e
questdes relativas ao uso de calgados. A avaliagdo antropomeétrica dos pés incluiu
as variaveis de larguras, comprimentos, alturas, perimetros, angulos, indice do Arco
e indice Postural do Pé. A analise dos dados foi feita por meio de teste T-student,
Andlise de Variancias, Teste de Tukey, andlise de probabilidade, Teste Qui-
quadrado e Correlagao de Pearson. A caracterizagao dos pés dos individuos idosos
do Municipio de Sao Carlos foi feita por meio de analise descritiva (média, desvio
padrdo, minima, maxima e erro padrao) e as médias e desvios padrao das variaveis
separadas por intervalos de medidas do comprimento do pé correspondentes as
numeragdes adequadas. Os participantes que usavam numeragao errada
apresentaram as medidas de larguras, alturas e perimetros maiores que os que
usavam numeracao certa. As mulheres da amostra tém pés proporcionalmente mais
largos, planos e abduzidos que os homens, enquanto estes tém pés
proporcionalmente mais altos. A presenca de dor nos membros inferiores e durante
0 uso de calgados apresentou correlacdo com o sexo feminino enquanto o uso de
numeracgao errada esteve significativamente relacionado com o sexo masculino. Nos
grupos feminino e masculino, foram encontradas correlagdes inversas e de média
intensidade entre o indice Postural do Pé e a Altura do Peito do Pé e do Maléolo
Medial. A proporgao de pés planos e cavos na populacdo estudada foi alta. Idosos
com pés planos tém pés mais pronados, maior proeminéncia na regiao talonavicular
e alturas menores da cabega do metatarso |, da curvatura do pé, do peito do pé e do
maléolo medial. Os participantes diabéticos apresentaram algumas medidas
significativamente maiores que os nao-diabéticos e tiveram mais queixas dolorosas.
Houve uma tendéncia das médias das medidas de mulheres com artrite terem
valores maiores. Este estudo identificou as caracteristicas antropométricas do pé do
individuo idoso do Municipio de Sao Carlos, que podem fundamentar a confecgao de
calgados que atendam melhor as necessidades especificas dos idosos do que os
calcados disponiveis atualmente.

Palavras-chave: envelhecimento, pés, antropometria, calgados, dor.
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Abstract

The changes due to senescence induce anatomical modifications in the foot
which leading the older persons to have difficulty to find comfortable and safe shoes.
The aims of this study were to identify the peculiar anthropometric characteristics of
the elderly foot in Sao Carlos City, becoming possible the development of appropriate
shoes for elderly population; and to verify relations between anthropometric variables
and wearing incorrectly sized shoes, gender, age, foot pain, foot posture and
diseases. The sample was calculated based on elderly population of Sdo Carlos City
and following its gender and age group proportions. Took part of this study 399
individuals between 60 and 90 years of age, of both genders (227 women and 172
men). The participants answered a questionnaire concerning social aspects,
orthopedic assessment and questions related to the use of shoes. The
anthropometric evaluation of the feet comprised variables of lengths, circumferences,
widths, heights, angles, Arch Index and Foot Posture Index. The data analysis was
performed using the T-student test, Analysis of Variance, Tukey test, probability
analysis, chi-square test and Pearson’s Correlation. The characterization of the foot
of the elderly in Sdo Carlos City was done using descriptive analysis (means,
standard deviation, minimal and maximal values and standard error) and the means
and standard deviation were distributed by intervals of foot lengths according to the
shoe size.The participants wearing the incorrect shoe size presented larger values
for widths, heights, perimeters and first metatarsophalangeal joint angle than those
wearing the correct size. Women had feet proportionally wider, flatter and more
abducted, while men had feet proportionally higher than women. Lower limb pain and
pain associated with wearing shoes were correlated with the female gender and
wearing the incorrect shoe size was correlated with the male gender. There was
found a negative middle correlation between the Foot Posture Index and the instep
and medial malleolus heights. The proportion of flat and cavus feet was high. Elderly
with flat feet had more pronated feet, greater bulging in the region of talonavicular
joint and smaller height of first metatarsal head, foot curvature, instep and medial
malleolus. The obtained data can possibilities design shoes based on the specific
anthropometric measurements of the elderly population.

Keywords: ageing, feet, anthropometry, shoes, pain.
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1 Introducao

O envelhecimento populacional é um fenémeno observado em todo o
planeta’. Existem atualmente 46 paises considerados “muito idosos” e, dentre eles,
pode ser destacado o Japao com 25% da populagédo com idade igual ou superior a
60 anos, com esperanga de vida ao nascer de 78 anos para homens e 85 para as
mulheres. Podem também ser citados a Espanha com 21,8%, Portugal, com 21,2%,
e Estados Unidos com 16,3% e com esperanca de vida ao nascer de 74 a 78 anos
para homens, e de 80 a 83 para as mulheres?.

Outro aspecto que pode ser ressaltado € que desde 1960, mais de 50% dos
idosos sdo originarios de paises em desenvolvimento®. Neste contexto, o Brasil tem
acompanhado a tendéncia internacional, mostrando um nitido crescimento nas duas
ultimas décadas, impulsionado pela queda da taxa de mortalidade e pelos avangos
da biotecnologia. Em 2003, a populacdo idosa brasileira (acima de 60 anos, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude®) era de 16,7 milhdes de pessoas,
representando 9,6% da populacdo do pais® e em 2005, a expectativa de vida ao
nascer do brasileiro era de 71,9 anos®. Projecdes da Organizagdo Mundial da Satde
para 2025 indicam que o Brasil sera o quarto pais em desenvolvimento com o maior
nimero de idosos, aproximadamente 33 milhdes’.

Viver mais parece ter sido uma busca constante do ser humano, mas o
aumento da expectativa de vida trouxe uma questado: como melhorar a qualidade de
vida nos anos conquistados a mais? Segundo Garrido e Menezes® (2002), no Brasil
ainda sao incipientes as iniciativas relacionadas ao bem-estar da populagao idosa.
Centros de convivéncia, alojamentos em clubes, pardquias e universidades abertas
da terceira idade tém possibilitado a integracdo social e a pratica de atividades
ocupacionais e fisicas dos idosos, tornando o processo de envelhecimento mais
saudavel.

Entretanto, o envelhecimento populacional leva a um crescimento da
demanda aos servicos sociais e de saude’, devido a deterioragdo gradual das
condigdes de saude fisica e mental, as enfermidades crénicas e progressivas, a
reducdo da participagdo no mercado de trabalho e dependéncia financeira de fontes
publicas e privadas®. Porém, as doencas e limitagdes fisicas ndo séo conseqiiéncias

inevitaveis do envelhecimento e grande parte dos fatores determinantes de



morbidade pode ser reduzida, desde que sejam enfatizados a promogéo, a protegao
da saude e o diagnéstico precoce’.

As alteragdes fisicas decorrentes do envelhecimento podem gerar lesdes e
incapacidades quando ha inadequacéo entre o ambiente e as caracteristicas dos
idosos. Um exemplo disso sdo as alteragbes morfolégicas, biomecanicas e
funcionais que ocorrem nos pés de idosos, e determinam significativas dificuldades
de adaptacdo aos calgados disponiveis comercialmente, gerando problemas de
qualidade de vida, de instabilidade e aumento do risco de quedas, entre outros.
Desse modo, o estudo do pé geriatrico pode nortear a busca de estratégias

preventivas concernentes a esta questao.

1.1 Fungoes e alteragoes do pé

Dos primatas ainda existentes, o homem € o unico obrigatoriamente bipede e
sua forma de locomocgéao € caracterizada por adaptagdes altamente especializadas
dos membros inferiores'. Os pés se tornaram a Unica estrutura do corpo humano
em contato direto com o solo e, portanto, precisam ser uma base firme para a
manutencado da postura ereta e, ao mesmo tempo, elasticos e flexiveis o bastante
para absorver forgas reativas do solo e gerar propulsdo. Os pés atuam, ainda, como
sensores do solo e participam das estratégias de equilibrio corporal'"'?"'3. A Figura 1
mostra a vista dorsal da estrutura 6ssea do pé.

O calcaneo e a cabeca do terceiro metatarso sdo os pontos dos pés que
recebem maior pressdo durante o ortostatsmo e a marcha'®. Os fatores que
interferem nesta distribuicdo de pressao plantar sdo a densidade dos tecidos moles,
o tamanho do calcaneo e dos sesamoides e a estrutura do arco plantar’®.

O arco longitudinal medial é formado pelos ossos calcaneo, talus, navicular,
cuneiformes e os trés primeiros metatarsos'®. Ele é sustentado passivamente por
estruturas ésseas unidas pelos ligamentos plantares longos e curtos, mais largos
que os ligamentos dorsais; e é sustentado ativamente por uma aponeurose plantar,
musculos plantares e tenddes, em especial, o tenddo do musculo tibial

posterior'® 1718,

Aproximadamente 80% da forga dos musculos plantares sao
destinadas a manutencédo do arco plantar e 20% sao destinadas a movimentagao

articular'’.
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Figura 1. Vista dorsal da estrutura 6ssea do pé. Fonte: Netter (2000)"°.

Alteracdes estruturais do pé implicam em modificagbes em sua dinamica,
sobrecargas pontuais, e podem gerar lesdes por estresse repetido se nao houver
adaptacao intrinseca (reajuste estrutural compensatério) ou extrinseca (ajuste ao
meio e ao calgado). A perna e o joelho podem também ser afetados pela alteragao
da biomecanica do pé®.

O pé plano é caracterizado por uma queda do arco plantar longitudinal, quase
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sempre associada a valgismo do calcaneo, de grau variavel '. Quando € adquirido

na fase adulta, o formato do pé muda de maneira que, além da queda do arco
plantar e do possivel valgismo de retropé, o antepé também pode abduzir?'. O pé
pode pronar se o joelho for valgo, ja que a linha de sustentagao de peso se desloca

|22

para dentro da linha mediana normal, sobrecarregando o arco longitudinal““. Em um



estudo feito com 1846 indianos adultos, foram identificados 59 casos de pé plano
(2.9%) e alta correlagdo com flacidez ligamentar e obesidade®. Também ja foram
citadas correlagdes com fraqueza do musculo tibial posterior® e megalia do
navicular®.

E possivel distinguir dois tipos de pés planos: o flexivel e o rigido. Um pé
plano flexivel tem um arco longitudinal normal sem descarga de peso, que
desaparece com carga e se refaz quando o individuo se ergue sobre a ponta dos
pés. Aparece muitas vezes em pessoas de meia idade com ocupagdes que exigem
ortostatismo por tempo prolongado. Pessoas que aumentaram excessivamente de
peso ou que ficaram em repouso prolongado no leito também podem apresentar o
pé plano flexivel, ndo sendo necessariamente sintomatico. Em casos mais graves, a
cabeca do talus fica muito proeminente e o navicular pode estar em contato com o
solo. O calcanhar pode estar ligeiramente em eversao e o antepé, espalmado®. O
excesso de mobilidade subtalar tem alto grau de correlagdo com queixa dolorosa na
perna®®, e esta relacionado com um controle muscular inadequado®. O pé plano
rigido € um pé pronado com um arco inflexivel deprimido e implica em uma
contratura das partes moles, lesdao articular, fratura ndo reduzida, luxagdo ou
anquilose 6ssea®’. Quando associado ao excesso de Uso, como o que acontece com
corredores ou jovens em treinamento militar, o pé plano fica exposto a maiores
riscos de sofrer fratura por estresse de metatarso e ruptura do ligamento cruzado
anterior do que pés com arco plantar normal®.

O pé cavo é definido como um aumento, no sentido vertical, do arco
longitudinal do pé, ocasionando diminuigdo da area de apoio plantar’’ e maior
sobrecarga na face plantar lateral®®. Existem controvérsias quanto ao mecanismo da
sua formagdo, mas a etiologia € quase sempre secundaria a alteragdes
neuromusculares. O pé cavo é mais rigido do que o pé plano'" e apresentou
prevaléncia de 10,5% no estudo realizado com 1846 indianos®. Estudos mostraram
alta correlagdo de pé cavo com sindrome da banda iliotibial em corredores, com
fratura por estresse tibial e femoral em militares, e com fratura do tergco proximal do
quinto metatarso em atletas®.

O instrumento de maior validade para a avaliagao do arco plantar longitudinal
€ 0 exame radiografico do pé em perfil, por meio do angulo de Costa-Bartani
formado pela unido de trés pontos: os pontos mais baixos do primeiro metatarso, do

talus e do calcaneo. O valor deste dngulo num pé normal é aproximadamente 130°,



num pé plano é maior que 140°, e num pé cavo é menor que 115°?”. Qutra forma de
avaliar o arco plantar € por meio de impressdes plantares, que apresentam maior
confiabilidade intra e inter-observador que as avaliagdes antropométricas clinicas® e
¢ uma técnica ndo invasiva, facilmente acessivel e de baixo custo®®. A partir das
impressdes, alguns autores criaram indices capazes de classificar o tipo de pé de
acordo com a altura do arco, como Staheli?®, Chippaux-Smirak®® e Cavanagh®'. O
indice do Arco descrito por este Gltimo ja foi validado para idosos® e é descrito como
a area plantar, excetuando-se a area digital, dividida em trés partes iguais no eixo
longitudinal do pé, sendo que o indice é a razao entre a area do tergo médio e a
area total. O pé normal possui indice do Arco maior que 0.21 e menor que 0.26; 0 pé
plano, indice maior ou igual a 0.26; e o pé cavo, menor ou igual a 0.21.

Alteragdes de alinhamento do pé incluem valgismo e varismo (ou pronagao e
supinagao) e estdo representados na Figura 2. Essas alteragbes também
predispéem a problemas por excesso de uso. Nessas situagdes, individuos com pés
valgos s&o mais propensos a desenvolver dor na face medial do joelho,
condromalacia e dor lombar. Por outro lado, individuos com pés varos tém
predisposicdo a sofrer fratura metatarsal de estresse?®. As alteragdes de
alinhamento podem ser avaliadas pelo indice Postural do Pé*, ja validado para
idosos®?, que leva em consideragdo os critérios de avaliagéo: palpagdo da cabeca
talar, curvaturas supra e inframaleolares, posicdo do calcaneo no plano frontal,
saliéncia na regido da articulagdo talo-navicular, altura e congruéncia do arco
longitudinal e alinhamento do antepé em relagao ao retropé.

O halux valgo consiste no desvio lateral da falange proximal do halux sobre a
cabeca do primeiro metatarso e é caracterizado por um angulo maior que 9° entre o
primeiro e o segundo metatarsos, um angulo valgo maior que 15° da primeira
articulacdo metatarsofalangeana e uma subluxacédo lateral dos sesaméides®. E
comum o deslocamento lateral dos tenddes flexores e extensores que torna o halux
insuficiente. Os dedos laterais, principalmente o segundo, passam a sofrer a agéo do
halux deslocado lateralmente e podem sofrer luxagcdes dorsais, ventrais ou desvios
laterais. Uma causa freqliente € o varismo congénito do primeiro metatarso, que
torna o antepé largo. Também os calgados de biqueira estreita e salto alto

corroboram para a instalacdo da deformidade.



Supinagao
Calcaneo evertido Arco alto
Neutro
Calcaneo neutro Arco normal
Pronagao /‘J
- T Figura 2. Posturas dos pés pronado,
Calcaneo invertido Arco baixo neutro e supinado. Fonte: MKesson Health
Solutions LLC. 2003.

1.2 O pé do individuo idoso

O pé, como qualquer outra parte anatdmica do corpo humano, muda com o
decorrer do tempo?. As alteragdes teciduais decorrentes do processo de
senescéncia, dao ao pé um novo formato, que merece um estudo cuidadoso. Com o
envelhecimento, mais colageno é formado, tornando a estrutura tecidual mais rigida
e ha diminuigdo do conteudo e do grau de polimerizagdo da substancia fundamental.
O tecido conectivo do idoso apresenta a proteina denominada pseudo-elastina,
intermediaria entre a elastina e o colageno, considerada como uma forma
incorretamente sintetizada de coladgeno ou resultado da sua degradacéo. E possivel
notar, assim, um tecido elastico desgastado com fibras fragmentadas e depdsitos de
calcio®. Essas alteracdes causam uma diminuigdo na espessura da pele e do tecido
subcutaneo®. Ja foi relatada também em idosos, uma redugdo no nuimero de fibras
conectivas no tenddo de Aquiles e na fascia plantar®’.

Nas articulagdes sinoviais, importantes alteragbes ocorrem na cartilagem

articular: o numero de células, a agua e as proteoglicanas diminuem, enquanto as



fibras colagenas aumentam em numero e espessura. Como consequéncia, a
cartilagem fica mais delgada e rigida, e surgem rachaduras, fendas e granulosidades
na superficie. Na membrana sinovial, ha um aumento do numero e comprimento dos
vilos e franjas, espessamento sub-sinovial e capsular e destacamento de fragmentos
sinoviais®>%%_ Na idade avancada, os musculos diminuem em peso e superficie de

seccdo transversal®*®

e as fibras musculares que se perdem sao substituidas por
fibras colagenas, formando fibrose. Tanto as fibras de contragdo rapida quanto as
fibras de contragéo lenta podem se apresentar degeneradas ou atrofiadas, sendo as
fibras brancas as que apresentam maior diminuicdo do volume. As quedas nos
individuos idosos estado relacionadas com a fraqueza e a redugao da resisténcia
muscular, e também associadas a deterioragdo sensorial e proprioceptiva®**°.

As alteracbes teciduais decorrentes da senescéncia provocam modificacdes
anatbmicas em todos os segmentos corporais. Nos membros inferiores, € observado

varismo das pernas e achatamento do arco plantar>36:3841:42

, sendo mais acentuado
no sexo feminino*', e aumento da inclinacdo lateral do halux sobre o 1° metatarso,
caracterizando valgismo'>'*?. O antepé pode ter largura e altura relativamente
maiores devido as deformidades dos dedos em martelo ou em garra instaladas a
longo prazo, ou devido ao espessamento ungueal*’. Um estudo comparou as
medidas de comprimento e de largura dos pés de 668 idosos e concluiu que a
maioria deles tinha pés mais largos do que os calgados disponiveis para a sua
numeracéo®.

No individuo idoso, os problemas mais comuns do pé sdo 0s ungueais e peri-
ungueais, os dermatoldgicos, os disturbios mecanicos, e as complicagdes locais de
moléstias sistémicas'’.

Com o envelhecimento, as unhas do pé se tornam mais espessas € mais
rigidas. Frequentemente, os idosos sao incapazes de cortar as préprias unhas
devido a problemas visuais, dificuldade em flexionar suficientemente o tronco ou
obesidade. A negligéncia deste problema aparentemente sem importancia pode
levar a ulceragbes do pé e instabilidade da marcha. Os traumas da matriz ungueal,
por sua vez, levam ao espessamento da unha, parada de crescimento, ou mesmo a
sua perda. A dor na porgéo distal do dedo, agravada pela pressdo exercida pelo
sapato, € uma queixa comum. S&do comuns também a hiperqueratose subungueal e
o descolamento da parte distal da unha, a onicdlise, onde se acumulam restos

celulares e corpos estranhos, predispondo a infecgbes. Manifestagcdes alérgicas



podem ocorrer nos sulcos peri-ungueais, sendo devidas a irritagdes repetidas, como
por materiais de fabricagdo dos calgados e graxas. Varios sdo o0s neoplasmas,
benignos ou malignos, que podem afetar a area ungueal: verruga, exostose
subungueal, glomus, fibroma, melanoma e queratose senil™>.

Os sinais mais comuns de sofrimento da pele dos pés no individuo idoso
incluem pele seca, escamosa e atréfica, sendo que os fatores causais iniciais sao:
diminui¢cdo da atividade sebacea, diminuicdo da hidratacdo das camadas corneas,
alteracbes metabdlicas e de nutricdo e disfuncdo na formacido da queratina. Ha
perda de pélos, perda da elasticidade cutdnea e as unhas se tornam estriadas e
quebradicas. Ha modificacdes degenerativas variadas e é frequente a pigmentacao
cutanea. A oclusdo vascular apresenta graus diversos e produz variagbes da
coloracao cutdnea e pode causar maior deposicdo de hemossiderina nos tecidos
moles. As fissuras da regido calcanea podem ser porta de entrada para invasao
bacteriana™®.

Quanto aos disturbios mecanicos, o que se verifica € que podem ser
causados por lesdes advindas de hiperpressdes, por inflamacdes ou por afeccoes
neurologicas. As hiperpressdes podem ser determinadas por anomalias 6sseas, uso
de sapatos inadequados, desvio do halux, ou deformidades dos dedos. Geram
lesdes hiperqueratdsicas, que sdo uma reacgao fisiolégica do pé a uma forga interna
ou externa, que cause pressdo sobre o local. No individuo idoso, a menor
elasticidade tecidual, a diminuicdo ou perda do coxim gorduroso, as exostoses
Osseas, as contraturas digitais cronicas e as alteragcbes artrosicas sao fatores
importantes para o aparecimento das lesdes hiperqueratdsicas. Comumente, a lesao
inicial é o calo, podendo progredir para um acantoma (massa de células espinhosas
da pele, podendo ser maligna ou benigna). Outro exemplo é o heloma, ou calo mole,
que se forma no sulco interdigital quando a cabeca de uma falange é comprimida
pela base da falange de um dedo ou de um metatarso adjacente. Em casos nao
tratados e pelo uso de sapatos inadequados, o calo pode se ulcerar e infectar'.

O halux rigido é a segunda maior causa, apos o halux valgo, de dor na
articulacdo metatarsofalangeana. E caracterizado pela limitacdo do movimento
articular, quase sempre acompanhada por aumento do volume, de consisténcia
4ssea, no nivel da regido dorsal da articulagdo metatarsofalangeana'’. O quinto
dedo varo também é causa de dor, mas usualmente gera menor incapacidade do

que os desvios do halux'. As deformidades dos dedos podem ser estaticas ou



dinamicas, isoladas ou associadas com deformidades do halux. A causa mais
comum € o uso de sapatos inadequados, mas podem também ser secundarias a
fatores congénitos ou alteragées neuromusculares. Apresentam-se, basicamente, de
trés formas: em garra, em martelo ou em malho, de forma rigida ou flexivel'".

Quadros dolorosos causados por processos inflamatérios sao muito
freqientes em idosos. Tenossinovites traumaticas acometem principalmente o
tenddao de Aquiles, enquanto disfungcbes tendinosas decorrentes de processos
degenerativos acometem com frequéncia o tendao tibial posterior, levando a uma
deformidade em plano-valgo. Esse ultimo caso, mais comum em mulheres nas
quinta e sexta décadas de vida, parece estar relacionado com diabetes e
hipertenséo'"'?. Bursites sdo freqiientes na regido posterior do calcaneo nos casos
de uso incorreto de sapatos ou de esporao 6sseo, e sobre a cabeca do 1° metatarso
acompanhando os casos de halux valgo. A fasceite plantar também é comum e
pode estar relacionada com a fraqueza dos musculos plantares’"'%'3,

Entre as moléstias sistémicas que acometem também os pés, merece
destaque a neuropatia diabética, que causa insensibilidade e torna o paciente
vulneravel a pequenos traumas ao caminhar descalgo ou ao usar sapatos
inadequados. Traumas repetidos levam a ulceragbes com risco de infecgdo e
comprometimento da cicatrizacdo. Além disso, a perda da sensibilidade favorece o
aparecimento de deformidades nos pés*, tornando-os ainda mais incompativeis
com os calgados comuns.

Diferentemente de outros segmentos do corpo, € possivel considerar que o pé
possui uma anatomia intrinseca, constituida pelos elementos estruturais, e uma
anatomia extrinseca, constituida pelo sapato, que varia de acordo com os habitos e
costumes de regides e épocas diferentes sendo, muitas vezes, responsavel pelas

queixas dolorosas no pé'".

1.3 O calgado como componente essencial para a segurancga e atividades de

vida diaria do individuo idoso

Os calgados sdo um complemento do pé humano, desempenhando papéis de
protecdo e otimizagao da funcéo, porém podem interferir na biomecanica da marcha

e causar alteracdes que levam a deformidades dolorosas do pé e do tornozelo™'. E
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importante, portanto, entender como os diversos componentes do calgado podem
causar tais alteracdes no pé e comprometer a qualidade de vida dos idosos.

A descricdo de um sapato masculino serve como ponto de partida para o
entendimento dos componentes basicos de um calgado. O sapato € constituido, em
esséncia, por uma sola e uma pala. A sola entra em contato com o terreno nivelando
suas asperezas, garantindo aderéncia do pé ao solo, suprimindo os excessos de
informacéo tatil plantar e protegendo o pé de agressividades mecanicas e térmicas
do ambiente. Na sola é possivel distinguir, no sentido antero-posterior, a planta, o
enfranque e o salto. A planta corresponde ao alojamento das cabegas metatarsianas
e recebe o peso descarregado sobre o antepé. O enfranque é a parte intermediaria,
mais estreita que, nos sapatos com salto, ndo toca o solo. E reto lateralmente e
arqueado medialmente, no nivel do arco plantar. O salto recebe a carga do
calcanhar e no calcado normal, a planta e o salto tém eixos diferentes: suas
bissetrizes se cruzam no enfranque formando um angulo de 155° a 160°*°.

A pala prende o pé a sola. No sentido antero-posterior, se distinguem as
partes: a biqueira, que envolve os artelhos; a gaspea, que recobre o dorso do pé e
corresponde ao enfranque da sola; as orelhas, que abragam o dorso do pé e se
unem por meio dos cadarcgos; os talées, que recobrem as regides inframaleolares; e
os contrafortes, que recobrem o calcanhar lateral e posteriormente. A pala se fixa a
palmilha, uma fina Iamina de couro que, por sua vez, se fixa a sola*® (Figura 3).

Os saltos sdo necessarios para o conforto dos pés em ortostase. A marcha
prolongada com pés descalgos sobrecarrega o calcaneo. Um calgado com salto de
dois centimetros de altura distribui o peso igualmente entre as cabecgas
metatarsianas e o calcaneo. Saltos de quatro centimetros de altura invertem a
proporgcao de cargas distribuidas nos pés descalgos, ficando 57% do peso corporal
sobre as cabecas metatarsianas, e 43% sobre o calcaneo. Saltos de seis e dez
centimetros proporcionam, respectivamente, 75% e 90% da carga sobre metatarsos

e 25% e 10% sobre calcaneo™.
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01 — Contraforte
02 — Palmilha
03 - Forro

04 — Lingua

05 — Cadargo
06 — Orelhas

07 — Gaspea

08 — Biqueira
09 - Sola

Figura 3. Componentes basicos do calgado.

O sapato ideal para idosos deve ser leve, com solas antiderrapantes, porém
sem sulcos profundos que podem aumentar o risco de tropecos*®. No limite anterior
do enfranque, a sola deve ser flexivel a ponto de dobrar o sapato quando este é
comprimido longitudinalmente. Porém, no enfranque a sola deve ser rigida, com uma
vira metdlica que acompanha suavemente o arco plantar®®. E recomendavel que a
sola interna seja de couro, que € um material capaz de amortecer choques e, ao
mesmo tempo, ndo muito espesso, o que facilita a propriocepcdo*®. O salto ndo deve
ser assimétrico e ndo deve passar de um décimo do comprimento da sola*. A pala
de plastico ou de outro material impermeavel pode agravar os problemas de higiene
e aumentam o risco de lesdbes. O revestimento interno deve ser macio,
confeccionado com material absorvente*®. A biqueira deve ser bastante ampla para
permitir os movimentos dos dedos durante a marcha, inclusive a extensdo do halux
no inicio da fase de balangco. Convém que ela seja revestida de um material mais
rigido para proteger os dedos de golpes acidentais durante a marcha. A gaspea
deve ser feita com um material mais maleavel para que as pregas transversais ali
formadas durante a marcha nao lesionem o dorso do pé. Os contrafortes devem se
situar de 10 a 15 milimetros abaixo dos maléolos, para permitir a eversdo e a
inversao do pé'"*°. E importante que o pé tenha acesso facil ao calgado, o que pode
ser conseguido com fecho de cadargco ou velcro. Fitas de elastico frequientemente
nao proporcionam o apoio necessario. Os sapatos soltos, os calgados sem salto e
os chinelos favorecem a deformidade dos artelhos em garra, uma vez que o usuario
flexiona os dedos numa tentativa de aumentar a aderéncia do pé ao calgado®.

Ha diferencas no sistema de numeracao de calgados adotados por diversos
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paises. O Brasil segue o sistema francés chamado Ponto de Paris, em que cada
ponto corresponde a dois tergcos de centimetro, ou seja, 6,666 milimetros entre uma
numeragao e outra, porém os calgados brasileiros sdo marcados dois numeros
abaixo dos franceses. Neste sistema, a medida do comprimento da forma é o da
parte mais proeminente do calcanhar até os dedos. Varios paises, como Africa do
Sul, Japao, Reino Unido, Franga, Russia entre outros, ttm uma escala de largura
padronizada para cada numeracéo e alguns, inclusive, disponibilizam varias larguras
para um mesmo numero do calgado®’. No Brasil ndo ha essa padronizagdo e idosos
com antepés largos precisam comprar um numero de calgado maior, que nao se
ajusta adequadamente ao pé. Vale lembrar que o uso de sapatos inadequados pode
causar exostose dorsal na cabegca do 1° metatarso ou na articulagdo
tarsometatarsiana, deformidades em garra ou em martelo do 2° dedo e em garra do
3° dedo, calosidades interdigitais e plantares e metatarsalgias'.

Apenas em 2001 as industrias calcgadistas brasileiras passaram a contar com
a caracterizagdao antropométrica do pé do adulto brasileiro, que difere das antigas
formas estrangeiras usadas na confec¢do do calgado. As informagdes foram obtidas
por meio de um estudo das variaveis antropométricas dos pés de 1888 brasileiros,
com idades entre 17 e 65 anos*’. Também é recente o estudo dos pés de criancas
com a finalidade de adequar os cal¢ados infantis, tendo iniciado na década de 90. A
caracterizacao do pé pediatrico permitiu tira-lo da condicdo de miniatura do pé
adulto, e fundamentou a confeccdo de calgados especificos, respeitando suas
diferencas anatémicas e de demandas funcionais*®. Porém, os calgados disponiveis
comercialmente ainda n&do sao adequados as particularidades do pé do idoso e
dificilmente eles encontram sapatos que lhes sejam confortaveis e acabam por
comprometer a saude dos seus pés, levando a alteracdes funcionais e redugao da
qualidade de vida.

Na literatura € possivel identificar relacdes entre os calgados e os eventos de
queda em idosos, que incluem o uso de sapato inadequado, alteracbes
proprioceptivas®®, de forga muscular, de equilibrio e de reagdo postural****°'. As
consequéncias das quedas no idoso sao um problema de saude publica pelo custo
financeiro com hospitalizagdo, cirurgias e reabilitagdo; e pelo custo humano,
relacionado a dor, incapacidade, problemas psicolégicos e sociais'>?2,

Em um estudo prospectivo realizado com 1371 idosos, foram monitoradas as

quedas ocorridas durante um periodo de dois anos com o objetivo de relaciona-las
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ao tipo de calgados que os idosos usavam. Os ténis foram os calgados menos
usados durante as 327 quedas ocorridas. Ocorreram mais quedas quando os idosos
estavam descalcos ou usando apenas meia fina®®. Um outro estudo, usando essa
mesma coorte, analisou as medidas dos sapatos e encontrou um aumento no risco
de quedas relacionado com o uso de saltos muito altos e um menor risco
relacionado com uma maior area de contato da sola com o chao®. Um estudo
retrospectivo com 95 idosos que haviam sofrido fratura de quadril, analisou as
caracteristicas dos calgados usados no momento da queda. Foi verificado que 22%
da amostra usavam chinelos, 17% usavam sapatos de passeio e 8% usavam
sandalias. Em 63% dos calgados, a fixagdo ao pé era insuficiente; 43% eram
excessivamente flexiveis na sola; e em 43% o contraforte era muito flexivel®.

A relagao entre caracteristicas do sapato e equilibrio foi pesquisada em 30
mulheres idosas. Descalgas ou com saltos baixos, as mulheres apresentaram
melhor equilibrio estatico e dindmico do que com saltos altos®. Em um estudo
semelhante, o equilibrio de 42 mulheres idosas foi avaliado considerando outras
caracteristicas do calgado. Foi observado que elas tinham melhor equilibrio
enquanto usavam sapatos de cano alto, do que com sapatos de cano baixo®°.

O uso de calgados inadequados foi pesquisado em 65 idosos num estudo
transversal realizado num setor de reabilitagdo. Individuos que usavam sapatos com
largura ou comprimento inadequados totalizaram 72% da amostra, e houve uma
significativa associagao com presenga de ulceragoes e dor®".

Quanto ao pé do individuo idoso, parece haver uma significativa caréncia de
informacdes que permitam a adequacdo de calgcados para esta populagdo, na
direcdo de prevenir a ocorréncia de problemas nos pés e de quedas e de contribuir

para a melhoria da qualidade de vida.

1.4 Objetivos

Os objetivos deste estudo foram identificar as caracteristicas antropométricas
peculiares ao pé do individuo idoso do Municipio de Sao Carlos, tornando possivel o
planejamento de calgados especificos para a populagéo idosa; e verificar relagdes
entre as variaveis antropométricas e o uso de numeragao errada, o género, a idade,

a presenca de dor nos pés, a postura do pé e a presenca de doengas.
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2 Método

2.1 Amostra

Foram incluidos no estudo individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, residentes no Municipio de Sado Carlos, SP. Foram excluidos os idosos que
apresentavam amputagcdo de qualquer segmento dos membros inferiores ou que
faziam uso de curativos ou de 6rteses que impediam o contato direto do instrumento
de medida com a pele.

Este estudo utilizou uma amostragem n&o probabilistica cujo tamanho

amostral (n) foi determinado por meio do célculo da amostra, onde N é o numero de
idosos de Sao Carlos (20335, segundo Censo IBGE 2000)*’, e € é o erro aceitavel
(0,05):

No ano de 2000, em Sao Carlos, aproximadamente 75% dos idosos tinham
idade inferior a 75 anos e aproximadamente 25% tinham idade igual ou superior a 75
anos®’. No estado de S&o Paulo, aproximadamente 44% dos idosos entre 60 e 74
anos eram homens, e aproximadamente 56% eram mulheres. Entre idosos com 75
anos ou mais, aproximadamente 38% eram homens e aproximadamente 62% eram
mulheres®®. Estas quotas das variaveis idade e género foram seguidas na escolha
dos participantes.

Foram coletados os dados de 405 idosos, porém de forma incompleta em seis
deles devido a amputagdes (trés idosos), ulceras que impediam o contato com os
instrumentos de medida (uma idosa) e falhas no registro dos dados (dois idosos).
Estes casos foram excluidos do estudo e a amostra final foi composta por 399
individuos, sendo 167 idosas e 132 idosos com menos de 75 anos, e 60 idosas e 40
idosos com mais de 74 anos.

Nao houve aleatoriedade na escolha dos participantes, sendo esta feita por
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conveniéncia, em que foram selecionados membros da populagdo provindos dos

locais de coleta mais acessiveis aos pesquisadores.

2.2 Material

Para a coleta de dados foram utilizados: pedigrafo SalvaPé, gonidbmetro para
dedos com resolugao de um grau, tragador de altura analégico com resolugdo de um
milimetro, paquimetro analdgico com resolugdo de um milimetro, fita métrica de fibra
de vidro com resolugao de um milimetro, alcool, caneta pincel e um questionario-
entrevista formulado por Manfio (2001)*”, que incluia identificacdo, aspectos sociais,

investigacéo ortopédica e questdes relativas ao uso de calgados (Anexo A, p. 89).

2.3 Procedimento

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o Parecer n°. 241/2006.

Os dados foram coletados na Universidade Aberta da Terceira Idade (156
mulheres e 35 homens), na Unidade Saude-Escola da Universidade Federal de Sao
Carlos (nove mulheres e nove homens) e nas Unidades Basicas de Saude “Dante
Erbolato” (58 mulheres e 97 homens) e “Dr. Lauro Cors” (quatro mulheres e 31
homens) do Municipio de Sao Carlos. As fichas cadastrais dos idosos foram
disponibilizadas pelos responsaveis de cada local e o convite aos participantes foi
feito por meio de telefonemas. Os que aceitaram participar foram convidados a
comparecer em um desses locais em um horario marcado.

A coleta foi realizada por duas avaliadoras em uma sala de consulta
reservada. Os participantes receberam informacdes sobre o estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B, p. 91). Primeiramente, os
participantes responderam ao questionario-entrevista, que foi aplicado por uma sé
avaliadora em toda a coleta. Quando questionados sobre “problemas com
reumatismos”, eles receberam esclarecimentos sobre artrites (em fase aguda) e
seus sintomas mais comuns. Desse modo, os idosos que apresentavam osteoartrite
em fase cronica, nao foram considerados nessa questao.

Em seguida, foram feitas as impressdes plantares dos pés direito e esquerdo
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por meio do pedigrafo (Figura 4), para que posteriormente fosse calculado o indice
do Arco. Uma s6 avaliadora orientou todas as tomadas de impressao plantar. O
avaliado foi orientado a posicionar um dos pés ao lado do pedigrafo e pisar com o
outro pé sobre o aparelho, descarregando seu peso corporal igualmente sobre as
duas pernas. Foi orientado também a retirar primeiro o pé que estava sobre o
pedigrafo, para que em nenhum momento o peso corporal estivesse apenas sobre o

pé avaliado. O mesmo procedimento foi repetido com o outro pé.

Figura 4. Tomada da impresséo
plantar por meio de um pedigrafo.

Com o avaliado posicionado descal¢o e em ortostase, descarregando o peso
igualmente sobre os dois membros inferiores, foi iniciada a avaliagdo antropomeétrica
dos pés que incluiu as variaveis de comprimentos, perimetros, larguras e alturas
descritas por Manfio (2001)*” como as mais importantes para atender as
necessidades das industrias calgadistas (Anexo C, p. 93).

Os comprimentos, mensurados com o paquimetro, foram: comprimento do pé,
calcanhar-dedo |, calcanhar-dedo |Il, calcanhar-dedo Ill, calcanhar-dedo 1V,
calcanhar-dedo V, calcanhar-proeminéncia da cabe¢a do metatarso V, calcanhar-
proeminéncia da cabeca do metatarso |, calcanhar-peito do pé e calcanhar-entrada
do pé.

As larguras, também mensuradas com o paquimetro, foram: largura dos
dedos, largura da cabega dos metatarsos e largura do calcanhar.

Os perimetros, medidos com fita métrica de fibra de vidro, foram: perimetro
dos dedos, da cabeca dos metatarsos, da curvatura do pé, do peito do pé, da
entrada do pé, longo do calcanhar, curto do calcanhar, do tornozelo e da parte distal

da perna.
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As alturas foram medidas com um tragador de altura analégico. Foram elas:
altura do dedo |, do dedo V, da cabeg¢a do metatarso |, da curvatura do pé€, do peito
do pé, da entrada do pé, do maléolo medial, do maléolo lateral e do calcanhar.

A estas medidas foram acrescentados os angulos articulares
metatarsofalangeana | e metatarsofalangeana V, feitas com um goniémetro para
dedos. Conforme proposto por Nokin e White (1997)>°, o gonidmetro foi colocado
sobre a face dorsal do pé com o eixo centrado sobre a articulacdo
metarasofalangeana. O brago proximal do instrumento foi alinhado com o primeiro
metatarso e o brago distal, com a linha média da falange proximal. Foram
considerados graus positivos aqueles que representavam valgismo do primeiro dedo
e varismo do quinto, e graus negativos aqueles que representavam varismo do

primeiro dedo e valgismo do quinto. A Figura 5 mostra algumas dessas medidas.

Figura 5. Algumas das medidas estudadas: Altura da Entrada do P¢é (a), Comprimento do
Pé (b), Perimetro do Peito do Pé (c), Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | (d).

Todas as medidas foram feitas por um mesmo avaliador, que cuidou para que
os instrumentos exercessem a menor pressdo possivel sobre a pele. Antes das

medigdes, os instrumentos foram higienizados com alcool a uma concentragao de



18

70% e os pontos de referéncia anatémica do pé foram marcados com caneta pincel
para que as medidas fossem realizadas sempre no mesmo local.

Ainda com o avaliado em ortostase, foi feita a avaliacdo postural do pé por
meio do indice Postural do Pé descrito por Redmond (2006)® (Anexo D, p. 97). Esse
instrumento consiste em um somatorio de seis critérios de avaliacdo: palpacédo da
cabeca talar, curvaturas supra e inframaleolares, posicdo do calcaneo no plano
frontal, saliéncia na regido da articulagdo talo-navicular, altura e congruéncia do arco
longitudinal e alinhamento do antepé sobre o retropé. Cada critério € pontuado com
numeros inteiros de -2 a +2 e, portanto, o teste pode ter uma pontuagao minima de
-12, indicando maxima supinacao; e maxima de +12, indicando maxima pronagao.

Toda a avaliagdo durou aproximadamente 15 minutos. Posteriormente, O
indice do Arco do pé foi calculado a partir da impress&o plantar feita por meio do
pedigrafo. As impressdes foram digitalizadas e transformadas em imagens, que
foram trabalhadas no software AutoCad 2005 por um projetista com experiéncia no
uso deste programa. A area plantar, excetuando-se a area digital, foi dividida em trés
partes iguais no eixo longitudinal do pé e o indice do Arco é a razdo entre a area do

terco médio e a area total (Figura 6).

Indice: 0,2927

Figura 6. Exemplo do célculo do indice do Arco feito
com o programa AutoCad. O indice é a razdo entre o
terco médio da area plantar e a area plantar total.

Conforme proposto por Cavanagh (1987)%', é considerado o intervalo de valor
de 0.22 a 0.25 para pés normais; valores acima deste intervalo, pés planos; e
valores abaixo, pés cavos. Para averiguar a confiabilidade do calculo do indice do
Arco, o desenhista calculou trés vezes o indice dos pés direito e esquerdo de 30

idosos. As trés tentativas foram analisadas com o teste estatistico ANOVA para
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medidas repetidas, que mostrou igualdade entre elas para os 30 pés direitos (p =
0,999) e para os 30 pés esquerdos (p = 0,998). Desta forma, o calculo foi
considerado confiavel e realizado apenas uma vez para cada impressao plantar.

Os dados foram analisados de forma descritiva e por meio de testes
estatisticos. Para avaliar diferengas entre médias de dois grupos, foi utilizado o teste
T-student. No caso de comparacgdes entre trés grupos, foi utilizada a Analise de
Variancias (ANOVA) e, como post-hoc, o teste de Tukey. As correlagbes entre
variaveis foram feitas por meio do teste do Qui-quadrado no caso de variaveis
binomiais e Correlacdo de Pearson, no caso de variaveis continuas. Em todos os
testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Quando dois grupos tinham um numero de sujeitos muito diferentes o uso do
teste estatistico T-student ndo era adequado para avaliar a diferenca entre suas
médias. Nesses casos, foi utilizada a analise de probabilidade de igualdade de
meédias em que as médias de varias sub-amostras do grupo maior sdo comparadas
a meédia do grupo menor. Para isso, foram sorteados aleatoriamente 100 sub-
amostras do grupo maior com a mesma quantidade de sujeitos do grupo menor. As
médias das 100 sub-amostras e a média do grupo menor foram colocadas em
ordem crescente, como mostra a Figura 7. Se a posicdo ocupada pela média do
grupo menor estiver entre as cinco maiores ou as cinco menores medias, a
probabilidade de ser cometido erro ao afirmar que as médias dos dois grupos sao

diferentes sera menor ou igual a 5% (p < 0,05).

80
70
60
50
40
30

1l

HH':'H'H'H'H'\'H'H'\'H'H'\'\'\'\'\'\'\'\'\'\'\'\HH'HHHHH\H\HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH'HH
1 °7 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 85 91 97
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Médias da variavel estudada

‘D sub-amostras do grupo maior B grupo menor‘

Figura 7. Exemplo de analise de probabilidade. A média do grupo menor é menor que as
outras 100 sub-amostras do grupo maior. Dessa forma, a probabilidade de cometer erro ao
afirmar que o grupo menor é diferente do maior € de 1% (p= 0,01).
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Algumas das variaveis antropométricas estudadas s&do dependentes do
Comprimento do Pé e precisam ser ajustadas a esta variavel para se tornar
comparaveis no estudo de individuos com diferentes tamanhos de pés. E o caso das
variaveis de perimetros, larguras e alturas que, nas comparagdes entre sujeitos,
foram substituidas pela variavel k, descrita por Chouquet-Stringer e Bernard (1969)%°

como:

medidax100
Comprimento do Pé

onde k representa o percentual da medida de cada variavel, em relacdo as

medidas do Comprimento do Pé.
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3 Resultados

3.1 Caracteristicas da amostra

Todos os participantes residiam no Municipio de Sao Carlos, SP, porém o
local de nascimento variou, como mostra a Figura 8. A maioria (327 pessoas) relatou
ter nascido no estado de Sdo Paulo; 36, em Minas Gerais; oito, na Bahia; sete, em
Pernambuco; trés, no Parana, no Rio de Janeiro, no Sergipe e no Para; dois, no
Piaui; um em Alagoas, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul e

Paraiba; e um na Italia e um no Ira.

Locais de nascimento

PR SE pa

RI_ 1% 19 PE

Outros 1%

SP
81%

Figura 8. Distribuicdo dos participantes (n = 399) quanto ao local de nascimento.

Quanto a descendéncia, a maioria dos participantes disse ter origem italiana,
totalizando 49% das mulheres e 42% dos homens (Figura 9). Outras descendéncias
relatadas com frequéncia foram a portuguesa (54 mulheres e 34 homens), a

espanhola (31 mulheres e 23 homens) e a indigena (17 mulheres e 27 homens).
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Descendéncia - Grupo Feminino
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Descendéncia - Grupo masculino
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Figura 9. Distribuicdo percentual da descendéncia dos participantes nos grupos feminino e

masculino.

Com relacdo a faixa salarial em que se encontravam os participantes, foi

observado que 62,1% das mulheres e 63,9% dos homens ganhavam entre um e trés

salarios minimos. A Figura 10 mostra o numero de pessoas em cada faixa salarial e

0 numero dos que preferiram nao responder a questao.
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Figura 10. Faixa salarial dos participantes nos grupos feminino (a) e masculino (b).
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A amostra foi predominantemente composta por destros (95,7%), sendo que
apenas 12 mulheres e quatro homens eram canhotos e um homem, ambidestro.

Questionados sobre em que posi¢ao ficavam a maior parte do tempo, 53
mulheres (23,3%) e 82 homens (47,7%) responderam que permaneciam sentados,
uma mulher respondeu que ficava uma metade do tempo sentada e a outra em pé
parada, 13 mulheres e 14 homens responderam que ficavam uma metade do tempo
em pé e outra andando e sete mulheres e dois homens passavam a maior parte do
tempo em pé parados. A maioria das mulheres, 153 (67,4%), disse que passa a
maior parte do tempo caminhando, enquanto 74 homens (43,0%) afirmaram o
mesmo.

O habito de caminhar descalco foi referido por 54 mulheres e 34 homens,
representando 23,8% da amostra feminina e 19,8% da amostra masculina. Cento e
vinte mulheres (52,9%) afirmaram ndo usar sapatos com salto maior que quatro
centimetros. Cinquenta (22,0%) usam raramente, 33 (14,5%) usam uma vez por
semana e 24 (10,6%) usam duas vezes ou mais por semana.

A Figura 11 expde a percentagem de pessoas que relataram ter diabetes e
artrite nos grupos feminino e masculino. Entre as mulheres, 34 disseram ter diabetes
e 45, artrite. Apenas trés homens relataram ter artrite e 38, diabetes. Portanto 18,0%

da amostra era constituida de diabéticos e 12,0% tinham artrite.
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Figura 11. Distribuicdo percentual de mulheres e homens com diabetes e artrite na amostra.

Foi verificado que, no grupo feminino, 24 (10,6%) haviam passado por uma
cirurgia nos membros inferiores, 48 (21,1%) haviam sofrido fratura de membros

inferiores e 104 (45,8%), torgdo nos membros inferiores. No grupo masculino, 15
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idosos (8,7%) haviam passado por uma cirurgia nos membros inferiores e 31
(18,0%) e 68 (39,5%) ja haviam sofrido fratura e torgdo nos membros inferiores,

respectivamente.

3.2 Caracteristicas antropométricas dos pés da amostra

As medidas das varidveis antropométricas estudadas nas mulheres estao
expostas no Anexo E (paginas 99 a 131) e as estudadas nos homens, no Anexo F
(paginas 133 a 165). Os dados estao apresentados em tabelas que informam o
numero de sujeitos, a média, os valores minimos e maximos, o desvio padrédo e o
erro padrdo. S&do apresentados também histogramas referentes a cada variavel para
0s pés esquerdo e direito. A ultima tabela mostra a média e o desvio padrao das
variaveis separadas por intervalos de medidas do comprimento do pé
correspondentes s numeragbes adequadas. E importante ressaltar que estas
numeragdes ndo s&o necessariamente as mesmas relatadas pelos sujeitos como as
que usam com maior freqiéncia, mas sim as que seriam adequadas para o
comprimento de seus pés.

A Tabela 1 mostra a média e o desvio padrao de cada variavel antropométrica

nos grupos feminino e masculino.



Tabela 1. Médias e desvios
masculino (centimetros).

25

padrdo das variaveis estudadas nos grupos feminino e

Mulheres Homens

Variaveis Pé esquerdo Pé direito Pé esquerdo Pé direito
Comprimento do Pé 24,0 (+1,1)  24,0(+1,1) 259(+1.4) 259(#1.2)
Comprimento Calcanhar — Dedo | 24,0 (+1,1) 23,9 (+1,1) 259(+14) 259 (+13)
Comprimento Calcanhar — Dedo I 23,4 (+1,1) 23,4 (+1,2) 253 (*1,3) 252(+1,3)
Comprimento Calcanhar — Dedo I 22,7 (#+1,1)  22,7(+1,2) 245(+1,3) 24,5(+1,2)
Comprimento Calcanhar — Dedo IV 21,6 (+1,1)  216(+1,00 233(¥1,2) 23,3(+1,1)
Comprimento Calcanhar — Dedo V 20,1(+0,9) 20,1(+0,9) 21,7 (x1,1) 21,7 (+1,1)
Comprimento Calcanhar — Cabega do 16,2 (+0,8) 16,0(+0,8) 17,6(+x1,2) 17,4(+1,0)
Metatarso V

Comprimento Calcanhar — Cabega do 17,6 (+0,9) 17,6 (+0,9) 18,9 (+1,2) 18,8 (+1,0)
Metatarso |

Comprimento Calcanhar — Peito do Pé 12,5(+0,9) 12,2(+0,9) 133 (x1,1) 13,0(+1,0)
Comprimento Calcanhar — Entrada do Pé 10,1 (+0,7) 10,0 (+0,7)  11,0(+0,9) 10,8 (+0,8)
Perimetro dos Dedos 21,9 (+1,4) 219(+14) 230(+1,6) 23,0(*1,6)
Perimetro do Pé 23,7 (+1,3) 23,8(+1,3) 255(+1,5) 255(+14)
Perimetro da Curvatura do Pé 22,8(+1,1) 23,0(+1,2) 246(+1,3) 247(+13)
Perimetro do Peito do Pé 235(+1,3) 235(+1,2) 255(+14) 256 (+13)
Perimetro da Entrada do Pé 24,8 (+1,3) 24,7 (+1,4) 26,9(+1,5) 27,0(+1,5)
Perimetro Longo do Calcanhar 350 (+1,7) 348(+16) 37,3(+x2,0) 37,0(+2,0)
Perimetro Curto do Calcanhar 32,5(+1,6) 324(+16) 351(+x1,8) 348(+1,9)
Perimetro do Tornozelo 255(+1,9) 254 (#1,8) 27,0(x1,7) 27,1(+1,6)
Perimetro da Parte Distal da Perna 22,2 (+2,0) 22,0(x1,8) 22,8(+1,7) 22,8(+1,7)
Largura dos Dedos 9,7 (+0,6) 9,6 (+0,7) 10,2 (x0,7) 10,1 (£0,7)
Largura do Pé 9,9 (+0,6) 9,9 (x0,6) 10,5(+0,7) 10,5(+0,7)
Largura do Calcanhar 6,7 (+0,4) 6,7 (+0,4) 6,9 (x04)  7,0(+0,4)
Altura do Dedo | 2,1 (+0,3) 2,1 (+0,3) 23(+0,3)  2,4(+0,3)
Altura do Dedo V 1,9 (+0,3) 1,9 (+0,3) 21(x0,3)  2,1(+0,3)
Altura da Cabeca do Metatarso | 3,1(+0,3) 3,1(+0,3) 34(+0,3)  34(+0,3)
Altura da Curvatura do Pé 4,3 (+0,5) 4,3 (+0,5) 4,9 (+0,5)  5,0(+0,5)
Altura do Peito do Pé 5,7 (+0,6) 5,7 (+0,6) 6,5(+0,6) 6,6 (+0,6)
Altura da Entrada do Pé 6,8 (+0,6) 6,8 (+0,6) 7,6(x0,6)  7,6(+0,6)
Altura do Maléolo Medial 7,2 (+0,7) 7,1(x0,7) 8,3 (+x0,7)  82(0,7)
Altura do Maléolo Lateral 6,1 (+0,7) 6,2 (+0,7) 6,9 (x0,7)  7,0(x0,7)
Altura do Calcanhar 3,9 (+0,6) 4,0 (+0,6) 4,0 (+0,6) 4,0 (+0,6)

3.2.1 Relagdes entre o uso de numeragao errada e as variaveis estudadas

A Figura 12 mostra as médias da medida Comprimento do Pé de acordo com
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a numeracdo relatada pelos sujeitos do estudo. E possivel observar que, para a
maior parte das numeragodes, as médias do Comprimento do Pé esquerdo e direito
sao inferiores ao valor médio correspondente a numeracao adotada pelas industrias

de calgados brasileiras. Esta diferenga € maior no grupo masculino.
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Figura 12. Médias da medida Comprimento do Pé esquerdo e direito de acordo com a
numeracao relatada pelos sujeitos e média do Comprimento do Pé ideal para as
numeracoes, nos grupos feminino (a) e masculino (b).

Foram considerados sujeitos que usavam numeragao errada, aqueles em
quem foi verificado um valor para a medida Comprimento do Pé pelo menos dois
milimetros abaixo do intervalo correspondente a numeracgao relatada por eles no
momento da entrevista. Dessa forma, 110 mulheres (48,5%) € 119 homens (69,2%)
usavam numeracao errada, sendo que em 29 mulheres e em 57 homens o erro era
de um centimetro ou mais. Apenas um homem usava uma numeragao menor do que
o adequado para o Comprimento do Pé.

Para identificar diferengas de medidas antropométricas dos pés entre as
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mulheres que usavam numeracao adequada e as que ndo usavam, foi o aplicado o

teste estatistico T-student para duas amostras, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Médias e desvios-padrao das variaveis antropométricas no grupo de mulheres
que usam numeragao certa e no grupo de mulheres que usam numeragao errada e Valor de
p do teste de igualdade de médias (T-student) para ambos os grupos.

Mulheres
Medidas Numeragao Numeragao Valor de p
certa errada
E 39,98 (+1,9) 41,12 (£2,2) <0,001
K Largura dos dedos (cm)
D 39,90 (+2,2) 40,92 (£2,4) 0,001
K Largura da cabega dos metatarsos  E 40,40 (+1,9) 42,21 (£2,2) <0,001
(cm) D 40,58 (+2,0) 42,09 (+2,1) <0,001
E 27,55 (£1,8) 28,44 (£1,6) <0,001
K Largura do calcanhar (cm)
D 27,63 (£1,8) 28,75 (£1,9) <0,001
) E 89,64 (+4,4) 92,94 (16,7) <0,001
K Perimetro dos dedos (cm)
D 89,93 (+4,7) 93,08 (+6,6) <0,001
K Perimetro da cabeca dos E 96,74 (+4,2) 101,07 (+4,9) <0,001
metatarsos (cm) D 97,69 (+4,4) 101,37 (+4,4) <0,001
) , ) E 95,81 (+3,9) 100,11 (£5,0) <0,001
K Perimetro do peito do pé (cm)
D 96,27 (+4,4) 100,24 (+4,6) <0,001
. E 133,35 (£4,4) 137,66 (5,0) <0,001
K Perimetro curto do calcanhar (cm)
D 133,10 (£5,0) 137,30 (14,6) <0,001
. E 104,16 (£5,5) 108,60 (£7,1) <0,001
K Perimetro do tornozelo (cm)
D 104,30 (£5,9) 107,78 (£6,4) <0,001
Angulo da articulagdo E 12,27 (+6,6) 15,54 (£9,3) 0,001
metatarsofalangeana | (graus) D 10,70 (+6,6) 13,47 (9,6) 0,006
E 8,26 (£1,2) 8,94 (+1,3) <0,001
K Altura do dedo | (cm)
D 8,70 (£1,2) 9,12 (¢1,3) 0,007
K Altura da cabeca do metatarso | E 12,69 (x1,3) 13,08 (x1,4) 0,016
(cm) D 12,86 (+1,3) 13,20 (x1,4) 0,032
, E 17,44 (£1,6) 18,13 (£2,1) 0,003
K Altura da curvatura do pé (cm)
D 17,56 (£1,9) 18,10 (£2,2) 0,024
, . E 23,51 (£2,2) 24,48 (£2,3) 0,001
K Altura do peito do pé (cm)
D 23,68 (£2,3) 24,41 (£2,5) 0,011
. . E 29,18 (£2,6) 30,56 (+2,9) <0,001
K Altura do maléolo medial (cm)
D 29,29 (£2,5) 30,45 (£3,0) 0,001
. . E 1,39 (2,3) 1,10 (¥2,2) 0,166
Indice Postural do Pé
D 1,10 (x2,4) 1,11 (x2,4) 0,492
. E 0,23 (+0,05) 0,23 (£0,05) 0,395
Indice do Arco
D 0,24 (+0,05) 0,24 (+0,05) 0,177

k — relagéo variavel / Comprimento do

E — esquerdo; D — direito; p — probabilidade.
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O teste apontou uma diferenga significativa (p < 0,05) entre os dois grupos
quanto a relagcdo com o Comprimento do Pé das variaveis Largura dos Dedos, do Pé
e do Calcanhar, Perimetro dos Dedos, do Peito do Pé e Curto do Calcanhar, Altura
do Dedo |, da Cabeca do Metatarso | e da Curvatura do Pé; e quanto ao Angulo da
Articulagdo Metatarsofalangena |. Apenas o indice Postural do Pé e o indice do Arco
nao apresentaram diferengas entre as mulheres que usavam numeracéao certa e as
que usavam numeragao errada.

Foi aplicado o teste estatistico Qui-quadrado para averiguar correlagdes entre
0 uso de numeracao errada e a presenca de dor, de diabetes, artrite, relato de
cirurgias ou fraturas nos membros inferiores no grupo feminino (Tabela 3). Apenas a
presenca de dor no tornozelo apresentou uma correlagdo significativa com o uso de
numeracgao errada. A presencga de dor na coluna apresentou correlacdo com 0 uso

de numeracgao certa.

Tabela 3. Teste Qui-quadrado para avaliar a relagdo entre as variaveis estudadas a
numeracgao do calgado no grupo feminino.

Mulheres
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Presenca de dor 0,318 1 0,573
Nos pés 3,222 1 0,073
Nos tornozelos 20,742 1 <0,001*
Nos joelhos 1,176 1 0,278
Nos quadris 4,488 1 0,485
Na coluna 4,023 1 0,045"
Dor durante o uso de calgados 1,757 1 0,185
Nos dedos do pé 2,885 1 0,089
Nas articulagdes metatarsofalangeanas 0,318 1 0,573
No peito do pé 0,945 1 0,331
No arco plantar 0,139 1 0,709
No calcanhar 0,666 1 0,414
Diabetes 2,835 1 0,092
Artrite 1,132 1 0,287
Cirurgia recente em MMII 0,350 1 0,554
Fratura nos MMII 0,030 1 0,862

* Correlagéo entre uso de numeracao errada e presenga de dor nos tornozelos.
T Correlagdo entre uso de numeragéo certa e presencga de dor na coluna.
GL — Grau de liberdade; MMII — membros inferiores.
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A Tabela 4 mostra a analise de probabilidade de igualdade de médias usada
na comparagao entre o grupo de homens que usava numeragao certa e 0 que usava

numeracgao errada.

Tabela 4. Médias e desvios-padrao das variaveis antropométricas no grupo de homens que
usam numeragao certa e no grupo de homens que usam numeragao errada e Valor de p do
teste de probabilidade para ambos os grupos.

Homens
Medidas Numeragao Numeragéao Valor de p
certa errada
E 38,62 (+2,1) 39,58 (+2,3) 0,01
K Largura dos dedos (cm)
D 38,32 (x1,9) 39,37 (£2,6) 0,01
K Largura da cabega dos metatarsos E 39,50 (¢1,5) 40,74 (£2,3) 0,01
(cm) D 39,65 (+1,4) 40,92 (+2,3) 0,01
E 26,39 (£1,6) 27,02 (+1,4) 0,01
K Largura do calcanhar (cm)
D 26,69 (+1,4) 27,06 (£1,6) 0,02
. E 86,80 (+5,1) 89,69 (15,2) 0,01
K Perimetro dos dedos (cm)
D 86,64 (+4,0) 89,97 (£5,7) 0,01
K Perimetro da cabeca dos E 95,74 (¢3,9) 99,40 (¢4,9) 0,01
metatarsos (cm) D 96,20 (+3,2) 99,64 (+4,8) 0,01
. , ] E 96,13 (x4,4) 99,66 (+4,2) 0,01
K Perimetro do peito do pé (cm)
D 96,05 (+3,3) 100,00 (+4,5) 0,01
. E 133,66 (+4,0) 136,19 (14,3) 0,02
K Perimetro curto do calcanhar (cm)
D 132,33 (16,8) 135,37 (4,3) 0,02
. E 102,60 (+4,6) 104,77 (x4,5) 0,01
K Perimetro do tornozelo (cm)
D 102,58 (£3,9) 105,34 (14,6) 0,01
Angulo da articulagéo E 11,56 (+5,9) 11,88 (£7,3) 0,31
metatarsofalangeana | (graus) D 10,06 (£5,5) 10,00 (+6,9) 0,44
E 8,29 (+1,0) 8,94 (+1,2) 0,01
K Altura do dedo | (cm)
D 8,71 (£0,9) 9,32 (x1,2) 0,01
K Altura da cabeca do metatarso | E 12,82 (x1,1) 13,38 (¢1,1) 0,01
(cm) D 13,01 (x1,3) 13,49 (21,2) 0,01
) E 17,97 (£1,8) 19,18 (£2,0) 0,01
K Altura da curvatura do pé (cm)
D 18,29 (£1,9) 19,16 (£1,9) 0,01
, ) E 24,07 (£2,5) 25,86 (+2,2) 0,01
K Altura do peito do pé (cm) (cm)
D 24,51 (£1,9) 25,90 (£2,2) 0,01
) . E 31,01 (£3,0) 32,31 (£2,6) 0,01
K Altura do maléolo medial (cm)
D 30,59 (+2,5) 31,96 (x2,7) 0,01
. ) E 1,10 (£2,2) 0,78 (x2,4) 0,10
Indice Postural do Pé
D 1,17 (£2,0) 0,71 (£2,6) 0,06
. E 0,23 (+0,0) 0,22 (x0,1) 0,21
Indice do Arco
D 0,23 (£0,0) 0,22 (+0,0) 0,20

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito; p — probabilidade.
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E possivel observar que, para a maior parte das varidveis antropométricas
estudadas, as médias do grupo de idosos que usavam numeragao certa era inferior
as médias das sub-amostras do outro grupo. Estas diferengas foram significativas
entre os dois grupos quanto a relagdo das seguintes variaveis com o Comprimento
do Pé: Largura do Pé Largura dos Dedos, Largura do Calcanhar, Altura do Dedo |,
Altura do Peito do Pé, Altura do Maléolo Medial, Perimetro dos Dedos, Perimetro do
Pé, Perimetro Curto do Calcanhar, Perimetro do Tornozelo e Perimetro do Peito do
Pé.

O teste estatistico Qui-quadrado indicou n&o existir correlagao entre o uso de
numeracgao errada e outras variaveis estudadas no grupo masculino para quaisquer
variaveis (Tabela 5). O teste ndo foi aplicavel para a variavel dor no calcanhar
porque ndo havia individuos que usavam numero certo e sentiam dor no calcanhar,

nem para a variavel artrite pois apenas trés homens relataram ter artrite.

Tabela 5. Teste Qui-quadrado para avaliar a relagao entre as variaveis estudadas e a
numeracgao do calgado no grupo masculino.

Homens
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p

Presenca de dor

Nos pés 2,289 1 0,130

Nos tornozelos 0,066 1 0,798

Nos joelhos 3,618 1 0,057

Nos quadris 2,684 1 0,101

Na coluna 0,226 1 0,634
Dor durante o uso de calgados

Nos dedos do pé 0,311 1 0,577

Nas articulagbes metatarsofalangeanas 0,544 1 0,461

No peito do pé 0,224 1 0,636

No arco plantar 0,038 1 0,845

No calcanhar teste néo aplicavel
Diabetes 3,318 1 0,069
Artrite teste ndo aplicavel
Cirurgia recente em MMII 0,842 1 0,359
Fratura nos MMII 0,002 1 0,966

GL — Grau de liberdade; MMII — membros inferiores.
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3.2.2 Diferengas entre mulheres e homens quanto as variaveis estudadas
Os grupos masculino e feminino diferiram quanto a algumas variaveis,

conforme evidenciado pelo teste estatistico T-student para duas amostras (Tabela
6).

Tabela 6. Médias das variaveis antropométricas nos grupos feminino e masculino e valor de
p do teste T-student para duas amostras.

Medidas Mulheres (n=227) Homens (n=172) Valor de p
E 4053 (+2,13) 39,26 (+2,32) <0,001
kL D
argura dos Dedos (cm) D 40,39 (+2,39) 39,05 (+2,43) <0,001
, E 41,28 (+2,22) 40,34 (£2,16) <0,001
kL P
argura do Pé (cm) D 4131 (2,18) 40,53 (£2,16) <0,001
E 27,98 (x179) 26,82 (+1,49) <0,001
kL lcanh
argura do Calcanhar (cm) D 2817 (+1,93) 26,95 (+1,55) <0,001
, E 9124 (583) 88,76 (+5,35) <0,001
k Perimet D
erimetro dos Dedos (cm) D 91,46 (+5,90) 88,97 (5,44) <0,001
, , E 98,84 (5,04) 98,24 (+4,93) 0,118
k Perimetro do P
erimetro do Pé (cm) D 99,47 (+4,78) 98,60 (+4,63) 0,034
. o E 97,89 (+4,98) 98,55 (+4,56) 0,088
k Perimetro do Peito P
erimetro do Peito P¢ (cm) D 98,20 (+4,89) 98,78 (+4,53) 0,109
Angulo da Articulagao E 13,86 (+8,21) 11,76 (£6,87) 0,003
Metatarsofalangeana | (graus) D 12,04 (+8,30) 10,02 (+6,49) 0,003
Angulo da Articulagao E 9,67 (+5,70) 8,44 (+4,77) 0,010
Metatarsofalangeana V (graus) D 9,68 (+6,53) 8,17 (x4,74) 0,004
E 859 (1,30) 8,74 (+1,16) 0,112
k Altura do Dedo |
ura do Dedo  (cm) D 8090 (+1,28) 9,14 (+1,13) 0,025
k Altura da Cabega do Metatarso | E 12,88 (+1,37) 13,20 (+1,12) 0,005
(cm) D 13,03 (+1,36) 13,34 (+1,25) 0,008
o E 23098 (+231) 25,30 (+2,45) <0,001
k Altura do Peito P
ura do Peito Pé (cm) D 24,03 (:2,42) 25,47 (+2,22) <0,001
- , E 125 (2.27) 0,88 (+2,29) 0,054
indice Postural do P
ndice Fostural do e D 1,11 (+2,45) 0,85 (+2,42) 0,148
o  E 0,24 (+046) 0,17 (£0,44) 0,067
[o]
1° critério do Indice Postural do Pé D 0.22 (£0.47) 0.16 (£0.47) 0.112
e ~ E 0,07 (0,56) 0,02 (£0,45) 0,198
3° critério do indice Postural do P
crieno doindice Fostural do e 5 0,05 (+0,60) 0,01 (£0,53) 0,227
e ~ E 0,40 (20,70) 0,31 (x0,76) 0,135
4° critério do Indice Postural do P
criteno do indice Fosturaldo e 5 ¢ 31 (+0,71) 0,23 (+0,81) 0,135
o  E  0,31(0,69) 0,17 (£0,69) 0,024
6° critério do indice Postural do P
criteno do indice Fosturaldo e 5 (32 (£0,73) 0,17 (+0,73) 0,019
- E  0231(x0,051) 0,223 (+0,050) 0,054
Indice do Arco
D 0,239 (+0,047) 0,226 (+0,048) 0,003

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito.
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As mulheres da amostra tém pés proporcionalmente mais largos que os
homens enquanto estes tém pés proporcionalmente mais altos. A relagado Perimetro
dos Dedos e do Peito do Pé direito / Comprimento do Pé foi significativamente maior
no grupo feminino.

O Indice Postural do Pé ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos, porém um de seus critérios que avalia o alinhamento do antepé (IPPVI)
obteve um valor de p < 0,05 para os pés direito e esquerdo, indicando que as
mulheres tém antepés mais abduzidos que os homens. Mulheres e homens também
diferiram quanto ao indice do Arco direito, sendo que os indices mais altos foram
obtidos pelas mulheres, indicando que estas tém pés mais planos.

Quando questionadas sobre a presenga de dor ou problemas nos membros
inferiores e na coluna, as mulheres apresentaram mais queixas que os homens
(Figura 13). Um pouco mais da metade das mulheres, 115 delas, relataram sentir
dor ou ter problemas nos pés, numero inferior apenas ao das que se queixaram de
dor ou problemas na coluna, que foram 141. A parte do corpo da qual os homens

mais se queixou também foi a coluna (102 individuos), seguida pelos pés (52).

70
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50.7
< 50 A -
% 44.5 40.5
o 40 1 @ Mulheres
g 30.2 29.6 30.2
c ] O Homens
c 30
@ 24.2
<
S 20 -
10.4
10
0 i
Pé Tornozelo  Joelho Quadril Coluna

Figura 13. Distribuicdo percentual de mulheres e homens quanto a presenga de dor ou
problemas em cinco partes do corpo.

Com relacdo a presenca de dor ou desconforto nos pés durante o uso de
calgado, foi observado que no grupo feminino as queixas sdo mais frequentes,
sendo que 60,8% das mulheres citaram pelo menos uma regido do pé em que
sentem dor. J4 no grupo masculino, apenas 29,6% apresentaram queixas. A Figura

14 ilustra a frequéncia de queixas em varias regides do pé durante o uso de calgado.



Os dedos sdao o local mais acometido, seguido

metatarsofalangeanas e pelo arco plantar.
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Figura 14. Distribuicao percentual das regides do pé referidas como locais de dor ou
desconforto durante o uso de calgados nos grupos feminino e masculino.

O teste estatistico Qui-quadrado foi utilizado para averiguar correlagdes entre

0 género e outras variaveis abordadas no estudo (Tabela 7). A presenga de dor nos

membros inferiores e durante o uso de calcados apresentou correlagdo com o sexo

feminino. Mais especificamente, as correlagdes foram significativas quanto as

queixas de dor nos pés, no tornozelo, no joelho e nos quadris e, durante o uso de

calgados, nos dedos, nas articulagbes metatarsofalangeanas, no arco plantar e no

calcanhar. Por outro lado, o uso de numeracéo errada esteve significativamente

relacionado com o sexo masculino.



Tabela 7. Teste Qui-quadrado para avaliar a relacédo entre o género e a presenga de dor.

Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Presenca de dor 3,999 1 0,046*
Nos pés 16,780 1 <0,001*
Nos tornozelos 12,401 1 <0,001*
Nos joelhos 9,141 1 0,002*
Nos quadris 4,497 1 0,034*
Na coluna 0,325 1 0,569
Dor durante o uso de calgados 38,066 1 <0,001*
Nos dedos do pé 14,610 1 <0,001*
:ael?a?:ri:ggfnzseanas 15,397 1 <0,001
No peito do pé 1,806 1 0,179
No arco plantar 8,996 1 0,003*
No calcanhar 5,221 1 0,022*
Uso de nhumeragao errada 17,193 1 <0,001'r

GL — graus de liberdade.
* Correlacao entre a presenca de dor e o sexo feminino.
T Correlagao entre uso de numeracgao errada e sexo masculino.

3.2.3 Diferengas entre faixas etarias quanto as variaveis estudadas
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A Figura 15 mostra a distribuicdo dos idosos da amostra de acordo com a

faixa etaria a que pertenciam. E possivel observar que 167 mulheres e 132 homens

tém de 60 a 74 anos de idade e 60 mulheres e 40 homens, entre 75 e 90 anos de

idade.
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Grupo masculino
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Figura 15. Distribuicdo do numero de sujeitos dos grupos feminino (a) e masculino (b) em
seis faixas etarias.

Para avaliar as diferengas entre os grupos etarios de 60 a 74 anos e 75 a 90
anos quanto as variaveis antropométricas estudadas, foi feita a analise de
probabilidade de igualdade de médias para os grupos feminino (Tabela 8) e
masculino (Tabela 9). Foi constatado que as mulheres entre 60 e 74 anos
apresentaram algumas medidas antropométricas significativamente maiores que as
mulheres entre 75 e 90 anos. Séo elas: Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana
V direito, indice do Arco direito, alinhamento do calcaneo esquerdo (terceiro critério
do indice Postural do Pé), Largura dos Dedos, Perimetro dos Dedos direitos, Altura
do dedo | direito e Altura da Cabega do Metatarso |. Por outro lado, as variaveis
Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | direita, palpacdo do talus (primeiro
critério do indice Postural do Pé), abducdo do antepé (sexto critério do Indice
Postural do Pé), Altura do Maléolo Medial esquerdo e Perimetro do Peito do Pé
esquerdo foram significativamente maiores no grupo etario de 75 a 90 anos.

Com relagcao ao grupo masculino, a faixa etaria de 60 a 74 anos apresentou
medidas significativamente maiores quanto ao segundo critério do indice Postural do
Pé direito (curvas supra e inframaleolares), a Largura do Pé direito, a Altura da
Cabeca do Metatarso | direito e ao Perimetro do Pé direito. A faixa etaria de 75 a 90
anos obteve valores significativamente maiores para as medidas Angulo da
Articulacdo Metatarsofalangeana | (esquerda) e V, palpag¢ao do talus, proeminéncia
na regido talonavicular direita (quarto critério do indice Postural do Pé), alinhamento

do antepé e Perimetro do Tornozelo.
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Tabela 8. Analise de probabilidade de igualdade de médias entre os grupos etarios de 60 a
74 anos (n = 167) e de 75 a 90 anos (n = 60) quanto as variaveis antropométricas estudadas

no grupo feminino.

Mulheres
Medidas 60 a 74 anos 75 a 90 anos Valor
Média DP Média DP de p
Angulo da Articulagéo E 13,5 7,8 14,8 9,4 0,07
Metatarsofalangeana | (graus) D 11,3 7,6 14,0 9,8 0,01
Angulo da Articulagcdo E 9,8 4,9 9,3 7,6 0,21
Metatarsofalangeana V (graus) D 10,3 5,0 8,1 94 0,01
, E 91,5 6,2 90,4 4.6 0,08
K Perimetro dos Dedos (cm) D 91.9 6.0 90.2 5.4 0,01
, i E 99,0 5,1 98,5 4.9 0,18
K Perimetro do Pé (cm) D 99.6 47 99.0 4.9 0.13
, . i E 97,6 4.8 98,6 55 0,01
K Perimetro do Peito do Pé (cm) D 98.0 48 98.7 5.2 0.07
, E 106,1 6,4 107,0 7,6 0,06
K Perimetro do Tornozelo (cm) D 1058 6.2 106.4 6.8 0.15
i E 41,3 2.1 41,2 2,4 0,36
K Largura dos Pés (cm) D 413 2.2 412 2.2 0.36
E 40,7 2,1 40,1 2,3 0,02
K Largura dos Dedos (cm) D 406 2.3 39.9 2.6 0,01
E 28,0 1,8 27,9 1,8 0,20
K Largura do Calcanhar (cm) D 28.2 19 28.2 2.0 0.47
E 8,6 1,2 8,5 1,5 0,27
K Altura do Dedo | (cm) D 9.0 12 8.7 14 0,02
. . E 23,9 2.1 24,2 2,7 0,09
K Altura do Peito do Pé (cm) D 24.0 2.2 24.1 3.1 0.44
. . E 29,6 2,7 30,5 3,1 0,01
K Altura do Maléolo Medial (cm) D 207 2.6 30.2 3.4 0.06
K Altura da Cabega do Metatarso | E 13,0 1,3 12,6 1,4 0,01
(cm) D 13,2 1,3 12,6 1,5 0,01
e - . E 0,2 0,4 0,4 0,5 0,01
o] 7 ’ ’ ’ ’
1° critério do Indice Postural do Pé D 0.2 0.4 0.3 0.6 0,01
e - . E 0,1 0,5 0,0 0,4 0,07
0 L) ) ) L) i)
2° critério do Indice Postural do Pé D 0.1 0.6 0.1 0.5 0.25
e - . E 0,1 0,6 0,0 0,5 0,05
0 ’ ’ ’ ’ ’
3° critério do Indice Postural do Pé D 0.1 06 0.0 0.6 0.14
e - . E 0,4 0,7 0,4 0,8 0,42
(o] L) ’ I L) Ll
4° critério do Indice Postural do Pé D 0.3 0.7 0.4 0.7 0.19
e - . E 0,3 0,7 0,4 0,6 0,01
o} 7 ’ I ’ ’
6° critério do Indice Postural do Pé D 0.3 0.7 0.3 0.7 0.38
- . E 1,19 2,24 1,42 2,36 0,14
Indice Postural do Pé D 1.04 2.47 136 2.38 0.11
indice do Arco E 0,23 0,04 0,23 0,06 0,19
D 0,24 0,04 0,23 0,06 0,03

DP — Desvio padrao; k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito;

p — probabilidade.
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Tabela 9. Analise de probabilidade de igualdade de médias entre os grupos etarios de 60 a
74 anos (n = 132) e de 75 a 90 anos (n = 40) quanto as variaveis antropométricas estudadas
no grupo masculino.

Homens
. 60 a 74 anos 75 a 90 anos Valor
Medidas — —
Média DP Média DP de p
Angulo da Articulagéo 11,3 71 13,2 6,0 0,04
Metatarsofalangeana | (graus) 9,9 7,0 10,5 4,6 0,20
Angulo da Articulagdo 8,1 47 9,6 49 0,02
Metatarsofalangeana V (graus) 7.8 4.2 9,3 6,1 0,01
89,1 54 87,8 53 0,06
K Perimetro dos Ded ’ ’ ’ ' ’
erimetro dos Dedos (cm) 89 1 5.3 88.4 5.8 0.16
98,4 51 97,7 4.4 0,18

K Perimetro do Pé (cm) 989 47 97,6 4,2 0,02

98,5 4,6 98,8 4,4 0,28
98,9 4,6 98,4 4,5 0,22
103,8 4,5 105,3 4,8 0,01
104,2 44 105,7 5,0 0,01

K Perimetro do Peito do Pé (cm)

K Perimetro do Tornozelo (cm)

] 40,4 2,2 40,0 1,9 0,07
K Largura dos Pés (cm) 406 2.2 40,2 1,8 0,04
K Largura dos Dedos (cm) 23‘1‘ ;g ggg ;?) 822

26,8 1,4 26,8 1,7 0,39
K Largura do Calcanhar (cm) 27.0 1.4 26.9 2.1 0,42
K Altura do Dedo | (cm) S’: ” 2’2 12 g’gf

253 24 25,2 2,7 0,46
25,5 2,2 253 2,3 0,24
31,9 27 31,8 3,2 0,45
31,6 2,7 31,4 2,7 0,24

K Altura do Peito do Pé (cm)

K Altura do Maléolo Medial (cm)

MmO mMOomOmOmOmOomOmMmOomomOoOmOoOomOoOomomomOmOomomGoOmOom

K Altura da Cabeca do Metatarso | 13,2 1,1 13,3 1,2 0,23
(cm) 13,4 1,2 13,1 1,4 0,04

e o . 2 4 ’ ’ ,01
1° critério do Indice Postural do Pé 8,1 8’4 82 82 2,21

- o : 2 ' 1 ’ 32
2° critério do Indice Postural do Pé 8,2 gg 8,1 82 2,22
3° critério do indice Postural do Pé 88 82 88 8; 8:3
4° critério do indice Postural do Pé 82 82 82 8; g,gg
6° critério do indice Postural do Pé 81 8(73 82 gg g:g:
indice Postural do Pé gg ;i 82 ;2 83‘71
indice do Arco D gg 8(1) 82 gg gzg

DP — Desvio padrao; k — relagéo variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito; p — probabilidade.
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Foi aplicado o teste estatistico Qui-quadrado para avaliar se houve relagao
entre grupos etarios e a presenga de dor ou o uso de numeragao errada. No grupo
feminino, nenhuma relagéao foi encontrada (Tabela 10). No grupo masculino, houve
relacéo significativa apenas entre a presencga de dor nos joelhos e a faixa etaria de
75 a 90 anos (Tabela 11).

Tabela 10. Teste Qui-quadrado para avaliar a relagao entre grupos etarios (60 a 74 anos e
75 a 90 anos) e as outras variaveis estudadas no grupo feminino.

Mulheres
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p

Presenca de dor

Nos pés 0,217 1 0,641

Nos tornozelos 0,264 1 0,607

Nos joelhos 1,699 1 0,192

Nos quadris 1,752 1 0,186

Na coluna 0,155 1 0,694
Dor durante o uso de calgados

Nos dedos 1,163 1 0,281

r':lwae?a?;trlggml‘glgaonegseanas 1,910 1 0,167

No peito do pé 0,865 1 0,352

No arco plantar 0,541 1 0,462

No calcanhar 0,918 1 0,338
Uso de numeragao errada 1,397 1 0,237

GL — Graus de liberdade.
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Tabela 11. Teste Qui-quadrado para avaliar a relagdo entre grupos etarios (60 a 74 anos e
75 a 90 anos) e as outras variaveis estudadas no grupo masculino.

Homens
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p

Presenc¢a de dor

Nos pés 0,562 1 0,454

Nos tornozelos 1,144 1 0,285

Nos joelhos 5,887 1 0,015*

Nos quadris 2,676 1 0,102

Na coluna 0,848 1 0,357
Dor durante o uso de calgados

Nos dedos 0,245 1 0,620

:Z?aigrlgg;?;onegseanas 1,045 1 0,307

No peito do pé 0,031 1 0,861

No arco plantar 0,785 1 0,376

No calcanhar 0,014 1 0,905
Uso de numeragao errada 0,001 1 0,971

GL — Graus de liberdade.
* Correlagao entre dor nos joelhos e grupo etario de 75 a 90 anos.

3.2.4 Relagoes entre dor nos pés e as variaveis estudadas

A presenca de dor nos pés foi relatada por 115 mulheres (50,7% delas) e 52
homens (30,2%). Os individuos que sentem dor nos pés relataram um segundo local
de dor com mais frequéncia do que os que n&o sentem dor nos pés (Figura 16).
Mais de 70% dos idosos que apresentaram esta queixa apontaram também a coluna

como local de dor.
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Grupo feminino
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Tornozelos Joelhos Quadris Coluna
Locais de dor
@ Dor nos pés @ Sem dor nos pés
(a)
Grupo masculino
80.0 71.2

S
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o

0.0

Tornozelos Joelhos Quadris Coluna
Locais de dor
‘ @ Dor nos pés @ Sem dor nos pés

(b)

Figura 16. Distribuicdo percentual de idosos que sentem e que n&o sentem dor nos pés
quanto aos outros locais de dor concomitante relatados no grupo feminino (a) e no grupo
masculino (b).

Para avaliar se a presenga de dor nos pés estava relacionada com as queixas
dolorosas em outras partes do corpo, foi aplicado o teste estatistico Qui-quadrado
(Tabelas 12 e 13). No grupo feminino foram encontradas correlagdes dessa
condicdo com a dor nos tornozelos, nos joelhos, nos quadris € na coluna, e com
entorse de tornozelo. No grupo masculino, a dor nos pés apresentou correlagdo com

a dor nos tornozelos, nos joelhos e na coluna apenas.
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Tabela 12. Teste Qui-quadrado para avaliar a relacédo entre a presenga de dor nos pés e as
outras variaveis estudadas no grupo feminino.

Mulheres
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Dor nos tornozelos 42,888 1 <0,001*
Dor nos joelhos 13,655 1 <0,001*
Dor nos quadris 19,648 1 <0,001*
Dor na coluna 11,830 1 <0,001*
Uso de salto alto (pelo menos 0.869 1 0,351

duas vezes por semana)
Habito de caminhar descalga 0,046 1 0,830

Permanece a maior parte do
tempo sentada

Entorse de tornozelo 6,157 1 0,013*

1,696 1 0,193

GL — graus de liberdade.
* Correlagéo entre a presenca de dor nos pés e a variavel.

Tabela 13. Teste Qui-quadrado para avaliar a relacio entre a presenga de dor nos pés e as
outras variaveis estudadas no grupo masculino.

Homens
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Dor nos tornozelos 9,088 1 0,003*
Dor nos joelhos 7,595 1 0,006*
Dor nos quadris 1,405 1 0,236
Dor na coluna 4,753 1 0,029*
Habito de caminhar descalco 1,133 1 0,287
pomaneceseeede oo 1 o7e
Entorse de tornozelo 0,036 1 0,850

GL — graus de liberdade.
* Correlagéo entre a presenga de dor nos pés e a variavel.

A média de idade das idosas que relataram ter dor nos pés foi de 68,9 (+6,6)
anos e das que nao sentiam dor, 70,3 (x7,0) anos. Esta diferengca ndo foi
significativa de acordo com o teste T-student para duas amostras (p = 0,058). As
diferencas entre estes dois grupos quanto as variaveis antropométricas também foi

analisada por meio deste teste estatistico e estdo expostas na Tabela 14.
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Tabela 14. Médias das variaveis antropométricas no grupo de mulheres que sentem dor nos
pés e no grupo das que nao sentem e valor de p do teste de igualdade de médias (T-student

para duas amostras).

Mulheres
Medidas Sem dor nos Comdornos Valor de
pés (n=112) pés (n=115) o]
E 40,30 (£2,02 40,76 (£2,23 0,053
K Perimetro dos Dedos (cm) ( ) ( )
D 40,25 (+2,26) 40,53 (£2,51) 0,185
. . E 41,15 (£2,15) 41,40 (£2,28) 0,193
K Perimetro do Pé (cm)
D 41,21 (£2,02) 41,41 (£2,33) 0,244
) E 91,27 (16,64) 91,21 (+4,96) 0,468
K Perimetro dos Dedos (cm)
D 90,99 (16,28) 91,91 (£5,49) 0,122
) ) E 98,27 (+4,42) 99,39 (+5,55) 0,048
K Perimetro do Pé (cm)
D 98,97 (+4,14) 99,96 (15,31) 0,059
. . ) E 97,26 (+5,03) 98,51 (+4,87) 0,029
K Perimetro do Peito do Pé (cm)
D 97,63 (+4,66) 98,75 (+5,06) 0,041
Angulo da Articulagéo E 14,43 (+8,40) 13,30 (£8,03) 0,152
Metatarsofalangeana | (graus) D  12,82(£7,95) 12,29 (+8,59) 0,082
Angu|o da Articulagdo E 10,10 (x6,15) 9,25 (15,22) 0,133
Metatarsofalangeana V (graus) D 10,30 (¢7,27) 9,07 (+5,67) 0,078
E 8,38 (+1,30) 8,80 (£1,27) 0,007
K Altura do Dedo | (cm)
D 8,86 (£1,24) 8,95 (+1,32) 0,297
K Altura da Cabega do Metatarso | E 12,76 (£1,32) 12,99 (+1,40) 0,101
(cm) D 12,91 (#1,35) 13,14 (+1,37) 0,102
) E 17,60 (£1,92) 17,95 (£1,84) 0,085
K Altura da Curvatura do Pé (cm)
D 17,63 (£2,15) 18,01 (£2,00) 0,087
. ) E 1,16 (£2,32) 1,34 (£2,24) 0,278
Indice Postural do Pé (IPP)
D 0,94 (+2,28) 1,27 (£2,60) 0,153
o E 0,26 (+0,48) 0,23 (+0,44) 0,296
1° critério do IPP
D 0,23 (+0,46) 0,21 (+0,47) 0,353
L E 0,04 (+0,58) 0,10 (+0,55) 0,247
3° critério do IPP
D 0,01 (x0,61) 0,09 (+0,59) 0,163
L E 0,38 (£0,71) 0,41 (£0,70) 0,396
4° critério do IPP
D 0,26 (+0,65) 0,36 (+0,76) 0,131
L E 0,30 (+0,67) 0,32 (£0,71) 0,421
6° critério do IPP
D 0,29 (+0,68) 0,36 (+0,79) 0,234
. E 0,224 (+0,053) 0,237 (x0,048) 0,023
Indice do Arco
D 0,234 (+0,048) 0,244 (+0,045) 0,055

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito.

As mulheres que

sentiam dor

nos

pés

tém algumas

medidas

significativamente maiores que as que nao sentiam: Perimetro do Pé, Perimetro do

Peito do Pé e Altura do Dedo | esquerdo (em sua propor¢gao com o Comprimento do



43

Pé).

A diferenga entre médias das variaveis estudadas nos grupos de homens com
dor e homens sem dor nos pés foi verificada por meio da analise de probabilidade de
igualdade de médias (Tabela 15).

Tabela 15. Analise de probabilidade de igualdade de médias entre os grupos de homens
com e sem dor nos pés quanto as variaveis antropométricas estudadas.

Homens
Medidas Ser’n fjor nos pés C0|:n .dor nos pés Valor
Média DP Média DP de p
Angulo da Articulagdo E 11,5 6,6 12,4 7,5 0,07
Metatarsofalangeana | (graus) D 9,8 6,5 10,5 6,6 0,16
Angulo da Articulagéo E 8,3 4,5 8,8 5,4 0,08
Metatarsofalangeana V (graus) D 8,0 4.8 8,5 47 0,16
E 0,2 0,4 0,1 0,4 0,01
1° critério do IPP ’ ’ ’ ’ ’
criterio do D 02 0,5 0,1 0,4 0,01
E 0,1 0,5 -0,1 0,5 0,04
3° critério do IPP ’ ’ ’ ’ ’
criternio do D 00 0,5 -0,1 05 0,04
E 0,3 0,7 0,3 0,8 0,25
4° critério do IPP D 0.2 0.8 0.2 0.8 0.46
E 0,2 0,7 0,1 0,7 0,25
6° critério do IPP D 0.2 0.7 0.1 0.7 0.13
- . E 1,0 2,4 0,7 2,0 0,16
Indice Postural do Pé D 0.9 26 0.8 2.1 0.40
. E 0,2 0,0 0,2 0,1 0,04
I H A t H y ’ H)
ndice do Arco D 02 0,0 0,2 0,1 0,11
E 88,7 5,5 88,8 4,9 0,41
K P re D t b t ’ ’
erimetro dos Dedos (cm) D 89.0 5.7 89.0 4.8 0.38
E 98,2 5,2 98,3 4,2 0,43
K P re t Pr b b b ’ ’
erimetro do P& (cm) D 987 5,0 98,4 3,7 0,32
E 98,6 4,6 98,5 4,6 0,44
K P re t P -t Pr b 3 b ’ ’
erimetro do Peito do Pé (cm) D 99.0 45 98.3 46 0,07
E 39,2 24 39,4 2,2 0,47
K L D ’ b b ’ ’
argura dos Dedos (cm) D 39.0 26 39,0 2.0 0.21
, E 40,3 2,3 40,4 1,8 0,38
K Largura dos Pés (cm) D 405 23 40,5 17 0.45
E 26,8 1,5 26,7 1,4 0,27
K Largura do Calcanhar (cm) D 27.0 17 26.9 12 0.32
E 8,7 1,2 8,8 1,0 0,34
K Altura do Dedo | ’ ’ ’ ’ ’
ura do Dedo  (cm) D 92 1,2 9,0 0,9 0,05
K Altura da Cabeca do Metatarso| E 13,3 1.1 13,1 1,1 0,09
(cm) D 13,4 1,2 13,3 1,3 0,37
, E 18,8 1,9 19,0 2,3 0,13
K Altura da Curvatura do Pé (cm) D 18.9 19 18.9 2.1 0.46

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; DP — Desvio padréo; E — esquerdo; D — direito; p — probabilidade.
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Em nenhuma das variaveis os homens com dor nos pés obtiveram meédias
superiores as dos homens sem dor. O indice do Arco esquerdo, a relacdo Altura do
Dedo | direito / Comprimento do Pé e os primeiro e terceiro critérios do indice
Postural do Pé (palpacdo do talus e alinhamento do calcaneo) foram

significativamente maiores nos homens que nao relataram sentir dor nos pés.

3.2.5 Relagio entre o indice do Arco e as outras variaveis estudadas

De acordo com o arco plantar, avaliado por meio do indice do Arco (IA), os
pés foram classificados em trés tipos: normal (indice entre 0,22 e 0,25), plano (maior
que 0,25) ou cavo (menor que 0,22). As mulheres apresentaram uma média de IA de
0,231 (x0,051) nos pés esquerdos e 0,239 (+0,047) nos pés direitos, enquanto os
homens apresentaram médias inferiores, sendo 0,223 (+£0,050) nos pés esquerdos e
0,226 (x0,048) nos pés direitos. A diferenca entre as médias de IA de mulheres e de
homens foi estatisticamente significativa (p = 0,003) com relagdo ao pé direito,
porém nao significativa com relagao ao pé esquerdo (p = 0,054), de acordo com o
teste T-student para duas amostras.

Para identificar diferencas entre os pés esquerdo e direito quanto ao IA, foi
utilizado o teste T-student pareado. No grupo feminino, a diferenca foi significativa
(p=<0,001), mas nao no grupo masculino (p=0,217).

Apesar de a maior parte dos idosos terem pés normais, a propor¢cao de pés
planos e cavos na populacao estudada foi alta, como mostra a Figura 17. O pé plano
foi mais comum que o pé cavo entre as mulheres, enquanto no grupo masculino, o

pé cavo foi mais freqliente que o plano.

Grupo feminino

Pé esquerdo Pé direito
Plano Normal Plano Normal
33%@ v 36%@ -
Cavo Cavo
29% 25%

(a)



Grupo masculino
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Pé esquerdo Pé direito
Plano Plano
24% Normal 27% Normal
" @ -
Cavo Cavo
36% 33%

(b)

Figura 17. Distribuicdo percentual de mulheres (a) e homens (b) de acordo com o tipo de pé
(normal, plano ou cavo).

As diferencas entre mulheres com pés planos, normais e cavos quanto as
variaveis estudadas foram analisadas por meio de Analise de Variancias (ANOVA) e
estdo expostas na Tabela 16. As variaveis em que foram identificadas diferencas
significativas entre os grupos foram submetidas ao teste de Tukey.

Com relacdo ao Iindice Postural do Pé, as médias de mulheres com pés
planos foram significativamente maiores que as de mulheres com pés normais e
cavos, sendo possivel afirmar que elas tém pés mais pronados. A diferenga entre
mulheres com pés normais e cavos foi significativa apenas para os pés direitos.

Os critérios do indice Postural do Pé, quando avaliados separadamente,
também mostraram diferencas significativas entre os trés grupos, com exceg¢ao do
segundo critério (curvas supra e inframaleolares). A palpagdo da cabecga talar
esquerda (IPPI) e os alinhamentos do calcaneo e do antepé direitos (IPPIIl e VI)
receberam uma pontuagao significativamente maior nas mulheres com pés planos
do que nas com pés cavos, o que permite afirmar que a cabeca talar medial € mais
palpavel, o calcaneo é mais inclinado medialmente e o antepé mais abduzido nas

mulheres com pés planos.
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Tabela 16. Analise de varidncias (ANOVA) e teste de Tukey entre mulheres com pés planos,
normais ou cavos quanto as variaveis estudadas.

Mulheres
. Médias e desvios-padrao
Variaveis Valor de P
Pé plano Pé normal Pé cavo
E 701 (¢6,9) 69,2 (£6,9) 69,4 (+6,7) 0,695
Idade (anos) 70,1 (+6,8) 69,5 (+6,6) 69,1 (+7,2) 0,688
E 14,9 (£8,4) 13,6 (£8,1) 13,1 (£8,0) 0,412
Anl(graus) 12,4 (8,3) 11,8 (+8,9) 11,9 (+7,3) 0,863
E 9,6 (£6,6) 9,6 (£5,4) 9,8 (£5,0) 0,954
AnV
nvi(graus) 9,0 (+8,1) 9,0 (+5.,5) 10,2 (+6,4) 0,499
PP E 2,08 (+2,53)** 1,16 (¥2,10)* 0,44 (+1,86)° <0,001
D 218(:2,82)* 0,94 (+1,65¢  -0,17 (+2,26)" <0,001
o) E 0,32 (£0,50)" 0,26 (£0,44) 0,12 (£0,41)" 0,027
D 0,30 (£0,53) 0,18 (0,39) 0,17 (0,47) 0,187
. E 0,09 (0,47) 0,07 (0,52) 0,01 (£0,48) 0,629
D 0,11 (£0,57) 0,19 (+0,54) 0,00 (+0,53) 0,125
Pl E 0,08 (£0,57) 0,11 (£0,54) 0,00 (£0,58) 0,447
D 0,14 (x0,63)" 0,08 (:0,50)  -0,14 (+0,64)* 0,016
. E 0,57 (x0,78)" 0,38 (0,61) 0,23 (x0,70)" 0,016
D 056081 025061 0,07 (+0,62)° <0,001
Py E 0,58 (:0,60) 0,09 (£0,62)*  -0,21 (+0,71)* <0,001
D 058(:0,65)  -0,04 (x0,56)  -0,40 (£0,73)* <0,001
VI E 0,42 (+0,76) 0,24 (+0,68) 0,29 (+0,60) 0,249
D 0,49 (0,87)* 0,29 (+0,57) 0,12 (0,71)* 0,012
E 41,6 (£2,5) 412 (£2.1) 41,0 (£2,0) 0,251
kLP (cm) D 41,7 (£2.4) 41,3 (£2,1) 40,8 (+1,8) 0,085
E 91,2 (+7,9) 91,3 (+4,6) 91,2 (+4,4) 0,983
kPD

(em) g 91,6 (+7,3) 91,6 (£5,1) 91,0 (+4,7) 0,794
PP (om) E 99,0 (5,8) 99,0 (£5,1) 98,4 (+4,0) 0,729
D 99,7 (+5,4) 99,6 (+4,6) 98,9 (+4,0) 0,597
E 98,8 (+5,6) 97,4 (+4,4) 97,5 (+4,9) 0,157
kKPPP (em) g 98,9 (5,2) 98,2 (+4,6) 97,2 (+4,7) 0,127
T (cm) E 107,3 (£7,9) 106,1 (£5,9) 105,4 (£6,3) 0,246
D 106,9 (£7,7) 106,0 (£5,7) 104,8 (£5,0) 0,153
E 12,5 (+1,5)* 13,0 (£1,2)* 13,1 (¢1,2) 0,009
KAMI(em) g 12,6 (£1,5)* 13,1 (£1,2)* 13,4 (£1,2)° 0,002
E 17,2 (+1,8)" 17,8 (£1,7) 18,4 (+1,9)° 0,001

KACP
CPem) g 17,0 (£2,1) 18,2 (+1,9)* 18,4 (+2,0)8 <0,001
E 22.8 (x2,1)" 23.9 (+2,0)" 25,3 (£2,1)" <0,001
KAPP (cm) 22,8 (+2,4)* 24,2 (+1,8)* 25,5 (+2,4)* <0,001
E 28,5 (+2,8)" 29,8 (+2,6)" 31,4 (£2,4)" <0,001

KAMM
(em) p 28,4 (+2,6)* 30,2 (+2,4)* 31,3 (£2,7)* <0,001

Anl — Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana I; AnV — Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana V;
IPP - indice Postural do Pé&; IPPI — palpacédo da cabeca do talus (1° critério do IPP); IPPII — curvaturas supra
e inframaleolares (2° critério do IPP); IPPIll — alinhamento do calcaneo (3° critério do IPP); IPPIV —
proeminéncia talo-navicular (4° critério do IPP); IPPV — altura do arco (5° critério do IPP); IPPVI —
alinhamento do antepé (6° critério do IPP); k — relagéo variavel / Comprimento do Pé; LP — Largura do Pé;
PD — Perimetro dos Dedos; PP — Perimetro do Pé; PPP — Perimetro do Peito do Pé; PT — Perimetro do
Tornozelo; AMI — Altura da Cabecga do 1° Metatarso; ACP — Altura da Curvatura do Pé; APP — Altura do
Peito do P¢é; AMM — Altura do Maléolo Medial; E — esquerdo; D — direito; (*‘§) — médias com simbolos iguais
sobrescritos sao significativamente diferentes, de acordo com o teste de Tukey.
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O quarto e o quinto critérios do IPP seguiram a mesma tendéncia, de forma
que as mulheres com pés planos tém a regiao talonavicular mais proeminente e
arcos plantares mais baixos.

Todas as variaveis de alturas apresentaram diferengas significativas entre os
grupos. De uma forma geral, as mulheres com pés planos apresentaram alturas
menores que as demais da cabecga do primeiro metatarso, da curvatura e do peito do
pé e do maléolo medial. Quanto aos perimetros e angulos, mulheres com pés
planos, normais e cavos nao apresentaram diferencas entre si.

No grupo masculino, a Analise de Variancias revelou diferengas em outras
variaveis, além do indice Postural do Pé e das medidas de alturas (Tabela 17). Os
pés esquerdos de idosos com pés cavos diferiram dos de idosos com pés planos
quanto ao Angulo da Articulacdo Metarsofalangeana |, e diferiram dos pés de idosos
normais quanto ao Angulo da Articulacido Metarsofalangeana V.

A relagao Largura do Pé / Comprimento do Pé esquerdo foi significativamente
maior nos idosos com pés planos do que nos com pé normal ou cavo. Com relacao
ao pé direito, houve diferencas apenas entre pés planos e cavos e entre pés normais
€ cavos.

O Perimetro do Pé e o Perimetro do Peito do Pé foram significativamente
maiores nos pés planos. As alturas do Peito do Pé e do Maléolo Medial nos dois pés
e a Altura da Curvatura do Pé direito foram significativamente menores nos pés

planos.
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Tabela 17. Andlise de variancias (ANOVA) e teste de Tukey entre homens com pés planos,
normais ou cavos quanto as variaveis estudadas.

Homens
. Médias e desvios-padrao
Variaveis Valor de P
Pé plano Pé normal Pé cavo
E 69,4 (+6,7 70,0 (+7,3 68,8 (5,9 0,636
Idade (anos) 69,3 §¢7,1; 69,2 216,2; 69,8 Eﬂ,o; 0,879
E 14,2 (+7,9) 11,2 (6,6) 10,7 (+6,1)" 0,024
Anl(graus) 11,4 (£6,3) 9.5 (+6,4) 9,6 (+6.6) 0,241
E 8,4 (£5,2) 7.4 (+3,9)" 9,6 (£5,1)" 0,028
AnV (graus) 9,0 (+5.,7) 7.6 (+4,2) 8,2 (+4,4) 0,320
P E 220 (x287)% 064 (x1,547 018 (x2,17)° <0,001
D 2,00(x2,98) 078 (2,01  -0,02 (+1,97)° <0,001
P E  038(x0,62)F 0,12 (20,32 0,10 (:0,35)° 0,002
D  032(+0,63)  012(¢0,32) 0,09 (x0,43)" 0,024
Pl E  024(x069) 013 (20,45) 0,10 (£0,54) 0,429
D  025(071) 0,16 (:0,51) 0,19 (+0,48) 0,677
- E  021(:0,68)  -0,04 (x0,53)"  -0,03 (x0,41) 0,030
D  015(x0,69)  -0,01(0,47)  -0,09 (+0,43) 0,074
oPIy E 062 (:0,76)° 0,35 (¢0,74) 0,07 (x0,70)" 0,001
D  0,60(x0,85 0,16 (x0,76)* 0,00 (+0,73)} 0,001
Py E 064 (0,66) 0,06 (0,48)"  -0,18 (x0,47)" <0,001
D 060 (£0,68)* 0,07 (040  -0,21 (+0,53)* <0,001
VI E  036(x0,79) 0,14 (:0,58) 0,08 (£0,71) 0,122
D  036(x084) 0,15 (:0,60) 0,03 (+0,73) 0,069
KLP (cm) E 41,1 (£2,6)* 40,1 (1,9)* 40,1 (+2,0)% 0,023
D 40,9 (+2,0)* 40,9 (+2,3)° 39,7 (+1,8)* 0,001
<D (om) E 89,4 (+6,1) 88,7 (+5,0) 88,4 (+5,3) 0,654
D 90,3 (5,2) 89,0 (+6,1) 87,8 (+4,5) 0,070
PP (cm) E 99,5 (£5,6) 97,8 (+4,5) 97,9 (x4,9) 0,143
D 99,5 (+4,6) 99,4 (£5,0)% 96,9 (£3,7)* 0,003
E 99,9 (+4,3) 98,4 (+4,4) 97.8 (+4,8) 0,066
KPPPem) 5 999 (24.6) 99,1 (+4,7) 97,5 (+4,0)* 0,023
T (om) E 1054 (x4,0)  103,9 (+4,3) 103,5 (4,5) 0,112
D 1054 (+54)  104,6 (+4,1) 103,8 (+4,3) 0,181
E 13,0 (£1,3) 13,2 (£1,0) 13,3 (£1.1) 0,349
KAMI(em) g 13,2 (+1,2) 13,4 (+1,3) 13,4 (£1,3) 0,500
E 18,2 (£2,0) 19,0 (+1,7) 19,0 (£2,2) 0,087
KACP(em) b 181200% 189 (¢1.9)° 19,5 (+1,7)8 0,001
E 239 (25) 251 (+1,9)" 26,5 (+2,4)" <0,001
KAPP(em) 5 2358 z2.1)" 25,5 (+1,9)* 26,7 (+1,7)* <0,001
E 305 (+3,0) 31,8 (£2,4)" 32,9 (£2,7)" <0,001
KAMMem) b 302 3.4y 317 (224)° 32,5 (+2,2)° <0,001

Anl — Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana I; AnV — Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana
V; IPP - indice Postural do Pé; IPPI — palpagdo da cabega do talus (1° critério do IPP); IPPIl —
curvaturas supra e inframaleolares (2° critério do IPP); IPPIIl — alinhamento do calcaneo (3° critério do
IPP); IPPIV — proeminéncia talo-navicular (4° critério do IPP); IPPV — altura do arco (5° critério do IPP);
IPPVI — alinhamento do antepé (6° critério do IPP); k — relagdo variavel / Comprimento do Pé; LP —
Largura do Pé; PD — Perimetro dos Dedos; PP — Perimetro do P¢é; PPP — Perimetro do Peito do Pé; PT
— Perimetro do Tornozelo; AMI — Altura da Cabega do 1° Metatarso; ACP — Altura da Curvatura do Pé;
APP — Altura do Peito do Pé; AMM — Altura do Maléolo Medial; E — esquerdo; D — direito; (*’§) — médias
com simbolos iguais sobrescritos sdo significativamente diferentes, de acordo com o teste de Tukey.
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3.2.6 Relagao entre o indice Postural do Pé e as variaveis antropométricas

O indice Postural do Pé (IPP) das idosas foi em média de 1,25 (+2,27) pontos
nos pés esquerdos e 1,11 (£2,44) pontos nos pés direitos. O teste T-student pareado
apontou para a inexisténcia de diferenga significativa (p=0,075) entre pés esquerdos
e direitos. A Figura 18 ilustra a distribuicdo de frequéncias desta variavel no grupo

feminino.
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Figura 18. Histograma do indice Postural do Pé esquerdo e direito no grupo feminino.

Para verificar se houve associacbes entre o IPP e as variaveis
antropométricas no grupo feminino, foi utilizada a Correlagdo de Pearson (Tabela
18). Nenhuma das medidas de perimetros apresentou correlagdo com o IPP. Com a
Largura dos Dedos direitos e com a Altura da Cabega do Metatarso | direito, a
correlacao foi fraca e inversa. Foram encontradas correlacdes inversas e de média
intensidade entre IPP e a Altura do Peito do Pé e do Maléolo Medial. A associagao
entre IPP e as variaveis Largura do Pé direito e o angulo articular

metatarsofalangeana V direito foi fraca e positiva.
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Tabela 18. Correlacdo de Pearson entre o indice Postural do Pé e outras variaveis
antropométricas no grupo feminino.

Mulheres
Variaveis Coeficientf: Valor de p
de correlagao

E -0,077 0,245
K Largura dos Dedos (cm) D -0,161 0,015
] E 0,086 0,197
K Largura do Pé (cm) D 0,149 0,025
, E -0,064 0,341
K Perimetro dos Dedos (cm) D 0,129 0,052
’ , E -0,057 0,390
K Perimetro do Pé (cm) D 0,005 0,937
’ _ ] E -0,070 0,291
K Perimetro do Peito do Pé (cm) D -0,063 0,348
E 0,027 0,686

K Perimetro do T I ’ ’
erimetro do Tornozelo (cm) D -0,034 0,609
K Altura da Cabega do Metatarso | E -0,110 0,099
(cm) D -0,191 0,004
_ ] E -0,413 <0,001
K Altura do Peito do Pé (cm) D -0,431 <0,001
' . E 0,324 <0,001
K Altura do Maléolo Medial (cm) D -0,364 <0,001
Angulo da Articulaggo E 0,050 0,452
Metatarsofalangeana V (graus) D 0,162 0,014
_ ] E 0,070 0,294
Comprimento do Pé (cm) D 0,081 0,224

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito.

A média do IPP esquerdo no grupo masculino foi de 0,94 (+2,33) pontos e do
IPP direito foi de 0,88 (+2,47) pontos. N&o houve diferenga estatisticamente
significativa entre os pés esquerdo e direito de acordo com o teste T-student
pareado (p = 0,379). A Figura 19 mostra o histograma para o IPP esquerdo e direito

dos homens.
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Figura 19. Histograma do indice Postural do Pé esquerdo e direito no grupo masculino.

A Tabela 19 mostra a Correlagcado de Pearson aplicada as variaveis estudadas

no grupo masculino.

Tabela 19. Correlacdo de Pearson entre o indice Postural do Pé e outras varidveis
antropométricas no grupo masculino.

Homens
o Coeficiente Valor de
Variaveis de
correlagao P

E -0,045 0,560
K Largura dos Dedos (cm) ’ '

D 0,047 0,540

E 0,251 0,001
K Largura do Pé (cm)

D 0,256 0,001

E 0,025 0,744
K Perimetro dos Dedos (cm)

D 0,080 0,297

E 0,230 0,002
K Perimetro do Pé (cm)

D 0,201 0,008

E 2 ,007
K Perimetro do Peito do Pé (cm) 0,205 0,00

D 0,142 0,063

E 0,213 0,005
K Perimetro do Tornozelo (cm)

D 0,088 0,251
K Altura da Cabeca do Metatarso | E 0,048 0,529
(cm) D -0,037 0,630

E -0,42 <0,001
K Altura do Peito do Pé (cm) 0,420 0,00

D -0,400 <0,001

E -0,309 <0,001
K Altura do Maléolo Medial (cm)

D -0,329 <0,001
Angulo da Articulagdo E 0,027 0,721
Metatarsofalangeana V (graus) D 0,117 0,127

E 0,090 0,238
Comprimento do Pé (cm)

D 0,071 0,358

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito.
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Foram encontradas correlagdes positivas e fracas entre IPP e as medidas:
Largura do Pé, Perimetro do Pé¢, Perimetro do Peito do Pé esquerdo e Perimetro do
Tornozelo esquerdo (em suas proporgbes com o Comprimento do Pé). Foram
identificadas correlagdes negativas de intensidade regular entre IPP e Altura do

Peito do Pé e Altura do Maléolo Medial.

3.2.7 Relagdo entre Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | e outras

variaveis antropométricas

O Angulo da Articulacdo Metatarsofalangeana | (Anl) esquerda no grupo
feminino foi, em média 13,9° (8,2) e no pé direito, 12,0° (£8,3). Estas médias séo
significativamente diferentes de acordo com o teste T-student pareado (p < 0,001).

Na Tabela 20 sdo apresentados os resultados da Correlagdo de Pearson

aplicada as variaveis do grupo feminino.

Tabela 20. Correlagdo de Pearson entre o Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | e
outras variaveis antropométricas no grupo feminino.

Mulheres
Variaveis Coeficient:a de Valor de p
correlagao

E 0,560 <0,001
K Largura do Pé (cm)

D 0,443 <0,001

E ,42 <0,001
K Perimetro do Pé (cm) 0,426 0,00

D 0,320 <0,001
K Altura da Cabeca do Metatarso| E 0,005 0,938
(cm) D -0,141 0,034

E -0,010 0,880
K Altura do Peito do Pé (cm)

D -0,150 0,024
Angulo da Articulagao E 0,471 <0,001
Metatarsofalangeana V (graus) D 0,347 <0,001
3° critério do IPP E 0,086 0,197

D 0,057 0,395
4° critério do IPP E 0,038 0,564

D 0,113 0,090
6° critério do IPP E 0,133 0,045

D 0,175 0,008
; E 0,075 0,262
Indice Postural do Pé

D 0,175 0,008

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito.
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No grupo feminino, o Anl mantém uma associagao positiva e de média
intensidade com a relagao Largura e o Perimetro do Pé / Comprimento do Pé e com
o Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana V. Relagdes fracas e negativas foram
observadas com a Altura da Cabeca do Metatarso | e Altura do Peito do Pé direitos
(em suas proporgdes com o Comprimento do Pé). Relagdes fracas e positivas foram
observadas com o Indice Postural do Pé direito e com seu sexto critério de
avaliagdo, o alinhamento do antepé.

Os homens tiveram uma média de 11,8° (x6,9) no Anl esquerdo, e de 10,0°
(£6,5) no Anl direito. O teste T-student pareado indicou que existe diferenga
significativa entre estas duas médias (p = <0,001).

Dentre as variaveis analisadas pela Correlacdo de Pearson, apenas a relagéo
Altura da Cabeca do Metatarso | / Comprimento do Pé ndo mostrou associacido com
o Anl (Tabela 21).

Tabela 21. Correlagdo de Pearson entre o Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | e
outras variaveis antropométricas no grupo masculino.

Homens
Varidvei Coeficiente de Valor de
ariaveis 5
correlagao p

- E 0,347 <0,001

KL P ’ ’
argura do Pé (cm) D 0,331 <0,001
] ] E 0,229 0,003

K Perimetro do P ' ’
erimetro do Pé (cm) D 0,263 0,001
K Altura da Cabeca do Metatarso | E -0,094 0,219
(cm) D 0,023 0,761
. , E -0,171 0,025

K Alt Peito do P ’ ’
ura do Peito do Pé (cm) D -0,153 0,046
Angulo da Articulag&o E 0,394 <0,001
Metatarsofalangeana V (graus) D 0,366 <0,001
L E 0,211 0,005

o IPP ’ ’
3° critério do D 0,184 0,016
- E 0,240 0,001
4° critério do IPP D 0,212 0,005
o E 0,327 <0,001
6° critério do IPP D 0,312 <0,001
— , E 0,337 <0,001

indice Postural do P ’ ’
ndice Postural do Pé D 0,313 <0,001

k — relagao variavel / Comprimento do Pé; E — esquerdo; D — direito.



54

Correlagdes positivas e de intensidade regular estdo estabelecidas entre o
Anl e a relacdo Largura do Pé / Comprimento do Pé, o Angulo da Articulagdo
Metatarsofalangeana V, o indice Postural do Pé e o alinhamento do antepé (IPPVI).
Relagdes positivas e fracas foram encontradas entre Anl e o Perimetro do Pé, e os
terceiro e quarto critérios do indice Postural do Pé. A Altura do Peito do Pé

apresentou correlacdo negativa fraca com o Anl.

3.2.8 Relagao entre diabetes e as variaveis estudadas

Das 227 mulheres da amostra, 34 eram diabéticas (15,0%) e dos 172
homens, 38 eram diabéticos (22,1%). Para a comparagao de médias das variaveis
antropomeétricas dos pés foi necessario utilizar a analise de probabilidade de
igualdade de médias devido a diferengca no numero de diabéticos e n&o-diabéticos.

A Tabela 22 mostra que as mulheres diabéticas apresentaram medidas
significativamente maiores apenas para as variaveis relagdo Altura do Dedo |
esquerdo / Comprimento do Pé e relagdo Perimetro do Peito do Pé direito /
Comprimento do Pé do que as nao-diabéticas. A relagdo Altura da Cabeca do
Metatarso | direito / Comprimento do Pé foi significativamente menor entre as
diabéticas. Ao observar a distribuicdo das médias do grupo de diabéticas, é possivel
notar que ha uma tendéncia de que elas ocupem as posi¢coes de maiores valores
para as variaveis de alturas, perimetros e larguras, apesar de a maioria nao ter

apresentado diferenga de médias significativa no teste.
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Tabela 22. Analise de probabilidade de igualdade de médias entre mulheres diabéticas e
nao-diabéticas quanto as variaveis antropométricas estudadas.

Mulheres

Diabéticas Nao diabéticas
Medidas Valor

Média DP Média Dp 9P
919 43 911 61 022
919 49 914 61 0,30
990 44 988 52 0,50
99,8 48 994 48 0,37
987 49 977 50 0,14
994 51 980 48 0,04
1066 59 1063 69 0,36
1061 49 1060 66 048
8,9 1,3 8,5 1,3 0,05
9,0 1,5 8,9 1,2 028
241 25 239 23 0,30
240 28 240 24 045
129 15 129 13 0,36
127 15 13,1 1,3 0,03
408 14 405 22 0,15
407 21 403 24 0,6
12,7 72 141 84 012
116 81 121 83 035
0,0 0,7 0,1 05 0,22
0,0 0,7 0,1 06 0,38
0,4 0,9 0,4 07 035
0,3 0,8 0,3 07 0,38
0,3 08 0,3 07 046
0,2 0,8 0,3 07 027
1,3 2,6 1,2 22 047
1,1 3,0 1,1 23 0,42
024 005 023 005 0,14
025 004 024 005 0,09

K Perimetro dos Dedos (cm)

K Perimetro do Pé (cm)

K Perimetro do Peito do Pé (cm)

K Perimetro do Tornozelo (cm)

K Altura do Dedo | (cm)

K Altura do Peito do Pé (cm)

K Altura da Cabeca do Metatarso |
(cm)

K Largura dos Dedos (cm)

Angulo da Articulacéo
Metatarsofalangeana | (graus)

3° critério do indice Postural do Pé

4° critério do indice Postural do Pé

6° critério do indice Postural do Pé

indice Postural do Pé

m o m o momoOmoOmoOmoOmoOmomomom|oOm o m

indice do Arco

O

k — relagdo variavel / Comprimento do Pé; DP — Desvios padrao; E — esquerdo; D — direito;
p — probabilidade.

A presenga de dor nos pés, tornozelos e joelhos foi mais frequente nas
mulheres diabéticas do que nas nao-diabéticas, como mostra a Figura 20. Catorze

mulheres dentre as ndo-diabéticas (7,2%) apresentaram queixas dolorosas em trés
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locais ou mais, enquanto apenas uma (2,9%) dentre as diabéticas apontaram trés

locais ou mais de

dor.
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Figura 20. Distribuicdo percentual de mulheres diabéticas e ndo-diabéticas que sentem dor
nos membros inferiores ou na coluna.

A dor durante o uso de calgcado foi mais comum entre as mulheres néo-

diabéticas, em especial a dor na articulagdo metatarsofalangeana | (Figura 21).

Porém a frequéncia de queixas em mais de duas regides do pé foi similar nos dois

grupos: 41,2% das mulheres diabéticas e 40,4% das nao-diabéticas.

Dor durante o uso de calgados
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Figura 21. Distribuicdo percentual de mulheres diabéticas e ndo-diabéticas que sentem dor
durante o uso de calgados em cinco regides dos pés.

A correlagao entre diabetes e a presenga de dor nos membros inferiores ou

durante o uso de calgado foi analisada por meio do teste estatistico Qui-quadrado,
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exposto na Tabela 23. Foi encontrada correlagao entre a presenca de diabetes e dor
nos pés (p=0,025) e entre a auséncia de diabetes e dor na articulagao

metatarsofalangeana durante o uso de calgados (p = 0,009).

Tabela 23. Teste Qui-quadrado para avaliar a relagao entre a presenga de dor e diabetes no
grupo feminino.

Mulheres
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Presenca de dor
Nos pés 4,998 1 0,025*
Nos tornozelos 0,697 1 0,404
Nos joelhos 3,325 1 0,068
Nos quadris 1,109 1 0,292
Na coluna 0,660 1 0,417

Dor durante o uso de calgados
Nos dedos do pé 0,050 1 0,823
Nas articulacbes

metatarsofalangeanas 6,918 1 0,009
No peito do pé 0,002 1 0,966
No arco plantar 1,051 1 0,305
No calcanhar 0,117 1 0,732

* Correlagao significativa entre presencga de diabetes e dor nos pés.

T Correlagao entre auséncia de diabetes e dor na articulagdo metatarsofalangeana
durante o uso de calcados.

GL — Graus de liberdade.

A andlise de probabilidade de igualdade de médias das variaveis
antropométricas dos pés no grupo masculino também mostrou uma tendéncia das
medidas de homens diabéticos ocuparem valores maiores na ordenacgao crescente
das médias do que as dos nao-diabéticos (Tabela 24). Foram significativas as
diferencas de médias para as variaveis: alinhamento do antepé esquerdo (6° critério
do indice Postural do Pé), relacdo Altura do Dedo | / Comprimento do Pé e relacio

Perimetro do Tornozelo esquerdo / Comprimento do Pé.
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Tabela 24. Analise de probabilidade de igualdade de médias entre homens diabéticos e
nao-diabéticos quanto as variaveis antropométricas estudadas.

Homens

Medidas Diabéticos Nao diabéticos \(l;;lc;r
Média DP Média DP
99,1 6,1 98,0 4,6 0,06
98,6 54 98,6 4,4 0,40
99,0 4,9 98,4 4,5 0,16
99,0 4,6 98,7 4,5 0,35
104,9 4,7 103,9 4,6 0,04
105,0 4,7 104,4 4,5 0,15
39,6 21 39,2 24 0,11
38,8 21 39,1 2,5 0,16
9,0 1,3 8,7 1,1 0,01
9,4 1,4 9,1 1,0 0,02
251 24 25,4 2,5 0,30
25,2 2,6 25,6 2,1 0,27
13,3 1,1 13,2 1,1 0,31
13,3 1,4 13,3 1,2 0,46
12,2 7,0 11,6 6,9 0,31
9,8 6,3 10,1 6,6 0,44
0,1 0,6 0,0 0,5 0,22
0,1 0,6 0,0 0,5 0,09
0,3 0,8 0,3 0,8 0,49
0,3 0,9 0,2 0,8 0,38
0,4 0,8 0,1 0,7 0,02
0,2 0,8 0,1 0,7 0,18
1,2 2,5 0,8 2,2 0,19
1,0 2,7 0,8 24 0,30
0,22 0,04 0,22 0,05 0,49
0,22 0,05 0,23 0,05 0,40

K Perimetro do Pé (cm)

K Perimetro do Peito do Pé (cm)

K Perimetro do Tornozelo (cm)

K Largura dos Dedos (cm)

K Altura do Dedo | (cm)

K Altura do Peito do Pé (cm)

K Altura da Cabeca do Metatarso |
(cm)

Angulo da Articulacéo
Metatarsofalangeana | (graus)

3° critério do Indice Postural do Pé

4° critério do indice Postural do Pé

6° critério do indice Postural do Pé

indice Postural do Pé

indice do Arco

O MmO mOMmMOMmMOMmMOMmMOMmMOMmMOmOMmOmoOmgm

k — relagdo variavel / Comprimento do Pé; DP — Desvio padréo; E — esquerdo; D — direito;
p — probabilidade.

A percentagem de homens diabéticos que relataram sentir dor foi maior que a
de homens nao-diabéticos para todos os locais de dor questionados (Figura 22).
Enquanto as mulheres diabéticas apresentaram com maior freqUéncia queixas
dolorosas em pés (58,8%) e joelhos (58,8%), o local mais referido pelos homens

diabéticos foi a coluna (63,1%).
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Figura 22. Distribuicdo percentual de homens diabéticos e ndo-diabéticos que sentem dor
nos membros inferiores e na coluna.

Assim como verificado no grupo feminino, os homens n&o-diabéticos
apresentaram mais queixas durante o uso de calgados do que os diabéticos e o local
de queixa mais frequente foram os dedos (Figura 23). Apenas um diabético e

nenhum n&o-diabético referiu dor em mais de duas regides do pé.

Dor durante o uso de calgados
2 21.6
S 20 1
E 15 13.2 —
g ) m Diabéticos
1] ~ . I
t 10 1 0O Nao-diabéticos
g 6.7 27 5.9 5345
o 5 :
o 2.6 2.6
0
0 i
Dedos Articulagdo Peito do pé Arco plantar Calcanhar
metatarso-
falangeana

Figura 23. Distribuicdo percentual de homens diabéticos e ndo-diabéticos que sentem dor
durante o uso de calgados em cinco regides dos pés.

O teste estatistico Qui-quadrado entre a presenga de dor nos membros
inferiores ou durante o uso de calgado e a diabetes no grupo masculino apontou a

inexisténcia de relagéao entre estas variaveis (Tabela 25).
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Tabela 25. Teste Qui-quadrado para avaliar a relagcéo dor e diabetes no grupo masculino.

Homens
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Presenca de dor 0,170 1 0,680
Nos pés 0,042 1 0,838
Nos tornozelos 0,000 1 0,989
Nos joelhos 0,486 1 0,486
Nos quadris 0,087 1 0,768
Na coluna 0,396 1 0,529
Dor durante o uso de calgcados 0,110 1 0,741
Nos dedos do pé 1,344 1 0,246
metatarsofalangeanas 0,902 1 0
No peito do pé 1,460 1 0,227
No arco plantar 0,665 1 0,415
No calcanhar 0,041 1 0,839

GL — Graus de liberdade.

3.2.9 Relagéao entre artrite e as variaveis estudadas

Dos 399 idosos que participaram do estudo, 48 relataram ter artrite, sendo 45
mulheres e apenas trés homens. Devido ao baixo numero de acometidos, a relagao
entre artrite e as variaveis antropométricas nao foi analisada estatisticamente no
grupo masculino.

A Tabela 26 expbe a analise de probabilidade de igualdade de médias das
variaveis antropométricas de mulheres com e sem artrite. E possivel observar uma
tendéncia das médias das medidas de mulheres com artrite terem valores maiores,
com excecdo das medidas de angulos (Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana |
eV).
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Tabela 26. Analise de probabilidade de igualdade de médias entre os grupos de mulheres
com artrite e sem atrite quanto as variaveis antropomeétricas estudadas.

Mulheres

Medidas Com artrite Sem artrite szk:
Média DP Média DP
12,8 8,2 141 8,2 0,13
12,4 8,5 12,0 8,3 0,32
9,4 6,0 9,7 5,6 0,38
10,2 6,6 9,6 6,5 0,28
91,6 6,3 91,1 57 0,23
91,7 4,9 91,4 6,1 0,42
99,2 4,4 98,7 52 0,23
100,2 4,8 99,3 4,8 0,09
98,6 5,2 97,7 4,9 0,12
98,8 53 98,0 4,8 0,13
106,7 7,7 106,2 6,5 0,34
106,8 6,8 105,8 6,3 0,12
41,4 1,9 41,2 2,3 0,28
41,7 2,0 41,2 2,2 0,01
40,7 2,1 40,5 2,1 0,20
40,5 2,5 40,4 2,4 0,31
8,8 1,6 8,5 1,2 0,12
8,9 1,4 8,9 1,3 0,46
12,7 1,9 12,9 1,2 0,18
13,2 1,2 13,0 1,4 0,16
0,2 0,6 0,0 0,6 0,01
0,2 0,6 0,0 0,6 0,05
0,5 0,7 0,4 0,7 0,05
0,4 0,8 0,3 0,7 0,27
0,5 0,8 0,3 0,7 0,02
0,5 0,9 0,3 0,7 0,01
1,9 2,2 1,1 2,3 0,01
1,6 2,7 1,0 2,4 0,01
0,2 0,0 0,2 0,0 0,17
0,2 0,0 0,2 0,0 0,07

Angulo da Articulagéo
Metatarsofalangeana | (graus)

Angulo da Articulagéo
Metatarsofalangeana V (graus)

K Perimetro dos Dedos (cm)

K Perimetro do Pé (cm)

K Perimetro do Peito do Pé (cm)

K Perimetro do Tornozelo (cm)

K Largura dos Pés (cm)

K Largura dos Dedos (cm)

K Altura do Dedo | (cm)

K Altura da Cabeca do Metatarso |
(cm)

3° critério do indice Postural do Pé

4° critério do indice Postural do Pé

6° critério do indice Postural do Pé

indice Postural do Pé

O moO MmMOMOMmMO MmO MmMOMmMOMmMmOMmOmMmMOmOmoOmomogm

indice do Arco

k — relagdo variavel / Comprimento do Pé; DP — Desvio padrao;
E — esquerdo; D — direito; p — probabilidade.
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A diferenca entre as médias foi significativa na analise do indice Postural do
Pé (IPP) e também na andlise individual de alguns de seus critérios, como o
alinhamento do calcaneo (IPPIIl), proeminéncia talo-navicular (IPPIV) e alinhamento
do antepé (IPPVI), indicando que mulheres com artrite tém pés mais pronados do
que mulheres sem artrite. Outra variavel em que a diferenca de médias foi
significativa foi a relagao Largura do Pé direito / Comprimento do Pé.

Mulheres com e sem artrite apontaram a coluna, os pés e os joelhos como os
locais mais frequentes de dor nos membros inferiores, porém a percentagem de
mulheres com artrite que sentem dor foi maior que a das sem artrite (Figura 24). Os
pés e a coluna foram relatados por 33 mulheres com artrite (73,3%) e os joelhos, por
31 (68,9%). A referéncia a pelo menos trés locais de dor foi feita por 28 mulheres
com artrite (62,2%) e por 64 mulheres sem artrite (35,2%).

Presenca de dor

73.3

70.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 +

0.0 -

57.8 59.3

36.3

Percentagem (%)

Pés Tornozelos Joelhos Quadris Coluna

‘l Mulheres com artrite @ Mulheres sem artrite ‘

Figura 24. Distribuicdo percentual de mulheres com e sem artrite quanto a presenca de dor
nos membros inferiores e coluna.

A maioria das mulheres com artrite (55,6% delas) relatou sentir dor nos dedos
durante o uso de calgados enquanto 33% das mulheres sem artrite tiveram a mesma
queixa (Figura 25). Nas outras regides do pé também as mulheres com artrite
apresentaram mais queixas, com exceg¢ao das articulagdes metatarsofalangeanas.
Cinco mulheres com artrite (11,1%) e 11 mulheres sem artrite (6,0%) apresentaram

trés regides ou mais do pé como queixa dolorosa.
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Figura 25. Distribuicdo percentual de mulheres com e sem artrite quanto a presencga de dor
durante o uso de calgados em cinco regides do pé.

De acordo com o teste estatistico Qui-quadrado, houve correlagdo entre o

acometimento por artrite e a presenga de dor nos pés, nos tornozelos, nos joelhos e

nos quadris, e a dor durante o uso de calgcados nos dedos e no peito do pé, como

mostra a Tabela 27.

Tabela 27. Teste Qui-quadrado para avaliar a relacido entre a presenca de dor e o

acometimento por artrite.

Mulheres
Variaveis Qui-quadrado GL Valor de p
Presenca de dor 11,285 1 0,001*
Nos pés 11,543 1 0,001*
Nos tornozelos 18,591 1 <0,001*
Nos joelhos 13,525 1 <0,001*
Nos quadris 6,928 1 0,008*
Na coluna 3,002 1 0,083
Dor durante o uso de calgados 4,210 1 0,040*
Nos dedos do pé 7,859 1 0,005*
:?a?a?:rlggglione;seanas 0,526 1 0,468
No peito do pé 6,015 1 0,014*
No arco plantar 0,047 1 0,829
No calcanhar 0,059 1 0,808

GL — graus de liberdade.

* Correlagdo entre a presenca de artrite e dor.
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4 Discussao

4.1 Representatividade da amostra e o poder de generalizagao da

caracterizacao dos pés de idosos

Por ser este um estudo de base populacional, é importante verificar a
representatividade da amostra estudada e a possibilidade de que a confecgédo de um
calcado com base nas medidas apresentadas neste estudo atenda as necessidades
da populagao idosa nacional. Oitenta e um por cento dos participantes nasceram no
estado de Sao Paulo, o mais populoso do Brasil. Minas Gerais e alguns estados do
nordeste também tiveram uma participacdo expressiva e apenas dois idosos eram
de outros paises.

A descendéncia italiana foi a mais relatada pelos participantes e, de fato, o
interior paulista recebeu muitos imigrantes italianos apds a unificagdo da Italia, em
1871. Porém, cabe lembrar que a populacdo brasileira € miscigenada e muitos n&o
relatam sua real descendéncia por desconhecimento. Por exemplo, pardos
frequentemente nao relatam sua descendéncia africana e européia por nao
conhecerem a origem de seus antepassados mais distantes. Portanto, esses
achados sobre a descendéncia podem nao refletir a realidade da populagéo
estudada.

A maioria dos participantes (62,1% das mulheres e 63,9% dos homens)
recebia entre um e trés salarios minimos, porcentagem préxima a dos idosos
responsaveis pelo domicilio que t&ém essa mesma renda no Brasil (63,5%)°.

A porcentagem de idosos que relatou ter diabetes (15,0% das mulheres e
22,1% dos homens) também se aproximou das ja verificadas na populagédo idosa
brasileira. Torquato et al.®’ (2003) investigaram a presenca de diabetes em 1473
pessoas e observaram que 23,1% das mulheres e 19,2% dos homens entre 60 e 69
anos apresentavam diabetes. Um estudo conduzido no Municipio de S&o Carlos
revelou uma incidéncia de diabetes de 22,3% entre idosas e 16,3% entre idosos®.
Nesta pesquisa, a presenca de diabetes foi maior entre os homens porque a
amostra masculina foi, em sua maioria (74,4%), avaliada em Unidades Basicas de

Saude, enquanto que apenas 27,3% da amostra feminina foram avaliadas nesses
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locais. Os portadores de diabetes participam de programas de atencédo a saude e
sao registrados nas Unidades Basicas, dai a maior prevaléncia de diabéticos nesses
locais.

Foram encontradas poucas informacdes a respeito da incidéncia de
reumatismo por ser este um termo genérico que representa um grande conjunto de
doencas. Feliciano et al.®? (2004) verificaram que 25,5% das idosas e 19,2% dos
idosos de Sao Carlos apresentam reumatismo. Neste estudo, os participantes foram
questionados especificamente por artrites em fase aguda, de forma que nem todos
os caso de osteoartrite estdo incluidos nessa estatistica e o percentual encontrado
foi inferior (19,8% das mulheres e 1,7% dos homens).

Levando em conta essas consideracdes, ndo € possivel concluir que a
amostra estudada represente adequadamente a populacdo de idosos do pais,
apesar de ser representativa da populagdo do Municipio e regional, mas os dados
aqui apresentados podem fundamentar a confeccdo de calgados que atendam
melhor as necessidades especificas dos idosos do que os calgados disponiveis
atualmente. Vale lembrar que além das medidas estaticas aqui apresentadas, as
medidas dindmicas dos pés devem fazer parte do planejamento de calgados para
idosos. Além disso, sdo necessarios outros estudos que identifiquem as
necessidades e preferéncias dos idosos em relacdo aos modelos e caracteristicas

estéticas dos calgados.

4.2 O uso de numeracao errada entre os participantes

As médias do Comprimento do Pé dos idosos foram inferiores ao valor médio
correspondente a numeragdo que eles relataram usar, sendo que 48,5% das
mulheres e 69,2% dos homens usavam numeragao acima do adequado para o seu
Comprimento de Pé. E importante ressaltar que, apesar de as industrias calgadistas
brasileiras seguirem o Ponto de Paris modificado, € possivel encontrar diferencas no
comprimento do calgcado de diferentes marcas para uma mesma numeracao. Esta
falha na padronizacado entre industrias pode ter comprometido as respostas dadas
pelos participantes a questdo “Qual é o numero de calcado que vocé mais usa?”
Ainda assim, os resultados obtidos na comparagcdo entre 0 que denominamos uso

de numeragao “errada” e uso de numeracao “certa” foram consistentes.
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Talvez o aumento das medidas antropomeétricas dos pés que ocorre com o
envelhecimento, em especial das larguras, das alturas e dos perimetros, leve os
idosos a procurar por calgados maiores, mesmo que ndo sejam adequados ao
comprimento de seus pés. No Brasil, os idosos tém ainda maior dificuldade para
encontrar calgados adequados ja que para cada numeragao ha apenas uma largura
disponivel. Em uma pesquisa feita com 65 idosos, foi constatado que 72% usavam
numeragao errada, sendo que 6% usavam calgados menores que seus pés no
comprimento e na largura e 65% usavam calgados maiores. O uso de numeragao
errada estava significativamente associado a dor e ulceracdes®’.

Menz e Morris®® também verificaram que a maioria dos 172 idosos estudados
usavam numeragao errada, mas, ao contrario, usavam calgados mais estreitos que
seus pés. Esses casos estavam associados a presenca de calosidades nos dedos,
halux valgo e dor nos pés. Os sapatos das mulheres, além de mais estreitos,
também eram menores no comprimento e na area plantar total. Um estudo com 356
mulheres entre 20 e 60 anos de idade mostrou que 88% delas usavam calcados
menores na largura que os seus pés®. Esses casos podem ser explicados pelos
padrées estéticos geralmente adotados para calgados femininos que privilegiam
biqueiras finas. Nesse sentido, os calgcados masculinos podem ser considerados
menos prejudiciais & satde dos pés®°.

Mulheres e homens que usavam numeracao errada apresentaram maiores
valores nas medidas de larguras, alturas e perimetros do pé estudados, porém néo
houve diferenca quanto ao indice do Arco e ao indice Postural do Pé. Parece que as
alteragbes na altura do arco e no alinhamento do pé n&o determinam a escolha por
uma numeragdo maior. Apenas nas mulheres o angulo da articulagdo
metatarsofalangena | foi significativamente maior entre as que usavam numeragao
errada. Como o halux valgo é mais prevalente nas mulheres®, esta condigdo pode
também ter influenciado na escolha por uma numeragédo maior. Apesar disso, 0 uso
de numeragao errada se mostrou associado ao sexo masculino.

Neste estudo nao foi encontrada relacdo entre o uso de numeragao errada e
diabetes. Porém, a diabetes esta associada a obesidade®” e ao aumento nas
medidas dos pés*®, de forma que outros estudos encontraram relacdo entre esta
condigdo e uso de numeragado errada®®’°. Também ndo houve correlacdo entre uso
de numeracao errada e presenca de dor durante o uso de calgcados. A opcao por

comprar um numero maior que o adequado ao comprimento do pé nao causou dor,
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mas pode favorecer a deformidade dos dedos em garra quando o calgcado néo esta
suficientemente fixado ao pé*® ou interferir na marcha e nas estratégias de equilibrio
corporal. Nas mulheres, o uso de numeragao errada esteve relacionado com a dor
no tornozelo e, paradoxalmente, com a auséncia de dor na coluna. A compreensao
destes achados requer outras investigagoes.

Para a protecédo da saude dos pés de idosos e para uma marcha mais segura,
€ necessaria a criagdo de larguras diferenciadas para cada numeragdo ou o
planejamento de calgados a partir das medidas antropométricas especificas da

populacéo idosa.

4.3 O uso de calgcados de salto alto entre as mulheres da amostra

A maior parte da amostra feminina (52,9%) afirmou que n&o usa sapatos de
salto alto. Num estudo feito com 1298 mulheres com média de idade de 28,6 (+9,0)
anos, apenas 21,7% da amostra ndo usava salto alto*’. Outro estudo, com 152
mulheres (26,2 +7,0 anos) constatou que 55,2% das entrevistadas usavam salto alto
mais de trés vezes por semana’".

Mulheres idosas parecem ser menos adeptas ao uso de calgados com salto
alto devido ao desconforto ou a inseguranca. Apesar de neste estudo o uso desse
tipo de calcado n3o ter apresentado correlagdo com a presencga de dor, Manfio’?
(1995) verificou que 71,8% das mulheres sentiam algum tipo de dor no pé ao usar
salto alto e no estudo de Santos et al.”’ (2007), esse percentual foi de 66,4.

O salto alto geralmente diminui a base de suporte, 0 que reduz a estabilidade
lateral do calgado, prejudicando a manutencgéo do equilibrio em ortostase e durante
a marcha. Nos idosos isso é agravado ja que os sistemas vestibular, visual e

proprioceptivo sofrem os efeitos da senescéncia. Adrian et al.” (

1990) avaliaram o
equilibrio de mulheres em uma plataforma de for¢ca e verificaram que quando
usavam salto alto, elas tinham um pior desempenho, em especial as mulheres acima
de 80 anos de idade. Num estudo de caso-controle com uma coorte de 1371 idosos

foi encontrada uma correlagdo entre uso de salto alto e maior risco de quedas®*.
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4.4 Diferengas de variaveis antropomeétricas e queixas dolorosas entre homens

e mulheres

As mulheres da amostra tiveram pés proporcionalmente mais largos, planos e
abduzidos que os homens, enquanto estes tiveram pés proporcionalmente mais
altos. Esses achados condizem com os de outros estudos que ja descreveram que
mulheres tém altura do peito do pé menor’* e maior abdugdo, além de maior
mobilidade do retropé™.

Agnihotri et al.”

(2007) avaliaram os pés de 125 homens e 125 mulheres
entre 18 e 30 anos e concluiram que os pés dos homens eram em média trés
centimetros mais compridos e um centimetro mais largos, porém sem calcular a

relagdo largura / comprimento do pé. Manna et al.”’

(2001), além de verificarem que
os pés dos homens foram significativamente mais largos, compridos e altos; também
observaram maior volume que o das mulheres.

Krauss et al.”?

encontraram pés femininos menos largos nas regides do
calcanhar e do antepé do que os masculinos. Frey’® (2000) também afirma que, em
relagdo ao antepé, o calcanhar das mulheres é mais estreito que o dos homens.
Este autor descreve ainda como as alteragdes estruturais do corpo feminino levam a
pronagcao do pé: comparadas aos homens, as mulheres t€ém ombros mais estreitos,
quadris mais varos e joelhos mais valgos, que induzem a pronacéo do retropé.
Também ja foi relatado que, para uma determinada altura, os homens tém pés mais

compridos’®® 78,81,

e mais largos que os das mulheres

Neste estudo, a média de indice do Arco das mulheres foi mais alta (pés mais
planos), mas a diferenga entre géneros s6 se mostrou significativa para o pé direito,
apesar de o valor de p para o pé esquerdo ter sido proximo de 0,05. Parece que em
adultos jovens, a relacado entre o arco longitudinal e o género é diferente. Em um
estudo com 145 pessoas entre 18 e 65 anos nao foi encontrada diferenga quanto a
altura do arco entre homens e mulheres, embora nas mulheres, o arco tenha se
mostrado mais flexivel que nos homens®2. Numa pesquisa com 441 individuos entre
um e 80 anos, foi encontrado um indice do arco significativamente maior no grupo
masculino?®.

Os angulos das articulagbes metatarsofalangeanas | e V também foram

significativamente maiores entre as mulheres. Apesar de néao ter sido investigado o
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halux valgo, cujo diagndéstico ndo depende de um so6 angulo articular, esta € uma
condicdo que pode explicar os maiores valores encontrados no grupo feminino, ja
que é mais freqiiente em mulheres®®°. Avaliagdes das superficies articulares com
laser scan tridimensional sugerem que a anatomia dos ossos femininos facilita
movimentos de aducgao, possivelmente resultando em maior aducdo do primeiro
metatarso (varismo) e conseqiiente valgismo da articulagdo metatarsofalangeana I%.

Uma pesquisa com 7878 pessoas com 50 anos ou mais revelou que as
mulheres sdo mais propensas a sentir dor em pelo menos uma parte do corpo do
que os homens®” e no presente estudo, a presenca de dor nos membros inferiores e
durante o uso de calgados apresentou correlagdo com o sexo feminino. Esses
achados vao ao encontro dos resultados de uma das poucas pesquisas
epidemioldgicas sobre incidéncia de dor nos pés entre idosos, que mostra que as
mulheres tém duas vezes mais chance de apresentar dor que os homens®®. No
estudo de Manfio*” (2001), os homens relataram menos locais de dor nos pés
durante o uso de calcados do que as mulheres. Experimentos usando estimulos
somaticos indicam que as mulheres apresentam menor limiar de dor para estimulos
nocivos do que os homens®®. Somado a isso, as mulheres também apresentam mais
problemas nos pés. Munro® (1998) e Menz®' (2001) identificaram prevaléncias de
problemas nos pés entre idosos de 71% e 87% respectivamente, sendo, em ambos
0s casos, mais comum entre as mulheres. |ldosas estdo mais propensas a
apresentar halux valgo, hiperqueratose plantar® e calos plantares®, que
frequentemente levam a condi¢cbes dolorosas crénicas.

Num estudo com 784 idosos, 74,9% tinham problemas na unhas, 60%
deformidades nos dedos, 58,2% calos, 37,1% joanetes, 14,9% dor no tornozelo.
Problemas nas unhas, fungos e Ulceras foram mais comuns entre os homens
enquanto joanetes e calos foram mais comuns entre as mulheres®. Esses
problemas estdo associados a pior performance no teste Timed Up and Go,
dificuldades em subir e descer escadas, dificuldades de caminhar por um quilémetro

e maior nimero de quedas®.
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4.5 Diferengas entre grupos etarios quanto as variaveis antropométricas e a

dor

Houve diferencas entre os grupos etarios (60 a 74 anos e 75 a 90 anos)
quanto a algumas variaveis antropométricas. Mulheres e homens mais velhos
apresentaram maior angulo na articulagdo metatarsofalangeana |, porém menor
altura da cabeca do primeiro metatarso. Ja foi relatado que a prevaléncia do halux
valgo aumenta com a idade® e que esta condigdo frequentemente é acompanhada
por exostose da cabeca do primeiro metatarso, o que poderia levar ao aumento na
sua altura e na largura do antepé. Porém, além de ter sido encontrada menor altura
da cabega do metatarso |, também foi verificada menor largura e perimetro do pé
nos homens mais velhos.

Os individuos mais velhos apresentaram maior escore no primeiro e no quarto
critérios do indice Postural do Pé (cabeca medial do talus mais palpavel e maior
proeminéncia na regido talonavicular), indicando maior pronagéo. Entretanto, ndo
houve diferenca entre os grupos etarios masculinos no escore do indice do Arco e,
entre as mulheres, as mais velhas apresentaram um indice significativamente menor
(pés menos planos) do que as mais novas. Outros autores também n&o encontraram
evidéncias de que o pé figue mais plano com a idade. Em dois estudos com adultos,
um com participantes entre 18 e 65 anos®? e outro com participantes entre 16 e 65
anos®, ndo houve associagdo entre idade e altura do arco. Greisberg et al.** (2003)
estudando pés planos, verificaram que o grau de deformidade e desgaste 6sseo nas
articulacbes do mediopé e do retropé ndo esteve relacionado com a idade. Uma
pesquisa do arco longitudinal em 882 pés de criangas, adultos e idosos revelou que
0s pés planos sao comuns na infancia e dentro da amplitude normal a partir da fase
adulta, ainda que as médias do indice do Arco tenham voltado a crescer por volta
dos 30 anos de idade®.

N&o foi encontrada correlagao entre faixas etarias e presenga de dor no grupo
feminino. No grupo masculino, houve relagéo significativa apenas entre a presenca
de dor nos joelhos e a faixa etaria de 75 a 90 anos. Alguns autores®”*® também nao
encontraram essa associacdo em idosos. Ao contrario, Leveille et al.*® (1998)
verificaram uma correlagdo entre dor nos pés e mulheres mais jovens. A

54,97

sensibilidade superficial, a propriocepgao e a somestesia nos pés diminuem com
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a idade® e podem estar relacionadas com a menor quantidade de queixas dolorosas

entre os idosos mais velhos, apesar da presenca de mais problemas nos pés.

4.6 A presencga de dor nos pés, sua relagcao com as variaveis antropométricas e

com a presencga de dor em outros locais

Dos 1486 idosos estudados por Dhaliwal et al.*® (2003), 34% tinham dor nos
pés, 52% tinham dor nos joelhos e 39% tinham dor nos quadris. Menz et al.*® (2006)
encontraram um percentual de 36% de idosos com dor debilitante nos pés, sendo
que estes estavam mais propensos a ter dor na coluna, nos quadris, joelhos, maos e
punhos. Neste estudo, a dor nos pés foi relatada por 50,7% das mulheres e 30,2%
dos homens e também esteve relacionada com dor em outras regides. No grupo
feminino foram encontradas correlagdes dessa condigdo com a dor nos tornozelos,
nos joelhos, nos quadris e na coluna, e com entorse de tornozelo. No grupo
masculino, a dor nos pés apresentou correlagdo com a dor nos tornozelos, nos
joelhos e na coluna. Foi interessante observar que os individuos que sentem dor nos
pés relataram um segundo local de dor com maior frequéncia do que os que nao
sentem dor nos pés. Faltam estudos que respondam se individuos idosos tendem a
apresentar queixas multiplas ou se o acometimento dos pés pode influenciar
biomecanicamente as articulagbes superiores e causar dor.

Nos idosos a dor nos pés esta relacionada a alteracdo da marcha®® e do

100eé

equilibrio®, & menor mobilidade, a pior qualidade de vida®®, & incapacidade
dificuldade em atividades de vida diaria®, principalmente entre os idosos mais
velhos?'.

As mulheres que sentiam dor nos pés tiveram as medidas Perimetro do Pé e
Perimetro do Peito do Pé (em suas propor¢gdes com o Comprimento do Pé) maiores
que as que nao sentiam dor. Perimetros maiores podem representar pés
edemaciados que sdo uma conhecida origem de dor. Além disso, o indice do Arco,
também foi significativamente maior entre as mulheres que tinham dor, indicando
que estas tinham pés mais planos. Esse achado também ja foi relatado por outros

autores®89%101

sendo possivel que as alteragcbes biomecéanicas provocadas pela
diminuicdo do arco plantar levem a sobrecargas e degeneracdes articulares™,

causando dor.
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Quanto aos homens, em nenhuma das variaveis antropométricas aqueles
com dor nos pés obtiveram médias superiores as dos homens sem dor, inclusive
algumas medidas foram maiores nesse ultimo grupo, como o indice do Arco
esquerdo e os primeiro e terceiro critérios do indice Postural do Pé. Dessa forma,
parece que nos homens, pés mais cavos e supinados € que estdo mais a
associados a dor. Burns et al.’ (2005) investigaram a relagdo entre pés cavos e dor
e concluiram que ela se deve as altas pressdes plantares que este tipo de arco

confere, dificultando a absorgcéo de choques.

4.7 As alteragoes do arco longitudinal e suas relagbes com as variaveis

antropométricas

Foram encontradas altas porcentagens de pés planos e cavos na populagao
estudada: 33 a 36% das mulheres tinham pés planos e 25 a 29% tinham pés cavos.
Quanto aos homens, 24 a 27% tinham pés planos e 33 a 36% tinham pés cavos.
Otsuka et al.’ (2003) haviam encontrado uma porcentagem menor de pés planos
na populagao de idosas japonesas (25,7%), porém um pouco maior entre os idosos
japoneses (26,5%). No estudo com adultos jovens de Manfio*’ (2001), apenas 13%
das mulheres e 5% dos homens tinham pés planos, e 5% das mulheres e 6% dos
homens tinham pés cavos. Também nesse estudo, o pé plano foi mais comum que o
pé cavo entre as mulheres, enquanto no grupo masculino, o pé cavo foi mais
frequente que o plano.

Entre os fatores que podem influenciar a estrutura do arco, esta o uso de
calcados. Na india, nem todas as criangas tém o habito de usar sapatos e parece
que o uso na fase de desenvolvimento esquelético interfere na formagdo do arco
longitudinal. Sachithanandam e Benjamin® (1995) avaliaram os pés de 1846
indianos acima de 16 anos e constataram que a incidéncia de pé plano entre os que
comegaram a usar sapatos antes dos seis anos de idade foi de 3,24%, e dos que
comecgaram a usar apos os 16 anos, de 1,75%. Além disso, foi mais prevalente em
pessoas que, quando criangas, usavam calgados por mais que oito horas por dia. Ao
que parece, mesmo apos a maturagdo esquelética, o arco longitudinal continua a
sofrer alteragdes e ser influenciado por fatores externos. Kadambande et al.'®

(2006) compararam uma populagao de indianos que nao usavam calgados com uma
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populacao britAnica e perceberam que a prevaléncia de pé plano foi maior na
populagao britanica.

As idosas com pés planos apresentaram pés mais pronados, maior
proeminéncia na regido talonavicular e alturas menores da cabega do primeiro
metatarso, da curvatura do pé, do peito do pé e do maléolo medial. Além disso,
houve correlacdes inversas e de média intensidade entre o indice Postural do Pé e a
Altura do Peito do Pé e do Maléolo Medial. O pé plano € caracterizado pelo
abaixamento do navicular, o que justifica a redugdo da altura do peito do pé e da
curvatura, porém nao explica a reducio da altura da cabeca do primeiro metatarso.
O pé pronado é caracterizado pelo valgismo do retropé acompanhado pela rotagao
interna e deslocamento medial do talus e do navicular que, externamente, &
percebido como uma maior proeminéncia na regido talonavicular. O valgismo do
retropé também é responsavel pela diminuicdo da altura do maléolo medial.

Os idosos com pés planos, além desses achados, apresentaram também
valores maiores na Largura do Pé e no primeiro critério do indice Postural do Pé (a
cabeca medial do talus foi mais palpavel que a lateral). Também devido ao
deslocamento medial e a rotacdo interna do talus, a cabega medial deste osso fica
mais exposta, sendo mais perceptivel a palpagao. Quanto ao aumento da largura do
pé, que também se mostrou associado a pronagao, ndo foram encontrados estudos
ou fundamentos tedricos que expliqguem esse achado. De fato, ha uma caréncia de
estudos que relacionem a postura do pé as suas variaveis antropométricas, salvo o
trabalho de Menz et al.*? (2005) que mostrou correlacdo média e positiva entre o
indice do Arco e a altura do navicular, indicando que idosos com pés mais planos

tiveram menor altura do navicular.

48 Angulo da Articulagio Metatarsofalangeana | e as variaveis

antropométricas

O Angulo da Articulacdo Metatarsofalangeana | manteve uma correlacéo
positiva com a Largura e o Perimetro do Pé (em suas propor¢gdes com o
Comprimento do Pé) e com o Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana V. Lamur
et al."® (1996) também verificaram uma associacdo entre halux valgo e antepés

mais largos, talvez por causa da exostose lateral da cabeca do primeiro metatarso,
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comum nos casos de halux valgo. O Angulo da Articulacdo Metatarsofalangeana V,
que pode caracterizar o quinto dedo varo pode se apresentar como uma
consequéncia do halux valgo, bem como a luxagdo dos dedos centrais e a periostite
do segundo e terceiro metatarsos'®.

Foi encontrada correlacdo negativa entre o Angulo da Articulacéo
Metatarsofalangeana | e a Altura do Peito do Pé e correlagdo positiva entre este
angulo e alguns dos critérios do indice Postural do Pé. Esses dois achados indicam
que os idosos que tiveram maior angulo da primeira articulagéo
metatarsofalangeana apresentaram também pés mais planos e pronados. Outros

autores também verificaram essa associag&o®>1%0197,

4.9 Diabetes e sua relagdo com as variaveis antropométricas e com a dor

Os pés de idosos diabéticos e nao-diabéticos diferiram significativamente com
relacdo a poucas variaveis. As mulheres diabéticas apresentaram medidas
significativamente maiores de Altura do Dedo | esquerdo e Perimetro do Peito do Pé
direito, e menor Altura da Cabeca do Metatarso | direito. Os homens diabéticos
tiveram medidas significativamente maiores apenas na Altura do Dedo I, no
Perimetro do Tornozelo esquerdo e no sexto critério do indice Postural do Pé
esquerdo (antepés mais abduzidos). Apesar disso, houve uma tendéncia de maiores
valores para as variaveis de alturas, perimetros e larguras no grupo de idosos
diabéticos. Como a diabetes esta associada a obesidade®’ e, em alguns casos, a
alteragdes circulatorias que provocam edema nos pés'®, os pés diabeticos podem
apresentar maiores medidas. Nao foram encontradas pesquisas que tenham
comparado pés de diabéticos aos de nao nao-diabéticos em relacdo as mesmas
variaveis deste estudo, com excecdo de Ochoa-Vigo et al.'® (2006) que relataram
uma incidéncia de pés planos entre diabéticos de 33%. Levando-se em conta que a
populacao estudada por eles era formada por homens e mulheres acima de 40 anos,
a porcentagem parece alta ja que se aproxima da encontrada no grupo feminino
deste estudo.

Foi encontrada correlagcado entre dor nos pés e presenca de diabetes apenas
no grupo feminino. Esta relagdo também ja foi relatada por Novak et al.'®® (2004).

Parece que os diabéticos com neuropatia sensitiva estdo mais propensos a ter
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dor''®, o que nao foi investigado neste estudo. Diabéticos com dor nos pés podem
apresentar mais fadiga e mais problemas com a marcha do que os néao-

diabéticos'°.

4.10 Artrite e sua relagao com as variaveis antropométricas e com a dor

Houve uma tendéncia das médias das medidas de mulheres com artrite terem
valores maiores, em especial o indice Postural do Pé e seus critérios, indicando pés
mais pronados. Ja foi relatado que as doencgas reumaticas causam deformidade nos
pés que alteram as medidas'''. Tais deformidades, em geral, se apresentam como
eversdo do retropé, achatamento do arco longitudinal e abducdo do antepé''?.
Porém, a maior parte dos trabalhos reporta especificamente a artrite reumatdide em
que, além das alteragdes ja citadas, sdo comuns o achatamento do arco latitudinal
(sob a cabeca dos metatarsos), o halux valgo, o halux rigido, a deformidade de
dedos e o acometimento das articulagées tarsometatarsianas’''®''*. Os pés com
artrite  reumatoide frequentemente apresentam hipermobilidade subtalar e do
mediotarso que leva a uma pronagao excessiva e consequente limitacao
funcional'"®.

A percentagem de mulheres com artrite que sentem dor foi maior que a das
mulheres sem artrite. Houve correlacdo entre o acometimento por artrite e a
presenca de dor nos pés, nos tornozelos, nos joelhos e nos quadris, e a dor durante
0 uso de calgcados nos dedos e no peito do pé. A dor € o problema mais comum
entre os pacientes com artrite reumatdide’'®. Dos 185 pacientes estudados por
Lohkamp et al.'”’ (2006), 74% sentiam dor nos pés, que causava incapacidade

moderada ou severa em 83% desses.

4.11 Limitagdes do estudo

Este estudo teve como limitacdes o fato de terem sido usados instrumentos
analodgicos, menos precisos que os digitais; a realizacao da medida em diferentes
periodos do dia, que pode interferir no volume do pé especialmente em individuos

com problemas vasculares; o fato de a presencga de diabetes e artrite ndo terem sido
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verificados clinicamente. Além disso, nao foram controlados o tempo de duracéo das

doencgas e a atividade fisica.
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5 Conclusao

Este estudo identificou as caracteristicas antropométricas do pé do individuo
idoso do Municipio de Sao Carlos, que podem contribuir para a confeccéo de
calgados que atendam melhor as necessidades especificas dos idosos. Além disso,
foram identificadas relagdes entre as caracteristicas antropométricas e o uso de

numeragao errada, o género, a idade, a presencga de dor, a diabetes e a artrite.
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Caracteristicas Antropomeétricas do Pé do Individuo Idoso

Data: [

Local da coleta:

DADOS DE IDENTIFICAGAO

1. Sexo: (1) Masculino (2 ) feminino

2. NOME: ..ot

3. Data de nascimento: ...... R |

5. ENAEreg0: .cooe oo

INVESTIGAGAO ORTOPEDICA

7. Vocé ja teve problemas com:
(2) diabetes (3 ) reumatismo (1) néo

8. Atualmente vocé apresenta algum problema ou
sente dor em alguma destas regides:

(1)néao (2)pés ( 3 ) tornozelos
(4) joelho (5) quadril (6) coluna

9. Vocé foi recentemente submetido a uma
intervencgao cirdrgica nos membros inferiores?
(1)néo (2)sim

10. Vocé ja teve alguma fratura nos membros
inferiores?
(1)ndo
(2)sim #H# (1)pé (2) tornozelo
(3)perna (4)coxa

11. Vocé ja teve alguma torgdo nos membros
inferiores?
(1)néo (2)sim

12. Vocé é destro?
(1)ndo (2)sim

13. Qual é a sua profissao?

14. Vocé passa mais tempo:
(1) sentado (2 ) em pé parado

(3 ) em pé caminhando

15. Em qual faixa salarial vocé se enquadra?
(1)entre 1-3 sal. min.  (2) entre 4-6
(3)entre 7-9 (4)entre 10-12
(5) entre 13-15. (6)entre 16-18
(7)entre 19-21 (8)entre 22-24
(9) entre 25-27 (10 ) entre 28-30
(11 ) mais de 30 (12 ) mais de 35

Sujeito:

4. Local de nascimento: ..........ocuvveeeeeieiiiieiieeee

................. 6. Telefone: ......cccooveviiiiiiiiii e
16. Qual a sua origem racial (descendéncia)?
(1)italiano (2 ) aleméao (3 ) espanhol
(4 ) portugués ( 5) indio (6) japonés
(7)negro (8 ) mulato (9)eslavo
(10 ) OULrOS: .eeveeiieeeeeeee e

17. Qual é o numero de calgado que vocé mais
USa? cooeeeeieees

18. Vocé sente (mesmo ocasionalmente) alguma
dor / desconforto em alguma(s) regiao(ées) do pé
durante o uso de calgado?
(1)néo
(2)sim #H##
(1) parte anterior
(1) dedos
(2) articulagao
(2) parte do meio do pé
(1) peito
(2)arco
( 3 ) parte posterior
(1) calcanhar — parte inferior
(2 ) calcanhar — parte post. superior.

19. Vocé tem o habito de caminhar descalgo?
(1)néao (2)sim

Para as mulheres:

20. Vocé usa sapato de salto alto?
(1)ndousa (2)raramente

(3 )1 vez por semana

(4) 2 vezes por semana

(5) 3 vezes por semana

( 6 ) mais de 3 vezes por semana
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo tem por objetivo identificar as caracteristicas antropométricas peculiares ao pé do
individuo idoso, tornando possivel o planejamento de calgados especificos para a populacdo idosa.
Para tanto, sera realizada uma avaliagdo dos pés direito e esquerdo de idosos voluntarios, que
consiste de medic¢des diretas com fita métrica, paquimetro, tragador de altura, gonidmetro para dedos
e pedigrafo. Os voluntarios também responderdao a um questionario que inclui identificagéo,
investigagcado ortopédica, situacdo sécio-econdmica, origem racial, e questdes relativas ao uso de
calgado.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em qualquer
momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntério. E garantida também a preservacéo da
sua saude, ja que a avaliagao é segura e o estudo, de baixo risco.

O nome dos participantes nao sera divulgado. Ndo ha despesas pessoais para o participante,
nem compensacao financeira relacionada com sua participacgao.

O individuo que consentir participar do estudo tera acesso ao nome do responsavel pelo

estudo para contato em caso de intercorréncias. Seguem abaixo as informacgdes.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. José Rubens Rebelatto
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos
Telefone: (16) 3351-8704

E-mail: rubens@power.ufscar.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo "Caracteristicas
Antropométricas dos Pés de Individuos Idosos". Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagcdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que iSSo gere prejuizo para mim.

(participante / representante legal)

SédoCarlos, [/ [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou representante legal para a participagdo neste estudo.

(responsavel pelo estudo)

SédoCarlos, [/ [/
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Variaveis Antropométricas

Comprimento do Pé (CP): distancia entre o ponto mais proeminente, na regido da tuberosidade do
calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regiao anterior da tuberosidade da falange distal do

dedo maior, seguindo a orientacao do eixo longitudinal do pé (calcanhar — dedo II).

Comprimento Calcanhar — Dedo | (CDI): distancia entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo |I.

Comprimento Calcanhar — Dedo Il (CDII): disténcia entre o ponto mais proeminente, na regiao da
tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo II.

Comprimento Calcanhar — Dedo Il (CDIII): distédncia entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo Il

Comprimento Calcanhar — Dedo IV (CDIV): distancia entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo IV.

Comprimento Calcanhar — Dedo V (CDV): disténcia entre o ponto mais proeminente, na regido da
tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido anterior da tuberosidade da

falange distal do dedo V.

Comprimento Calcanhar — Proeminéncia da Cabeca do Metatarso V (CMV): distancia entre o
ponto mais proeminente, na regido da tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente,
na regido lateral da tuberosidade da cabega do osso metatarsal V, parte mais saliente do pé,

seguindo a orientagao do eixo longitudinal do pé (calcanhar — dedo II).

Comprimento Calcanhar — Proeminéncia da Cabeca do Metatarso | (CMI): distancia entre o ponto
mais proeminente, na regido da tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na
regido medial da tuberosidade da cabega do osso metatarsal |, parte mais saliente do pé,

seguindo a orientagao do eixo longitudinal do pé (calcanhar — dedo II).

Comprimento Calcanhar — Peito do Pé (CPP): distancia entre o ponto mais proeminente, na regido
da tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, do o0sso navicular, seguindo a

orientacao do eixo longitudinal do pé (calcanhar — dedo II).

Comprimento Calcanhar — Entrada do Pé (CEP): distancia entre o ponto mais proeminente, na
regido da tuberosidade do calcaneo, até a regido da face superior da tréclea do talus, seguindo a

orientacao do eixo longitudinal do pé (calcanhar — dedo II).

Perimetro dos Dedos (PD): perimetro da secgéo vertical do pé, na linha que passa na parte mais

proeminente, na regido medial da tuberosidade da falange distal do dedo | e na regido lateral mais
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proeminente da falange média do dedo V.

Perimetro do Pé ou da Cabeca dos Metatarsos (PP): perimetro da secgéo vertical do pé, na linha
que passa na parte mais proeminente da regido da tuberosidade da cabega dos metatarsos

(metartarsos | a V).

Perimetro da Curvatura do Pé (PCP): perimetro da menor secgao vertical do pé, na linha mediana

do corpo metatarsal (metartarsos | a V).

Perimetro do Peito do Pé (PPP): perimetro da secgéo vertical do pé, na regido mais proeminente

do osso navicular.

Perimetro da Entrada do Pé (PEP): perimetro da seccéo vertical do pé, que passa na regido da

face superior da tréclea do talus.

Perimetro Longo do Calcanhar (PLC): perimetro da secgdo do pé, que passa na regido mais

proeminente do 0sso navicular e na regido mais inferior-posterior da tuberosidade do calcaneo.

Perimetro Curto do Calcanhar (PCC): perimetro da sec¢do do pé, que passa na regido da face

superior da troclea do talus e na regiao mais inferior-posterior da tuberosidade do calcaneo.

Perimetro do Tornozelo (PT): perimetro da segdo transversal do tornozelo, que passa pelos
pontos, da regido da face superior da tréclea e do talus e pelos pontos mais proeminentes dos

maléolos medial e lateral.

Perimetro da Parte Distal da Perna (PDP): perimetro da menor secdo transversal da perna,

imediatamente acima dos maléolos.

Largura dos Dedos (LD): distancia medida, desde a parte mais proeminente na regido medial da
tuberosidade da falange distal do dedo |, até a regido lateral mais proeminente da falange média
do dedo V.

Largura do Pé ou Largura da Cabeca dos Metatarsos (LP): distancia medida, desde o ponto mais
proeminente da regido medial da tuberosidade da cabeca do metatarso I, até o ponto mais

proeminente da regido lateral da tuberosidade da cabega do metatarso V.

Largura do Calcanhar (LC): distancia medida entre os pontos mais proeminentes da regido lateral

e medial do calcaneo.

Altura do Dedo | (ADI): distancia vertical, medida a partir do plano do apoio do pé, até a regido

superior da base da falange distal do dedo I.

Altura do Dedo V (ADV): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé, até a regiao

superior da base da falange média do dedo V.

Altura da Cabeca do Metatarso | (AMI): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé,

até a regido superior da cabega do metatarso |.

Altura da Curvatura do Pé (ACP): distancia vertical medida a partir do plano de apoio do pé, até o

ponto mediano da regido superior do corpo metatarsal.
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Altura do Peito do Pé (APP): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé€, até a

regido mais proeminente do osso navicular.

Altura da Entrada do Pé (AEP): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé, até a
regido da face superior da troclea do talus.

Altura do Maléolo Medial (AMM): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé, até o

ponto mais proeminente do maléolo medial.

Altura do Maléolo Lateral (AML): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé, até o

ponto mais proeminente do maléolo lateral.

Altura do Calcanhar (AC): distancia vertical, medida a partir do plano de apoio do pé, até o ponto

mais proeminente na regido da tuberosidade do calcaneo.



Anexo D

indice Postural do Pé
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indice Postural do Pé (IPP)
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posterior)

Pontuagao
-2 -1 0 1 2
IPPI Cabegg talar Cabegg talar Cabeca talar Cabegg talar Cabegg talar
Palbacio d palpavel palpavel iqualmente palpavel palpavel
alpacdo da lateralmente, lateralmente e gu medialmente e | medialmente,
cabecga do . = palpavel lateral ) =
. porém nao um pouco . um pouco porém nao
talus : . e medialmente
medialmente medialmente lateralmente lateralmente
IPPII Curva Curva
Curvaturas inframaleolar | Curvas suprae | . Curva inframaleolar
Curva - . inframaleolar
supra e . concava, inframaleolares A marcadamente
infi leol inframaleolar porém menos igualmente mais concava mais concava
in ramal t?olares convexa ou reta ue a %c‘)ncavas que a ue a
(maléolo q supramaleolar q
lateral) supramaleolar supramaleolar
IPPII . o Entre vertical e Entre vertical e Mais que 5°
Posicado do M?'S que 5 5° estimados . 5° estimados estimados de
| . estimados de de inversao Vertical de everséo eversao
calcaneo no inversao (varo)
plano frontal (varo) (valgo) (valgo)
o IPPIV Area da Area da ; Area da Area da
o o . = . = Area da . = . =
‘= | Proeminéncia articulagéo articulagéo articulagdo articulagao articulagdo
8| naregigo da talonavicular talonavicular talonavicular talonavicular talonavicular
6 articulagédo marcadamente levemente lana levemente marcadamente
talonavicular cOncava cOncava P convexa convexa
Arco Arco muito
IPPV baixo com
moderada- .
Altura e Arco de altura Arco mais grande
. Arco alto e com mente alto e .
congruéncia do A normal e baixo achatamento
angulo agudo levemente . . <
arco ; concentrica- aplainado na de sua porgéo
o posterior agudo na sua ~
longitudinal porcao mente curvado | porgao central central, em
i . contato com o
medial posterior
solo
IPPVI
Abducso/ Nenhum dedo Nenhum dedo
ie visto Dedos mediais | Dedos mediais | Dedos laterais visto
adugédo do : .
; lateralmente. claramente e laterais claramente medialmente.
antepé sobre o o RS . PR :
retroné Dedos mediais mais visiveis igualmente mais visiveis Dedos laterais
. P claramente que laterais visiveis que mediais claramente
(vista visiveis visiveis




Anexo E

Caracteristicas antropométricas dos pés no grupo feminino
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Comprimento do Pé (CP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 24,0 21,0 26,7 1,1 0,1
Pé Direito 227 24,0 20,8 26,6 1,1 0,1

[72]

2 50

% 40 __

o 30

H IENEN

8 10 |

§0 ﬁﬁDDﬂ 1 1 HI—IHDﬁ

4

210 214 218 221 225 229 233 23.7 24.0 244 248 252 256 259 26.3 Mais

Comprimento do pé esquerdo

Numero de sujeitos

40

30
20

10

eIl ans

208 21.2 21.6 22.0 223 22.7 23.1 235 239 243 247 25.1 254 258 26.2 Mais

Comprimento do pé direito
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Comprimento Calcanhar — Dedo | (CDI) — Grupo Feminino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 24,0 20,6 26,7 1,1 0,1
Pé Direito 227 23,9 20,8 26,6 1,1 0,1
S 40
= B
'S 30 ]
[72]
3 20 +
o
g 10
2 0 F=t= I R S = e 151|:|
206 21.0 214 218 222 226 23.0 234 239 243 247 251 255 259 26.3 Mais
Comprimento calcanhar - dedo | esquerdo
[72]
9 40
2 ] —
2 30
S 20 +
$ 10 H H
= €
~§0=-1 1:'1|:|1|:|1~ww H ;,,;,,;D;D;D
=z
20.8 21.2 21.6 22.0 223 22.7 231 235 239 243 247 251 254 25.8 26.2 Mais
Comprimento calcanhar - dedo I direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 21,0 0,45 2 21,0 0,28
21,3a21,9 32 6 21,9 0,40 6 21,8 0,23
22,0a22,6 33 17 22,4 0,21 16 22,4 0,18
22,7a23,.2 34 32 22,9 0,17 35 22,9 0,19
23,3a23,9 35 55 23,7 0,27 59 23,5 0,20
24,0 a2 24,6 36 47 243 0,25 46 24,3 0,46
24,7 a 25,2 37 34 249 0,21 31 24,9 0,22
25,3a25,9 38 22 25,5 0,19 23 25,5 0,35
26,0 a 26,6 39 10 26,2 0,20 9 26,2 0,31

26,7a27,2 40 1 26,7 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo Il (CDIl) - Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 23,4 20,5 26,1 1,1 0,1
Pé Direito 227 23,4 19,8 26,1 1,2 0,1
8 40
© _
'S 30
(7]
S 20
g 10
= 1
"§0=-=-:'|_||_||_| e A e HHD:‘
=z
205 209 212 21.6 22.0 224 22.7 231 235 239 242 246 25.0 254 25.7 Mais
Comprimento calcanhar - dedo Il esquerdo
8 50
-%—’. 40
o 30
o 20
i
§0=1 TN = SN i S S L A A - 1|:|15'
19.8 20.2 20.6 21.1 21.5 21.9 22.3 22.7 23.2 236 24.0 244 248 253 25.7 Mais
Comprimento calcanhar - dedo Il direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 21,1 0,23 20,9 0,14
21,3a21,9 32 21,4 0,56 21,5 0,29
22,0a22,6 33 17 21,8 0,44 16 21,8 0,57
22,7a23,.2 34 32 22,3 0,37 35 22,4 0,47
23,3a23,9 35 55 23,1 0,41 59 23,1 0,44
24,0a24,6 36 47 23,8 0,51 46 23,6 0,76
24,7 a 25,2 37 34 24.4 0,56 31 24,5 0,42
25,3a25,9 38 22 24.8 0,46 23 25,0 0,39
26,0 a 26,6 39 10 25,4 0,48 25,4 0,54
26,7a27,2 40 1 25,5 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo lll (CDIIl) - Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 22,7 19,8 26,0 1.1 0,1
Pé Direito 227 22,7 19,9 25,3 1,2 0,1

N
o

w

o O o o

—_

Numero de sujeitos
N

::mﬂﬂﬂ, HHDD _

19.8 20.2 206 21.0 21.5 21.9 223 22.7 231 235 239 243 248 252 25.6 Mais

Comprimento calcanhar - dedo lll esquerdo

40
30 ]

12 :.:.DDT A % ‘ %{Dm

19.9 203 206 21.0 21.3 21.7 221 224 228 23.1 23.5 239 242 246 249 Mais

Comprimento calcanhar - dedo lll direito

Numero de sujeitos
N
o

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 20,4 0,2 2 20,4 0,07
21,3a21,9 32 6 20,7 0,68 6 21,0 0,47
22,0a22,6 33 17 21,2 0,51 16 21,0 0,63
22,7a23,2 34 32 21,6 0,39 35 21,6 0,48
23,3a23,9 35 55 22,4 0,41 59 22,3 0,49
24,0a24,6 36 47 22,9 0,54 46 22,9 0,59
247 a 25,2 37 34 23,6 0,61 31 23,7 0,46
25,3a25,9 38 22 24,0 0,53 23 24,3 0,44
26,0 a 26,6 39 10 245 0,69 9 24,6 0,45

26,7a27,2 40 1 24,8 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo IV (CDIV) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 21,6 19,3 24,8 1,1 0,1
Pé Direito 227 21,6 18,6 24,1 1,0 0,1

(72}

L 40

-m 1

5 30

(")

S 20 +

S 10

L Y I 5 5 L 6 L 6 v 1|:|1|_|1'_‘1 =

z 19.3 19.7 20.0 204 20.8 211 215 21.9 22.2 22,6 23.0 23.3 23.7 24.1 24.4 Mais

Comprimento calcanhar - dedo IV esquerdo

(]

2 40

o

S 30 +

(7]

3 20 |

2 10

% (YA N S AV S0 N VR D i B B S 1|:|1|:|1:'

=z 18.6 19.0 19.3 19.7 20.1 204 20.8 21.2 215 219 223 22.6 23.0 23.4 23.7 Mais

Comprimento calcanhar - dedo IV direito
Pé Esquerdo Pé Direito

Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 19,4 0,15 2 19,4 0,21
21,3a21,9 32 6 19,8 0,37 6 20,2 0,57
22,0a22,6 33 17 20,2 0,38 16 20,1 0,74
22,7 a 23,2 34 32 20,7 0,42 35 20,6 0,47
23,3a239 35 55 21,4 0,56 59 21,3 0,47
240a24,6 36 47 21,8 0,49 46 21,8 0,65
24,7 a 25,2 37 34 22,5 0,60 31 22,4 0,40
25,3a25,9 38 22 22,8 0,52 23 23,0 0,49
26,0 a 26,6 39 10 23,3 0,64 9 23,2 0,50

26,7a27,2 40 1 23,8 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo V (CDV) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 20,1 18,1 23,0 0,9 0,1
Pé Direito 227 20,1 17,7 22,5 0,9 0,1

g 50

@

;. 40

e 30 +

o 207 _

2 10

§0=151 S S e 1|:|1 1 f—
18.1 184 188 19.1 194 19.7 20.1 204 20.7 21.0 21.4 21.7 22.0 22.3 22.7 Mais

Comprimento calcanhar - dedo V esquerdo

,,3 40

o

5 30 +

(")

3 20 +

: H H H H

o 10 +

e i

2 0+= ;:n;,,;I:l;,,;,,;,,;,,;,,;,,;,,;,,;D;D;z
17.7 18.0 18.3 18.7 19.0 19.3 19.6 19.9 20.3 20.6 20.9 21.2 215 219 22.2 Mais

Comprimento calcanhar - dedo V direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 18,4 0,26 2 18,4 0,28
21,3a21,9 32 6 18,7 0,46 6 18,8 0,40
22,0a22,6 33 17 18,9 0,36 16 18,9 0,85
22,7a232 34 32 19,2 0,36 35 19,3 0,46
23,3a23,9 35 55 20,0 0,41 59 19,9 0,39
24,0 a 24,6 36 47 20,3 0,47 46 20,4 0,57
24,7 a 25,2 37 34 20,8 0,52 31 20,8 0,49
25,3a25,9 38 22 21,2 0,46 23 21,3 0,42
26,0 a 26,6 39 10 21,7 0,57 9 21,7 0,48

26,7a27,2 40 1 21,6 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Proeminéncia da Cabega do Metatarso V (CMV)

Grupo Feminino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 16,2 13,9 18,8 0,8 0,05
Pé Direito 227 16,0 13,6 20,5 0,8 0,05

n

2 60

2

> 40 |

Q

o

e 20

Q

£ ol— 1:151|:|1w~ww~w 1 1|:|1|:|1=w —

z 139 142 146 149 152 155 159 16.2 16,5 168 17.2 175 17.8 18.1 18.5 Mais

Comprimento calcanhar - cabega do metatarso V esquerdo

(2}

2 60

2

» 40

[}

o

o 20 _’>

o

~§0=1=151D1 B e e 1|:|1=-1=-1 1 1 —

Z 13.6 14.1 145 150 154 159 164 16.8 17.3 17.7 18.2 18.7 19.1 19.6 20.0 Mais

Comprimento calcanhar - cabega do metatarso V direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 15,0 0,40 2 14,5 0,14
21,3a21,9 32 6 15,0 0,64 6 15,0 0,33
22,0a22,6 33 17 15,1 0,49 16 14,8 0,75
22,7a232 34 32 15,4 0,38 35 15,4 0,51
23,3a23,9 35 55 16,1 0,43 59 15,8 0,41
24,0a 24,6 36 47 16,3 0,48 46 16,4 0,77
24,7 a 25,2 37 34 16,7 0,47 31 16,6 0,49
25,3a25,9 38 22 17,0 0,50 23 16,8 0,43
26,0 a 26,6 39 10 17,6 0,63 9 17,3 0,62

26,7a27,2 40 1 17,4 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Proeminéncia da Cabeca do Metatarso | (CMI)

Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 17,6 12,2 20,1 0,9 0,1
Pé Direito 227 17,6 15,6 19,9 0,9 0,1

§ 60

@ 50

» 40

S 30

S 20 +

£ 10 H \»

Z 0+— 1 1 1 1 B S 8
12.2 12.7 13.3 13.8 143 148 154 159 164 16.9 17.5 18.0 185 19.0 19.6 Mais

Comprimento calcanhar - cabega do metatarso | esquerdo

8 40

= - B

5 30

(7]

S 20

o

o 10 <|’

§0=‘:‘1D1 L A S B B o 1|:|1:'1=-
156 159 16.2 16,5 16.7 17.0 17.3 176 179 182 185 18.8 19.0 19.3 19.6 Mais

Comprimento calcanhar - cabega do metatarso | direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 16,1 0,06 15,7 0,21
21,3a21,9 32 16,5 0,65 16,4 0,38
22,0a22,6 33 17 16,7 0,46 16 16,5 0,28
22,7a232 34 32 16,7 0,48 35 16,8 0,45
23,3a23,9 35 55 17,5 0,53 59 17,5 0,56
24,02 24,6 36 47 18,0 0,58 46 18,0 0,55
24,7 a 25,2 37 34 18,4 1,14 31 18,2 0,45
25,3a25,9 38 22 18,7 0,42 23 18,6 0,45
26,0 a 26,6 39 10 19,0 0,49 19,1 0,35
26,7 a 27,2 40 1 20,1 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Peito do Pé (CPP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 12,5 9,4 15,2 0,9 0,1
Pé Direito 227 12,2 9,4 14,4 0,9 0,1

8 50

o

3—’. 40

P 30 +

o 20 +

2 10

EO 1 1 e B S e 151D1:'1
94 98 10.2 106 109 113 117 121 125 129 133 13.7 14.0 144 14.8 Mais

Comprimento calcanhar - peito do pé esquerdo

g 50

o 1

g. 40

o 30 +

0 20 ™

2 0 — =0 0000 H e —
94 97 101 104 107 111 114 117 121 124 127 13.1 134 13.7 14.1 Mais

Comprimento calcanhar - peito do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 11,3 0,66 2 10,8 0,14
21,3a21,9 32 6 11,5 0,85 6 11,2 0,49
22,0a22,6 33 17 11,5 0,86 16 11,3 0,79
22,7a23,.2 34 32 11,8 0,66 35 11,8 0,78
23,3a23,9 35 55 12,6 0,66 59 12,2 0,67
24,0a24,6 36 47 12,7 0,70 46 12,5 0,85
24,7 a 25,2 37 34 12,9 0,76 31 12,6 0,50
25,3a25,9 38 22 13,1 0,61 23 12,7 0,70
26,0 a 26,6 39 10 13,5 0,66 9 13,5 0,59

26,7a27,2 40 1 14,4 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Entrada do Pé (CEP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 10,1 8,2 12,1 0,7 0,04
Pé Direito 227 10,0 8,1 12,3 0,7 0,05
60
50 — ]
40
30

Numero de sujeitos

o __pl0lme i

82 85 87 90 92 95 98 10.0 10.3 105 10.8 11.1 11.3 11.6 11.8 Mais
Comprimento calcanhar - entrada do pé esquerdo

40

30 +
20

10 _’>
0 —/ }I:l}l:l} | | | | | | | }I:I}l:l\l:l\l:l

81 84 87 89 92 95 98 10.1 103 106 109 11.2 115 11.7 12.0 Mais

Comprimento calcanhar - entrada do pé direito

Numero de sujeitos

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 9,1 0,51 2 8,5 0,64
21,3a21,9 32 6 9,4 0,64 6 9,3 0,44
22,0a22,6 33 17 9,4 0,54 16 9,4 0,48
22,7a23,.2 34 32 9,7 0,57 35 9,5 0,61
23,3a23,9 35 55 10,1 0,42 59 9,9 0,61
24,0 a2 24,6 36 47 10,2 0,51 46 10,2 0,61
24,7 a 25,2 37 34 10,5 0,59 31 10,3 0,47
25,3a25,9 38 22 10,7 0,56 23 10,6 0,57
26,0 a 26,6 39 10 10,9 0,44 9 11,3 0,59

26,7a27,2 40 1 12,1 0 0 - -




Largura dos dedos (LD) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 9,7 6,5 11,4 0,6 0,04
Pé Direito 227 9,6 6,0 11,6 0,7 0,04
8 50
%—’. 40
e 30
[ 10 4
‘§0= 1 1 1 1:'1=1|:|1 R 1|_|1E|15
65 68 72 75 78 81 85 88 91 94 98 101 104 10.7 11.1 Mais
Largura dos dedos esquerdos
g 60
S, 50
» 40
S 30
g 20 +
10
§0= —————— 1:'151[hw~w e U =
60 64 67 71 75 79 82 86 90 94 9.7 101 105 10.9 11.2 Mais
Largura dos dedos direitos
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 8,6 0,66 2 8,1 0,21
21,3a21,9 32 6 9,2 0,58 6 9,3 0,42
22,0a22,6 33 17 9,2 0,47 16 9,2 0,47
22,7a23,2 34 32 9,3 0,52 35 9,4 0,58
23,3a239 35 55 9,6 0,54 59 9,7 0,54
240a24,6 36 47 9,8 0,44 46 9,7 0,53
24,7 a 25,2 37 34 9,9 0,59 31 9,8 0,55
25,3a25,9 38 22 10,2 0,39 23 10,2 0,61
26,0 a 26,6 39 10 10,6 0,65 9 10,3 0,72
26,7 a 27,2 40 1 10,3 0 0 - -




Largura do Pé (LP) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 9,9 8,5 11,6 0,6 0,04
Pé Direito 227 9,9 8,3 11,4 0,6 0,04
g 40
o
S 30 +
(7]
S 20
o
1.0 |
2 0 S i = I D 6 =
85 87 89 91 93 95 97 99 102 104 106 108 11.0 11.2 11.4 Mais
Largura do pé esquerdo
[72]
2 40
()
'S 30 +
(7]
S 20 |
o
£ ] IR
g 0 =1:‘1E|1E|1|_|w I B e L A wD:D:D
z
83 85 87 89 91 93 95 97 10.0 10.2 104 106 10.8 11.0 11.2 Mais
Largura do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 9,0 0,40 8,8 0,35
21,3a21,9 32 9,6 0,50 9,4 0,75
22,0a22,6 33 17 9,6 0,58 16 9,4 0,54
22,7a232 34 32 9,5 0,61 35 9,5 0,50
23,3a23,9 35 55 9,8 0,47 59 9,9 0,47
24,0a 24,6 36 47 10,0 0,44 46 10,0 0,55
24,7 a 25,2 37 34 10,1 0,54 31 10,1 0,45
25,3a25,9 38 22 10,3 0,40 23 10,5 0,53
26,0 a 26,6 39 10 10,6 0,41 10,4 0,39
26,7 a 27,2 40 1 11,0 0 0 - -




Largura do Calcanhar (LC) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 6,7 5,6 7.8 0,4 0,03
Pé Direito 227 6,7 5,8 7,9 0,4 0,03
7]
2 40 _
o __
'S 30
w —
© 10 +
g 0 — . nm H :HD:
E 56 57 59 6.0 62 63 65 66 68 69 71 72 74 75 7.7 Mais
Largura do calcanhar esquerdo
(7]
2 50
.qs_’. 40 1
(7] 30 1
§ 20
= 10 +
§0=:DD|_| e HHDDDDD
g 58 59 61 62 64 65 66 68 69 71 72 73 75 7.6 7.8 Mais
Largura do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 6,5 0,17 6,8 0,14
21,3a219 32 6,5 0,29 6,7 0,61
22,0a22,6 33 17 6,4 0,43 16 6,6 0,44
22,7 a 23,2 34 32 6,6 0,35 35 6,5 0,33
23,3a23,9 35 55 6,7 0,42 59 6,7 0,44
24,0a24,6 36 47 6,7 0,42 46 6,7 0,42
24,7 a 25,2 37 34 6,7 0,33 31 6,8 0,41
25,3a25,9 38 22 7,0 0,42 23 7,0 0,46
26,0 a 26,6 39 10 7,1 0,42 7,0 0,35
26,7 a 27,2 40 1 7,0 0 0 - -
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Perimetro dos Dedos (PD) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 21,9 18,7 28,8 1,4 0,1
Pé Direito 227 21,9 18,8 28,4 1,4 0,1
8 60 —
© 50
@ 40
S 30
© 20 +
e _onUblDe
2 0+=t+—" b By e A = b= | =
18.7 194 20.0 20.7 21.4 221 22.7 234 241 248 254 261 26.8 27.5 28.1 Mais

Perimetro dos dedos esquerdo

60
50 | —
40

30 W
20 +
18”=‘CHI:|‘ B 1|_|1E|1[|1=-1 —_—t—

18.8 19.4 201 20.7 214 22.0 22.6 23.3 239 246 252 25.8 26.5 27.1 27.8 Mais

Perimetro do dedos direito

Nudmero de sujeitos

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 22,5 5,03 2 23,6 6,79
21,3a21,9 32 6 21,0 1,16 6 20,8 1,12
22,0a22,6 33 17 20,8 0,97 16 20,8 0,93
22,7a23,2 34 32 21,0 1,19 35 21,3 1,21
23,3a23,9 35 55 21,8 1,43 59 21,8 1,15
24,0a24,6 36 47 21,9 0,84 46 21,9 1,25
24,7 a 25,2 37 34 22,3 1,12 31 22,1 1,08
25,3a25,9 38 22 22,8 1,26 23 22,9 1,16
26,0 a 26,6 39 10 23,4 1,60 9 23,4 1,47

26,7a27,2 40 1 23,5 0 0 - -
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Perimetro do Pé (PP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 23,7 20,2 26,6 1,3 0,1
Pé Direito 227 23,8 20,4 27,0 1,3 0,1
(72
9 40
o
5 30
(2]
g 20
]
g 10 |
go:w:-:D::-:I:l:wrrww-w e B 1|:|1[|1|:|
4
20.2 206 211 215 219 223 228 232 23.6 24.0 245 249 253 25.7 26.2 Mais
Perimetro do pé esquerdo
§ 50
°© 40
@ 30
Q
o 20 [l
£ " nininin
2 ot=r=O0m LB BB B 3
204 20.8 21.3 21.7 222 226 23.0 23.5 239 244 248 252 257 26.1 26.6 Mais
Perimetro do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 21,7 0,87 2 20,9 0,28
21,3a21,9 32 6 23,3 1,02 6 22,5 1,46
22,0a22,6 33 17 23,0 1,55 16 22,8 1,07
22,7a23,2 34 32 22,9 1,36 35 23,0 1,20
23,3a23,9 35 55 23,4 1,98 59 23,7 0,99
24,0a24,6 36 47 23,9 0,93 46 24,0 1,12
247 a 25,2 37 34 241 1,10 31 24,2 0,97
25,3a25,9 38 22 247 0,94 23 24,1 1,13
26,0 a 26,6 39 10 25,1 0,86 9 24,9 0,87

26,7a27,2 40 1 26,5 0 0 - -
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Perimetro da Curvatura do Pé (PCP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 22,8 19,5 25,8 11 0,1
Pé Direito 227 23,0 20,0 25,8 1,2 0,1

g 50

9, 40 +

S

e 30 +

o 20

g 10 H ’» <|

§0=-1 1:'1|:|1|:|1 | | | | | | 1D1D1:'1:'

195 199 203 20.8 212 21.6 220 224 229 233 23.7 241 245 250 25.4 Mais

Perimetro da curvatura do pé esquerdo

8 40

o

S 30

(7]

S 20 +

S 10

[

50515151D1D1 P PR S S A AV VN S N D B

20.0 204 20.8 21.2 215 21.9 22.3 227 23.1 235 23.9 243 246 250 25.4 Mais
Perimetro da curvatura do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP

20,7a21,2 31 3 21,4 1,19 2 20,7 0,35
21,3a219 32 6 22,3 0,53 6 21,9 1,38
22,0a22,6 33 17 22,0 1,29 16 22,1 1,08
22,7 a 23,2 34 32 22,2 1,15 35 22,4 1,16
23,3a23,9 35 55 22,6 0,93 59 22,9 0,96
24,0a24,6 36 47 22,8 0,80 46 23,2 1,07
24,7 a 25,2 37 34 23,1 1,08 31 23,3 1,18
25,3a25,9 38 22 23,8 0,90 23 23,8 0,95
26,0 a 26,6 39 10 23,7 0,79 9 24,0 0,81

26,7a27,2 40 1 25,0 0 0 - -




Perimetro do Peito do Pé (PPP) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 23,5 20,1 27,8 1,3 0,1
Pé Direito 227 23,5 20,5 26,7 1,2 0,1
g 60
© 50 + ]
» 40 M
3 30
g 20 +
paltiilnn
2 O = } — \ I:I I:I \ | } } } } } |:| I:I \ /| } =
20.1 20.6 21.1 216 222 22.7 23.2 23.7 242 247 25.2 257 26.3 26.8 27.3 Mais
Perimetro do peito do pé esquerdo
8 50
% 40
e 30 —
o 20 —’: :"
RIRIR R B
"EO ‘DDDD»;;,;;;;DDD
205 209 213 21.7 222 226 23.0 234 23.8 242 246 250 255 259 26.3 Mais
Perimetro do peito do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 22,2 1,26 22,0 0,85
21,3a21,9 32 22,6 1,74 22,3 1,26
22,0a22,6 33 17 22,4 1,35 16 22,4 1,01
22,7a23,2 34 32 22,9 1,27 35 22,9 1,20
23,3a23,9 35 55 22,3 1,09 59 23,4 1,01
240a24,6 36 47 23,5 1,11 46 23,8 1,11
24,7 a 25,2 37 34 23,8 0,89 31 23,6 1,03
25,3a25,9 38 22 24,5 0,97 23 24,6 1,06
26,0 a 26,6 39 10 251 0,95 24.8 1,05
26,7 a 27,2 40 1 25,3 0 0 - -
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Perimetro da Entrada do Pé (PEP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 24,8 21,5 29,0 1,3 0,1
Pé Direito 227 24,7 21,5 29,0 1,4 0,1
7]
_-% 50
240
» 30
3 20 f H
o A4
218 =1EH:'1|:|1|_|1--1 - 1D1D1D151=1=1=
"2 21.5 22.0 225 23.0 23.5 24.0 245 25.0 25,5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 Mais
Perimetro da entrada do pé esquerdo
7]
2 40
(]
S5 30 +
(7]
En) I 10
o 10 +
go~:|_|:'_':|_|: ; ; ; ; ; HH'_'——'_'
E 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0 28.5 Mais
Perimetro da entrada do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 23,8 1,45 2 22,6 0,85
21,3a219 32 6 24,1 0,89 6 23,5 1,07
22,0a22,6 33 17 23,9 1,63 16 23,6 1,14
22,7 a 23,2 34 32 24,2 1,38 35 24,0 1,39
23,3a23,9 35 55 24,6 1,09 59 24,7 1,17
24,0a24,6 36 47 24,6 1,06 46 24,8 1,25
24,7 a 25,2 37 34 25,1 1,00 31 24,9 1,03
25,3a25,9 38 22 25,9 1,03 23 25,9 1,24
26,0 a 26,6 39 10 26,4 0,99 9 26,4 1,12

26,7a27,2 40 1 26,3 0 0 - -
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Perimetro Longo do Calcanhar (PLC) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 35,0 30,6 31,1 1,7 0,1
Pé Direito 227 34,8 30,7 39,3 1,6 0,1
7]
£ 40
[
S 30 +
()
8 20
° 10 +
qéoﬁﬂ'_‘l_lﬂﬂ : : : : HI—I'_‘I_I'_'
2 30.6 31.2 31.7 32.3 32.9 33.4 34.0 34.6 35.1 35.7 36.3 36.8 37.4 38.0 38.5 Mais
Perimetro longo do calcanhar esquerdo
2]
2 40
[ I
S 30 —
(7]
o 10 —r - ﬂ
N PSRRI — NI i S N S A S I NP D D B Nem. =
E 30.7 31.3 31.8 32.4 33.0 33.6 34.1 34.7 35.3 35.9 36.4 37.0 37.6 38.2 38.7 Mais
Perimetro longo do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 32,6 1,27 2 31,7 1,06
21,3a21,9 32 6 33,0 0,65 6 32,6 1,36
22,0a22,6 33 17 33,0 1,51 16 32,9 1,12
22,7 a 23,2 34 32 33,7 1,07 35 33,5 1,07
23,3a239 35 55 34,7 1,32 59 34,6 1,09
240a24,6 36 47 35,2 0,98 46 35,1 1,08
24,7 a 25,2 37 34 35,8 1,43 31 35,8 1,11
25,3a25,9 38 22 36,7 1,03 23 36,4 1,37
26,0 a 26,6 39 10 37,8 0,86 9 37,3 1,00

26,7a27,2 40 1 38,5 0 0 - -
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Perimetro Curto do Calcanhar (PCC) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 32,5 28,5 37,5 1,6 0,1
Pé Direito 227 32,4 28,3 36,5 1,6 0,1
é 40
é‘ 30
g 20 +
218—'_'|_|'_'H|_‘ | | HHHH'_'——
2 28.5 29.1 29.7 30.3 30.9 31.5 32.1 32.7 33.3 33.9 34.5 35.1 35.7 36.3 36.9 Mais
Perimetro curto do calcanhar esquerdo
rg 50
7 %0l _
§ 20
218 —_— 1 N RN : : : : : {:'_':l_':'_‘:'_'
2 28.3 28.8 29.4 29.9 30.5 31.0 31.6 32.1 32.7 33.2 33.8 34.3 34.9 35.4 36.0 Mais
Perimetro curto do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 30,3 1,59 2 29,7 1,20
21,3a21,9 32 6 30,6 0,38 6 30,4 1,46
22,0a22,6 33 17 30,6 1,33 16 30,7 1,09
22,7a23,2 34 32 31,4 1,29 35 31,2 1,11
23,3a239 35 55 32,2 1,17 59 32,2 1,26
240a24,6 36 47 32,6 1,18 46 32,6 1,02
24,7 a 25,2 37 34 33,1 1,25 31 33,2 1,22
25,3a25,9 38 22 34,2 0,99 23 33,8 1,52
26,0 a 26,6 39 10 35,1 0,87 9 34,6 1,12

26,7a27,2 40 1 36,8 0 0 - -




Perimetro do Tornozelo (PT) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 25,5 22,0 33,4 1,9 0,1
Pé Direito 227 25,4 21,5 31,2 1,8 0,1
g 60
3 50 |
@ 40 + _
g 30 _
© 20 |
e 10 | H
§0~|_||_| : : : : :'_|:|_|:'_|:'_':'_': ==
22.0 22.8 23.5 24.3 25.0 25.8 26.6 27.3 28.1 28.8 29.6 30.4 31.1 31.9 32.6 Mais
Perimetro do tornozelo esquerdo
[}
2 50
% 40
° 30
o 20 +
Sl o L OL LD I BT |:|_|:'—':'_‘:'_‘:'—'
z 21.5 221 22.8 23.4 241 24.7 254 26.0 26.7 27.3 28.0 28.6 29.3 29.9 30.6 Mais
Perimetro do tornozelo direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 24,2 1,76 22,7 0,42
21,3a21,9 32 23,8 0,69 23,3 1,64
22,0a22,6 33 17 241 1,54 16 23,9 1,20
22,7a23,2 34 32 24,8 1,69 35 245 1,54
23,3a239 35 55 25,2 1,45 59 25,2 1,71
240a24,6 36 47 25,5 1,79 46 25,6 1,41
24,7 a 25,2 37 34 25,8 1,51 31 25,8 1,63
25,3a259 38 22 26,9 1,54 23 26,9 1,70
26,0 a 26,6 39 10 28,0 1,64 27,9 1,29
26,7 a 27,2 40 1 32,0 0 0 - -




Perimetro da Parte Distal da Perna (PDP) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 22,2 15,0 28,7 2,0 0,1
Pé Direito 227 22,0 18,4 28,8 1,8 0,1

g 60 _

3 50

2 40

3 30 |

[

10 —

‘éo—‘ ‘ — A 1 A - =

15.0 15.9 16.8 17.7 18.7 19.6 20.5 21.4 223 23.2 241 25.0 26.0 26.9 27.8 Mais
Perimetro da parte distal da perna esquerda

8 50

9 40 |

»

P 30

: o H H H

[ 10 4

§0 :'_':|_|:——: : : : H|—||—|'_"—"—"—"—'
18.4 19.1 19.8 20.5 21.2 21.9 226 23.3 23.9 246 253 26.0 26.7 27.4 28.1 Mais

Perimetro da parte distal da perna direita

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 21,5 1,30 20,3 0,92
21,3a21,9 32 20,9 1,37 20,9 2,02
22,0a22,6 33 17 21,0 1,33 16 20,7 096
22,7a23,2 34 32 21,5 2,28 35 21,2 1,65
23,3a23,9 35 55 22,1 1,70 59 22,2 1,87
24,0 a2 24,6 36 47 22,1 1,82 46 22,1 1,34
24,7 a 25,2 37 34 22,2 1,34 31 22,1 1,78
25,3a25,9 38 22 23,3 1,94 23 23,2 1,99
26,0 a 26,6 39 10 24.5 2,14 24,1 1,93
26,7 a 27,2 40 1 28,7 0 0 - -
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Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | (Anl) - Grupo Feminino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Pé Esquerdo 227 14 -6 44 8,2 0,5
Pé Direito 227 12 -5 38 8,3 0,5

70
60 ]
50

30
20 +

18 —_— }l_lli_ill_lw | | | {}ﬁ\ﬁll_‘}m\._.\._.
1

6 -3

Numero de sujeitos

4 7 11 14 17 21 24 27 31 34 37 41 Mais

Angulo da articulagdo metatarsofalangeana | esquerda

70
60 |
50 |
40 |
30

20
18: ‘|—|‘|_| I_IHT Tl‘l 0.0 . B.= .= =
-2 1

Numero de sujeitos
|

4 6 9 12 15 18 21 24 27 29 32 35 Mais

Angulo da articulagdo metatarsofalangeana | direita

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 21,0 7,94 2 18,0 2,83
21,3a21,9 32 6 16,7 9,20 6 17,0 9,19
22,0a22,6 33 17 16,5 8,85 16 12,2 10,01
22,7a23,.2 34 32 14,4 8,18 35 10,1 8,24
23,3a23,9 35 55 14,3 9,30 59 12,4 8,61
24,0a 24,6 36 47 13,2 8,10 46 12,9 8,16
247 a 25,2 37 34 12,8 8,19 31 12,7 6,46
25,3a25,9 38 22 12,5 4,22 23 11,0 8,90
26,0 a 26,6 39 10 10,7 7,92 9 7,9 7,41

26,7a27,2 40 1 14,0 0 0 - -




Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana V (AnV) — Grupo Feminino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Pé Esquerdo 227 10 -12 29 57 0,4
Pé Direito 227 10 -40 26 6,5 04
§ 100
S 80
®
P 60
o 40 —!—
(] 20 4
‘5 0 ; :|_|:|_|:|_|: ; :|_|:|_|:|_|: =
12 9 7 4 -1 2 4 7 10 13 15 18 21 24 26 Mais
Angulo da articulagdo metatarsofalangeana V esquerda
o 120
]
= 100
2 80 -
g 60
S 40
n 0 lloc
2 0 ; ; ; ; ; ; ; e ; ; ; [] ; -
40 -36 -31 -27 22 -18 14 9 5 0 4 8 13 17 22 Mais
Angulo da articulagdo metatarsofalangeana V direita
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 10,7 1,15 11,0 1,41
21,3a21,9 32 6 13,5 7,69 16,5 5,61
22,0a22,6 33 17 11,8 5,95 16 9,7 6,45
22,7 a23,2 34 32 9,0 5,58 35 6,8 8,94
23,3a239 35 55 9,4 6,88 59 9,0 6,29
24,0a24,6 36 47 9,1 4,60 46 10,7 6,46
24,7 a 25,2 37 34 9,7 5,76 31 11,3 4,99
25,3a259 38 22 9,3 4,05 23 9,9 4,23
26,0 a 26,6 39 10 9,1 5,15 9,11 2,98
26,7 a 27,2 40 1 20,0 0 0 - -




Altura do Dedo | (ADI) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 2,1 1,2 2,9 0,3 0,02
Pé Direito 227 2,1 1,4 3,1 0,3 0,02
g 100 —
% 80 +
e 60 +
o 407
2 20
§ 0 = | :D:D:D:D: :D:D:D:D:::D::
12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 26 27 28 Mais
Altura do dedo | esquerdo
(7]
% 50
= 40 +
3 30 +
© 20 +
° 10
g 0 SR S I I VL L A 6 A
E’ 14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 28 29 3.0 Mais
Altura do dedo | direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 1,8 0,06 1,8 0
21,3a21,9 32 2,0 0,18 2,0 0,24
22,0a22,6 33 17 2,0 0,29 16 2,1 0,33
22,7a23,.2 34 32 2,0 0,29 35 2,1 0,31
23,3a23,9 35 55 2,1 0,35 59 2,1 0,32
24,0a24,6 36 47 21 0,36 46 2,1 0,31
247 a 25,2 37 34 21 0,25 31 2,2 0,27
25,3a25,9 38 22 2,1 0,21 23 2,2 0,23
26,0 a 26,6 39 10 21 0,34 2,1 0,35
26,7a27,2 40 1 2,0 0 0 - -
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Altura do Dedo V (ADV) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 1,9 0,6 3,0 0,3 0,02
Pé Direito 227 1,9 0,8 2,9 0,3 0,02

80

60
50

30 +

20

10 ] ]

0 _ | | \IZI\|_|\|:|\ | I S I L \|:|\|_|\.:|\IZI\.=.

06 08 09 11 12 14 16 17 19 20 22 24 25 27 28 Mais
Altura do dedo V esquerdo

Numero de sujeitos
N
o
|
T

[72]

2 60

.°=_’. 50 ]

o 40 +

S 30 —

2 20 ¢ H

10 +
z
08 09 11 12 14 15 18 19 21 22 23 25 26 2.8 Mals
Altura do dedo V direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP

20,7a21,2 31 3 1,7 0,36 2 1,9 0,21
21,3a21,9 32 6 2,0 0,21 6 2,0 0,12
22,0a22,6 33 17 1,8 0,38 16 2,0 0,35
22,7a23,2 34 32 1,9 0,30 35 1,9 0,28
23,3a239 35 55 2,0 0,37 59 1,9 0,32
240a24,6 36 47 1,9 0,38 46 1,9 0,32
24,7 a 25,2 37 34 1,8 0,22 31 1,9 0,37
25,3a25,9 38 22 2,0 0,25 23 1,9 0,42
26,0 a 26,6 39 10 2,0 0,19 9 1,9 0,44

26,7a27,2 40 1 2,1 0 0 - -




Altura da Cabeca do Metatarso | (AMI) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 3,1 1,7 3,8 0,3 0,02
Pé Direito 227 3,1 1,9 3,8 0,3 0,02
(72}
2 100
.5. 80 4
g 60
o 40 + _
S 20
g 0 e = == A AOAa ] = =
2 1.7 18 20 21 23 24 25 27 28 30 31 32 34 35 37 Mais
Altura da cabega do metatarso | esquerda
[72]
2 50
5. 40 € —
® 30 +
° 20 — __
S 10 |
go—: = = | :|_|: — E— ; ; :|_|:
E 19 20 22 23 24 25 27 28 29 30 32 33 34 35 3.7 Mais
Altura da cabeca do metatarso | direita
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 2,8 0,10 2,5 0
21,3a21,9 32 3,0 0,18 3.1 0,34
22,0a22,6 33 17 2,9 0,41 16 3,0 0,34
22,7 a23,2 34 32 3,0 0,40 35 3,0 0,35
23,3a239 35 55 3,0 0,31 59 3.1 0,29
24,0a24,6 36 47 3,1 0,31 46 3.1 0,39
24,7 a 25,2 37 34 3,2 0,34 31 3,2 0,26
25,3a25,9 38 22 3,2 0,25 23 3,3 0,24
26,0 a 26,6 39 10 3,3 0,35 3,3 0,29
26,7 a 27,2 40 1 3,4 0 0 - -




Altura da Curvatura do Pé (ACP) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 4.3 2,9 5,4 0,5 0,03
Pé Direito 227 4,3 2,7 6,1 0,5 0,03

(7]

2 40

o

5 30

(7]

£ IR

o 10+

go'—':—:'_':'_':'—':H: e T L

2 29 31 32 34 36 37 39 41 42 44 46 47 49 51 52 Mais

Altura da curvatura do pé esquerdo

60

50
40

30

20

Numero de sujeitos

18 =\=\D\D\DT,\

B

27 29 32 34 36 38 4.1

43 45 47 50 52 54 56 59 Mais

Altura da curvatura do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3,8 0,17 3,8 0,35
21,3a21,9 32 4,2 0,23 3,8 0,43
22,0a22,6 33 17 41 0,56 16 4,2 0,35
22,7a23,.2 34 32 4,2 0,46 35 4,2 0,49
23,3a23,9 35 55 4,2 0,46 59 4,2 0,51
24,0 a 24,6 36 47 4,3 0,40 46 4,2 0,62
24,7 a 25,2 37 34 4.4 0,48 31 4.4 0,38
25,3a25,9 38 22 4,6 0,37 23 4,5 0,38
26,0 a 26,6 39 10 4,4 0,52 4,5 0,41
26,7 a 27,2 40 1 4,5 0 0 - -
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Altura do Peito do Pé (APP) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 57 4,0 7,0 0,6 0,03
Pé Direito 227 57 4.1 7.4 0,6 0,04

(7]

% 50

= 40 +

® 30 ¢

T 20 ™

° 10 | ﬂ ﬂ

§o~; 1~1ﬁ1|_|1|_|1 ; ; ; ; ; 1|_|1|_|1'_|1'_'

2 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 6.0 62 64 6.6 6.8 Mais

Altura do peito do pé esquerdo

50

30

10

% n % ni = ———

Numero de sujeitos
N
o
|
T

0 H=rf—rt— 1y \ \ \ \ \
41 43 45 48 50 52 54 56 59 61 63 65 6.7 7.0 7.2 Mais
Altura do peito do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 5,3 0,45 2 51 0,35
21,3a21,9 32 6 55 0,48 6 54 0,17
22,0a22,6 33 17 55 0,57 16 5,8 0,52
22,7a23,2 34 32 5,6 0,57 35 57 0,62
23,3a23,9 35 55 5,7 0,55 59 5,6 0,51
24,0a24,6 36 47 5,8 0,56 46 57 0,68
247 a 25,2 37 34 5,9 0,51 31 5,8 0,45
25,3a25,9 38 22 6,0 0,49 23 6,1 0,55
26,0 a 26,6 39 10 6,1 0,68 9 6,1 0,70
26,7a27,2 40 1 5,8 0 0 - -




Altura da Entrada do Pé (AEP) — Grupo Feminino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 6,8 5,3 8,6 0,6 0,04
Pé Direito 227 6,8 4,9 8,4 0,6 0,04
[72]
2 40
(]
5 30 ™
(7]
o 20 +
T
IRIER|RIS iR
R R
E 53 55 57 60 62 64 66 68 71 73 75 77 79 82 84 Mais
Altura da entrada do pé esquerdo
[72]
2 50 —
5 40 4
3 30
° 20 + —H
SRIS IR RIS RIS
go——:—:ﬁ;'_ﬂ : : : : : : : O = =
E 49 51 54 56 58 61 63 65 68 7.0 72 75 7.7 7.9 8.2 Mais
Altura da entrada do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 6,5 0,50 6,0 0,71
21,3a21,9 32 6,5 0,35 6,4 0,39
22,0a22,6 33 17 6,6 0,84 16 6,7 0,65
22,7a23,2 34 32 6,7 0,73 35 6,6 0,72
23,3a239 35 55 6,7 0,47 59 6,8 0,50
240a24,6 36 47 6,8 0,57 46 6,8 0,64
24,7 a 25,2 37 34 6,9 0,57 31 6,8 0,54
25,3a25,9 38 22 71 0,45 23 7,2 0,56
26,0 a 26,6 39 10 71 0,59 71 0,70
26,7 a 27,2 40 1 6,7 0 0 - -
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Altura do Maléolo Medial (AMM) — Grupo Feminino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 7,2 49 8,8 0,7 0,05
Pé Direito 227 7.1 5,0 9,3 0,7 0,04

60

40
30

%§~ ﬁﬁﬁl_l'_‘ﬂﬂ | HH"‘Hﬁ

49 52 54 57 59 62 65 67 70 72 75 78 80 83 8.5 Mais

Alturado maléolo medial esquerdo

Numero de sujeitos

60
50 + —
40

20 —k
18”:‘ 1=1|:|1|:|}|:|} ] : | | / M = [

50 53 56 59 61 64 67 70 73 76 79 82 84 8.7 9.0 Mais
Altura do maléolo madial direito

Numero de sujeitos
w
o
|
T

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 6,3 0,10 2 6,3 0,21
21,3a21,9 32 6 6,9 0,93 6 6,6 0,75
22,0a22,6 33 17 6,8 0,72 16 6,9 0,75
22,7a23,.2 34 32 7,1 0,70 35 7.1 0,72
23,3a23,9 35 55 6,9 0,60 59 7.1 0,64
24,02 24,6 36 47 7,3 0,68 46 7,2 0,64
24,7 a 25,2 37 34 7,5 0,60 31 7,3 0,54
25,3a25,9 38 22 7.4 0,69 23 7,6 0,78
26,0 a 26,6 39 10 7,5 0,64 9 7,3 0,51

26,7a27,2 40 1 6,1 0 0 - -
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Altura do Maléolo Lateral (AML) — Grupo Feminino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 227 6,1 4.4 8,1 0,7 0,04
Pé Direito 227 6,2 4,2 8,0 0,7 0,04

7]

% 50

5 40 —

g 30 m

s 20 [

X Sl

go~:~:ﬁ:| : : : : : : : : O ==

E 44 46 49 51 54 56 59 6.1 64 66 69 71 74 76 7.9 Mais

Altura do maléolo lateral esquerdo

7]

% 50

S 40 + .

7 _

o 30 m

i NRAIN

5 10 +

~%0—: :—:'_‘JI_IJ'_‘: : : : : |_|ﬂ'_|'_"_'

z 42 45 47 50 52 55 57 6.0 6.2 6.5 6.7 7.0 7.2 7.5 7.7 Mais

Altura do maléolo lateral direito
Pé Esquerdo Pé Direito

Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 5,8 0,98 2 5,3 0,07
21,3a21,9 32 6 5,8 0,45 6 5,8 0,69
22,0a22,6 33 17 5,9 0,77 16 6,2 0,68
22,7 a 23,2 34 32 6,0 0,77 35 6,0 0,50
23,3 a23,9 35 55 6,0 0,54 59 6,2 0,59
24,0a24,6 36 47 6,1 0,67 46 6,1 0,79
24,7 a 25,2 37 34 6,4 0,65 31 6,4 0,69
25,3a25,9 38 22 6,3 0,66 23 6,6 0,64
26,0 a 26,6 39 10 6,7 0,48 9 6,7 0,60

26,7a27,2 40 1 4,5 0 0 - -
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Altura do Calcanhar (AC) — Grupo Feminino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 227 3,9 2,5 6,2 0,6 0,04
Pé Direito 227 4.0 2,8 6,5 0,6 0,04

70
60 _
50 | m
40 |
30

o [O0UoU00co_- - -

25 27 30 32 35 37 40 42 45 47 50 52 55 57 6.0 Mais

Altura do calcanhar esquerdo

Numero de sujeitos

§ 60 —
3 50|
2 40 —
S 30
§18W'_':|_|:|_|: : : : : :|_|:|_|:'—':'_': : : —
28 30 33 35 38 40 43 45 48 50 53 55 58 6.0 6.3 Mais
Altura do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
20,7a21,2 31 3 3,9 0,86 2 3,9 0,35
21,3a21,9 32 6 3,6 0,22 6 4.1 0,66
22,0a22,6 33 17 3,9 0,53 16 3,9 0,59
22,7a23,2 34 32 3,8 0,62 35 3,8 0,50
23,3a23,9 35 55 3,9 0,50 59 3,9 0,50
24,0a 24,6 36 47 3,8 0,46 46 3,9 0,50
247 a 25,2 37 34 4,1 0,58 31 4,0 0,59
25,3a25,9 38 22 4,4 0,76 23 4,4 0,64
26,0 a 26,6 39 10 4,4 0,42 9 4,3 0,49

26,7a27,2 40 1 5,0 0 0 - -
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Anexo F

Caracteristicas antropomeétricas dos pés no grupo masculino



Comprimento do Pé (CP) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 25,9 23,1 33,0 1,4 0,1
Pé Direito 172 25,9 22,9 30,2 1,2 0,1

8 50

= -

‘:—’,’- 40

P 30 —

o 20 _I» . —

5 10 | H

‘§0=D = | | |_|:'=- | | —
231 239 246 254 26.1 26.9 27.7 284 29.2 30.0 30.7 31.5 32.2 Mais

Comprimento do pé esquerdo

@ 35 —

= 30 R —

§ 25 —1 1 [

° 20 +

o 15 —1 1 [

o 10 — 1

E 54

z ol= [l 1D1 | | | M = =
229 235 24.0 246 251 25.7 26.3 26.8 274 28.0 28.5 29.1 29.6 Mais

Comprimento do pé direito
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Comprimento Calcanhar — Dedo | (CDI) — Grupo Masculino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 25,9 22,9 33,0 1,4 0,1
Pé Direito 172 25,9 22,6 30,2 1,3 0,1
g 50
2, 40
@
e 30 +
o 20
g 10 - «|’
2 0+= 1 T B e R A 1 1 S
229 237 245 252 26.0 26.8 27.6 28.3 29.1 29.9 30.7 314 32.2 Mais
Comprimento calcanhar - dedo | esquerdo
8 40
= -
'S 30
(7]
S 20
S 10 —F
5 | |
‘§0=-1':'1|:|1|:|1 —— = A =
226 232 238 244 249 255 26.1 26.7 27.3 27.9 284 29.0 29.6 Mais
Comprimento calcanhar - dedo | direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 231 0,15 23,0 0,29
23,3a23,9 35 8 23,5 0,13 23,6 0,28
240a24,6 36 18 24,3 0,22 12 24,4 0,25
24,7 a 25,2 37 17 24,9 0,14 24 25,0 0,15
25,3a25,9 38 38 25,6 0,19 40 25,6 0,23
26,0 a 26,6 39 43 26,3 0,22 37 26,3 0,20
26,7 a 27,2 40 17 26,9 0,18 21 26,9 0,19
27,3a27,9 41 17 27,5 0,22 18 27,5 0,16
28,0 a 28,6 42 7 28,1 0,15 5 28,3 0,21
28,7a29,2 43 2 28,9 0,28 1 29,0 0
29,3a29,9 44 1 29,3 0 0 - -
30,0 2 30,6 45 0 - - 1 30,2 0
32,7 a 33,2 49 1 33,0 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo Il (CDIl) — Grupo Masculino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 172 25,3 22,0 29,4 1,3 0,1
Pé Direito 172 25,2 22,2 29,2 1,3 0,1

g 40

‘©

S 30

(72])

S 20 +

S 10

Q

§ O | o | I:l | | | | | | | I:l } l:l |

o

220 226 231 237 243 248 254 260 266 271 27.7 283 28.8 Mais

Comprimento calcanhar - dedo Il esquerdo

o } o

40

30

20 ~
10 ~

Numero de sujeitos

ZDHHHH

HDD::

222 227 233 238 244 249 254 260 265 270 276 28.1 28.7 Mais

Comprimento calcanhar - dedo Il direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 231 0,12 22,6 0,35
23,3a23,9 35 8 23,0 0,56 23,0 0,30
24,02 24,6 36 18 23,5 0,47 12 23,7 0,62
24,7 a 25,2 37 17 24 .4 0,40 24 24,3 0,58
25,3a25,9 38 38 249 0,49 40 25,0 0,49
26,0 a 26,6 39 43 25,7 0,46 37 25,7 0,40
26,7 a27,2 40 17 26,3 0,61 21 26,2 0,38
27,3a27,9 41 17 26,9 0,45 18 26,9 0,51
28,0 a 28,6 42 7 27,4 0,49 5 27,5 0,42
28,7a29,2 43 2 27,9 0,35 1 28,2 0
29,3a29,9 44 1 28,8 0 0 - -
30,02 30,6 45 0 - - 1 29,2 0
32,7a33,2 49 1 29,4 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo lll (CDIIl) — Grupo Masculino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 24,5 21,3 28,2 1,3 0,1
Pé Direito 172 24,5 21,4 28,2 1,2 0,1
(72}
S 40
9
5 30 1
(2}
S 20 + H
S 10+ H
(]
~§o=DDDHDD==
=z
213 218 224 229 234 240 245 250 255 26.1 26.6 27.1 27.7 Mais
Comprimento calcanhar - dedo lll esquerdo
(/2]
S 40
o
'S 30 I
(/2]
3 20 — T
1o i H
= 1
~§0=151D1wa - | 5 5 0 o I
=z
214 219 224 23.0 235 240 245 251 256 26.1 266 27.2 27.7 Mais
Comprimento calcanhar - dedo lll direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7 a 23,2 34 3 22,4 0,31 4 21,9 0,18
23,3a239 35 8 22,0 0,57 22,4 0,56
24,0a24,6 36 18 22,9 0,66 12 23,1 0,73
24,7 a 25,2 37 17 23,6 0,49 24 23,6 0,62
25,3a25,9 38 38 241 0,46 40 24,2 0,53
26,0 a 26,6 39 43 249 0,52 37 24,9 0,50
26,7 a 27,2 40 17 25,3 0,56 21 25,3 0,55
27,3a27,9 41 17 26,0 0,62 18 26,1 0,59
28,02 28,6 42 7 26,4 0,61 5 26,4 0,29
28,7 a 29,2 43 2 26,7 0,21 1 26,8 0
29,3a29,9 44 1 27,5 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 28,2 0
32,7 a33,2 49 1 28,2 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo IV (CDIV) — Grupo Masculino

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 23,3 20,4 26,8 1,2 0,1
Pé Direito 172 23,3 20,4 27,0 1,1 0,1
(2]
L 40
2
3 30 +
(2]
S 20 +
o
5 10
§ oler=, : : : : : : :D:D:‘::‘:
= 204 209 214 219 224 229 234 238 243 248 253 258 26.3 Mais
Comprimento calcanhar - dedo IV esquerdo
7]
2 40
9 —
2 30
2 20 _’:
o —
= 10
)]
E o bt=t—y e A BT —_——t——
Z 204 209 214 219 224 229 234 240 245 250 255 26.0 26.5 Mais
Comprimento calcanhar - dedo IV direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 21,5 0,10 21,0 0,17
23,3a23,9 35 8 21,2 0,64 21,4 0,47
24,0a24,6 36 18 21,9 0,57 12 22,0 0,61
24,7 a 25,2 37 17 22,6 0,40 24 22,4 0,65
25,3a25,9 38 38 23,0 0,42 40 23,0 0,48
26,0 a 26,6 39 43 23,7 0,54 37 23,7 0,51
26,7 a 27,2 40 17 241 0,60 21 240 0,60
27,3a27,9 41 17 247 0,79 18 24,6 0,71
28,0 a 28,6 42 7 249 0,58 5 25,0 0,44
28,7 a 29,2 43 2 24,9 1,34 1 251 0
29,3a29,9 44 1 25,8 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 27,0 0
32,7a33,2 49 1 26,8 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Dedo V (CDV) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) em) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 21,7 19,1 25,8 1,1 0,1
Pé Direito 172 21,7 19,3 25,4 1,1 0,1
g 40
o
'S 30
(/2]
S 20
o
E 10 ]
Eoz':D:I:l: I 1 1|:|1 1 =
19.1 19.6 201 20.6 21.2 21.7 222 22.7 232 23.7 24.3 24.8 25.3 Mais
Comprimento calcanhar - dedo V esquerdo
7]
2 50
2 40
o 30 +
T 20 | H
g 10 +
‘EOEDDI—IH HHDDD —
19.3 19.8 20.2 20.7 212 21.6 221 22.6 231 235 24.0 24.5 24.9 Mais
Comprimento calcanhar - dedo V direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7 a23,2 34 3 20,0 0,40 4 19,5 0,23
23,3a239 35 8 19,6 0,40 9 20,1 0,45
24,0a24,6 36 18 20,3 0,44 12 20,6 0,75
24,7 a 25,2 37 17 21,1 0,50 24 20,9 0,60
25,3a25,9 38 38 21,4 0,43 40 21,5 0,46
26,0 a 26,6 39 43 22,0 0,47 37 22,2 0,48
26,7 a 27,2 40 17 22,4 0,54 21 22,3 0,58
27,3a279 41 17 23,0 0,81 18 23,0 0,70
28,02 28,6 42 7 23,0 0,78 5 23,7 0,29
28,7 a 29,2 43 2 23,8 0,49 1 23,9 0
29,3a29,9 44 1 24,0 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 25,4 0
32,7a33,2 49 1 25,8 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Proeminéncia da Cabega do Metatarso V (CMV)

Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 17,6 15,2 21,1 1,2 0,1
Pé Direito 172 17,4 15,0 21,5 1,0 0,1

50
40 ]
30 —
20 —

o i e

152 157 16.1 166 17.0 175 179 184 18.8 19.3 19.7 20.2 20.6 Mais

Comprimento calcanhar - cabega do metatarso V esquerdo

Numero de sujeitos

40
30 +
20

12 :.DD} ﬂTD: o

15 155 16 165 17 175 18 185 19 195 20 205 21 Mais
Comprimento calcanhar - cabe¢a do metatarso V direito

Numero de sujeitos

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 15,9 0,25 4 15,4 0,42
23,3a23,9 35 8 15,8 0,40 9 15,7 0,39
24,0a 24,6 36 18 16,4 0,50 12 16,4 0,54
24,7 a 25,2 37 17 17,0 0,41 24 16,7 0,57
25,3a25,9 38 38 17,4 0,74 40 17,2 0,44
26,0 a 26,6 39 43 17,8 0,48 37 17,8 0,83
26,7 a 27,2 40 17 18,1 0,60 21 17,8 0,62
27,3a27,9 41 17 18,6 0,79 18 18,4 0,56
28,0 a 28,6 42 7 19,0 0,47 5 18,9 0,18
28,7a29,2 43 2 19,5 0,28 1 19,2 0
29,3a29,9 44 1 19,1 0 0 - -
30,0 2 30,6 45 0 - - 1 19,9 0
32,7a33,2 49 1 20,2 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Proeminéncia da Cabeca do Metatarso | (CMI)
Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) em) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 18,9 15,7 21,9 1,2 0,1
Pé Direito 172 18,8 15,7 21,8 1,0 0,1
8 40
:% 30 M ]
3 20 _
g 10 —
§0=: :D:D:D:—IT B L :D:D:D::‘
15.7 16.2 16.7 171 17.6 181 186 19.0 19.5 20.0 20.5 20.9 21.4 Mais
Comprimento calcanhar - cabe¢a do metatarso | esquerdo
§ 40
%—’- 30 |
3 20
g 10 +
§ 0 +—=—+ 1 - 1 | 1 |_| 1 H 1 1 1 1 1 ﬂ 1 D ==
157 16.2 166 171 176 18.0 185 190 195 199 204 209 21.3 Mais
Comprimento calcanhar - cabega metatarso | direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 16,5 0,10 4 16,3 0,54
23,3a23,9 35 8 16,8 0,63 9 17,1 0,46
240a24,6 36 18 17,6 0,63 12 17,6 0,42
24,7 a 25,2 37 17 18,2 0,51 24 18,2 0,40
253a259 38 38 18,6 0,49 40 18,6 0,55
26,0 a 26,6 39 43 19,1 0,56 37 19,1 0,58
26,7 a27,2 40 17 19,7 0,49 21 19,6 0,65
27,3a27,9 41 17 20,1 0,56 18 19,9 0,57
28,0 a 28,6 42 7 20,5 0,24 5 20,4 0,46
28,7 a 29,2 43 2 21,5 0,64 1 20,6 0
29,3a29,9 44 1 21,9 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 21,8 0
32,7 a 33,2 49 1 21,8 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Peito do Pé (CPP) - Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 13,3 10,8 16,5 1,1 0,1
Pé Direito 172 13,0 10,8 17,2 1,0 0,1
g 40
S 30 +
(/2]
3 20 ™
o)
@ 10
£
2 ol
10.8 11.2 11.7 121 126 13.0 134 139 143 147 152 156 16.1 Mais
Comprimento calcanhar - peito do pé esquerdo
8 40
o
S 30 +
(7]
S 20
S 10
5 -
EODDD S R 1I:|1=-1:H 1 =
10.8 11.3 11.8 12.3 12.8 13.3 13.8 14.2 147 152 15.7 16.2 16.7 Mais
Comprimento calcanhar - peito do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 11,7 0,81 4 11,2 0,30
23,3a23,9 35 8 11,7 0,58 9 11,6 0,43
24,0a24,6 36 18 12,2 0,67 12 12,2 0,43
24,7 a 25,2 37 17 12,6 0,78 24 12,7 0,58
25,3a25,9 38 38 13,1 0,60 40 12,8 1,00
26,0 a 26,6 39 43 13,5 0,79 37 13,3 0,64
26,7a27,2 40 17 13,9 1,08 21 13,5 0,84
27,3a27,9 41 17 14,2 0,69 18 13,7 0,48
28,0 a 28,6 42 7 141 0,42 5 141 0,34
28,7a29,2 43 2 15,4 0,99 1 14,8 0
29,3a29,9 44 1 16,3 0 0 - -
30,0 2 30,6 45 0 - - 1 15,5 0
32,7 a33,2 49 1 15,7 0 0 - -
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Comprimento Calcanhar — Entrada do Pé (CEP) - Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) @m) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 11,0 8,5 141 0,9 0,1
Pé Direito 172 10,8 8,7 13,7 0,8 0,1
é 50
% 40 - —
o 30
‘e’ 20 |
~§18W—1 —ﬂﬂ H 1|_|1|:|1|_|1 1 =
= 85 89 94 98 102 10.7 111 115 119 124 128 13.2 13.7 Mais
Comprimento calcanhar - entrada do pé esquerdo
_§ 50
“3—% 40 ]
$ 0 =
~§18 — 151—ITT ‘ii 1|:|1:'1=-1=-1=-
z 87 91 95 99 102 106 110 114 118 122 125 129 13.3 Mais
Comprimento calcanhar - peito do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 10,3 0,61 4 9,6 0,05
23,3a23,9 35 8 9,8 0,68 9 9,9 0,65
24,0a24,6 36 18 10,2 0,63 12 10,3 0,53
247 a 25,2 37 17 10,5 0,57 24 10,5 0,49
25,3a25,9 38 38 10,8 0,66 40 10,5 0,53
26,0 a 26,6 39 43 11,1 0,60 37 11,0 0,58
26,7a27,2 40 17 11,4 0,95 21 11,3 0,54
27,3a27,9 41 17 12,0 0,50 18 11,4 0,54
28,0 a 28,6 42 7 11,9 0,53 5 11,6 0,22
28,7a29,2 43 2 12,4 0,49 1 13,0 0
29,3a29,9 44 1 141 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 13,7 0
32,7 a 33,2 49 1 13,9 0 0 - -




Largura dos Dedos (LD) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 10,2 8,8 12,2 0,7 0,05
Pé Direito 172 10,1 7,3 11,9 0,7 0,05
8 40 —
‘©
S 30
(7]
3 20+
2 10 H
5 1
§0=DHH 1|_|wrww|_|1|:|1:'1:'1:'
88 91 93 96 98 101 104 106 109 112 114 11.7 11.9 Mais
Largura dos dedos esquerdo
8 40
‘©
S 30 +
()
S 20 |
g 10
[}
§0=1 SRS I O L 8 1|:|1[|
73 77 80 84 87 91 94 98 10.1 105 10.8 11.2 11.5 Mais
Largura dos dedos direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 9,9 0,93 9,9 0,75
23,3a239 35 8 9,4 0,39 9,2 0,81
240a24,6 36 18 9,8 0,46 12 9,9 0,46
24,7 a 25,2 37 17 10,0 0,60 24 9,8 0,49
25,3a25,9 38 38 10,0 0,45 40 10,0 0,59
26,0 a 26,6 39 43 10,2 0,64 37 10,2 0,74
26,7 a 27,2 40 17 10,5 0,73 21 10,4 0,50
27,3a27,9 41 17 10,7 0,61 18 10,5 0,49
28,0 a 28,6 42 7 10,8 0,58 5 10,8 0,73
28,7 a 29,2 43 2 10,4 0,28 1 11,0 0
29,3a29,9 44 1 11,8 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 11,7 0
32,7 a33,2 49 1 11,4 0 0 - -




Largura do Pé (LP) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 10,5 8,6 13,2 0,7 0,05
Pé Direito 172 10,5 8,2 13,1 0,7 0,05
S 40
o
5 30
(7]
S 20
2 10 H
5 1
‘§0=1 1|:|1|:|1 L wwI:l::W:': =
86 90 93 97 10.0 104 10.7 111 114 118 121 125 12.8 Mais
Largura do pé esquerdo
7]
2 50 —
"3—’- 40
% 30 T
o 20 + H H
g 10 |
"§0=1 | DH : 1771|_|1E|1:'1=1=
82 86 90 93 97 10.1 105 10.8 11.2 116 12.0 12.3 12.7 Mais
Largura do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7 a23,2 34 3 10,0 0,50 4 9,9 0,29
23,3a23,9 35 8 9,7 0,43 9 9,6 0,29
240a24,6 36 18 9,9 0,56 12 10,2 0,66
24,7 a 25,2 37 17 10,3 0,67 24 10,2 0,45
25,3a25,9 38 38 10,3 0,42 40 10,4 0,51
26,0 a 26,6 39 43 10,5 0,68 37 10,6 0,69
26,7 a 27,2 40 17 10,8 0,47 21 11,0 0,62
27,3a27,9 41 17 11,1 0,34 18 10,9 0,41
28,0 a 28,6 42 7 10,8 0,60 5 11,3 0,21
28,7 a29,2 43 2 11,0 0,07 1 11,5 0
29,3a29,9 44 1 12,2 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 12,4 0
32,7a33,2 49 1 12,4 0 0 - -
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Largura do Calcanhar (LC) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Pé Esquerdo 172 6,9 6,0 8,3 0,4 0,03
Pé Direito 172 7,0 49 8,2 0,4 0,03

S 40

o

5 30 ]

(2]

S 20

2 1 H

5 1

~§0=-:'H|_| 1771771:'1|:|1=-1E|1=-

P4

60 62 64 65 67 69 71 72 74 76 78 79 8.1 Mais

Largura do calcanhar esquerdo

50

30 +

o _allllla..

49 52 54 57 59 62 64 67 69 72 74 7.7 79 Mais
Largura do calcanhar direito

Numero de sujeitos

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 6,4 0,46 4 6,4 0,24
23,3a23,9 35 8 6,5 0,42 9 6,4 0,23
24,02 24,6 36 18 6,6 0,36 12 6,7 0,42
24,7 a 25,2 37 17 6,8 0,26 24 6,8 0,29
25,3a25,9 38 38 6,9 0,37 40 7,0 0,30
26,0 a 26,6 39 43 7,0 0,39 37 7,0 0,42
26,7 a 27,2 40 17 7,2 0,45 21 7.1 0,63
27,3a27,9 41 17 7,3 0,39 18 7,2 0,35
28,0 a 28,6 42 7 7,3 0,30 5 7,4 0,29
28,7a29,2 43 2 7,8 0,49 1 7,4 0
29,3a29,9 44 1 7,5 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 7,9 0
32,7a33,2 49 1 8,0 0 0 - -




Perimetro dos Dedos (PD) -

Grupo Masculino

145

N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 23,0 19,6 28,1 1,6 0,1
Pé Direito 172 23,0 18,3 27,7 1,6 0,1
g 40
o
'S 30 +
()
S 20
o
E 10 + H H
2 0 ULy L I:l [, —
19.6 20.3 20.9 21.6 222 229 235 242 248 255 26.1 26.8 27.4 Mais
Perimetro dos dedos esquerdo
8 40
o
'S 30
(7]
S 20
g 10 '» {
Q
‘§ = = : : : : : D I:l O,
18.3 19.0 19.7 20.5 212 21.9 22.6 23.4 24.1 24.8 255 26.3 27.0 Mais
Perimetro dos dedos direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 22,5 1,66 4 22,8 1,64
23,3a239 35 8 21,1 0,62 9 211 1,44
24,0a24,6 36 18 22,5 0,81 12 22,2 1,06
24,7 a 25,2 37 17 22,3 1,48 24 22,4 0,95
25,3a25,9 38 38 22,7 1,09 40 22,7 1,33
26,0 a 26,6 39 43 22,9 1,48 37 23,4 1,73
26,7 a 27,2 40 17 23,9 1,73 21 23,8 1,15
27,3a27,9 41 17 24,2 1,20 18 23,8 1,33
28,02 28,6 42 7 24,5 1,61 5 24,5 1,14
28,7 a 29,2 43 2 23,6 0,07 1 25,3 0
29,3a29,9 44 1 28,1 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 27,7 0
32,7 a 33,2 49 1 26,7 0 0 - -




Perimetro do Pé (PP) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 25,5 21,0 31,0 1,5 0,1
Pé Direito 172 25,5 21,3 30,3 1,4 0,1
(2]
2 40
o
5 30 +
()
S 20 |
g 10
5 __
~§0=1 151['1 R 1|:|1=-1':'1=-
z
210 21.8 225 233 241 248 256 264 27.2 27.9 28.7 29.5 30.2 Mais
Perimetro do pé esquerdo
§ 40 —
S 30
(7]
S 20
o
] i
Z 0= 1=-1|:|ww — ww~ww|:|1[|1=-1:'
213 22.0 227 234 241 248 255 26.1 26.8 275 28.2 28.9 29.6 Mais
Perimetro do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,.2 34 3 241 1,57 24,4 0,88
23,3a23,9 35 8 23,7 1,00 9 23,5 0,93
24,0 a 24,6 36 18 24,5 1,18 12 24,7 1,23
24,7 a 25,2 37 17 249 1,25 24 24,9 0,84
25,3a25,9 38 38 25,0 0,94 40 25,2 1,02
26,0 a 26,6 39 43 25,6 1,53 37 25,7 1,45
26,7 a 27,2 40 17 26,3 1,19 21 26,5 1,16
27,3a27,9 41 17 26,9 1,02 18 26,4 1,02
28,0 a 28,6 42 7 26,3 1,19 5 27,4 0,86
28,7a29,2 43 2 26,6 0,21 1 28,4 0
29,3a29,9 44 1 29,7 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 30,3 0
32,7a 33,2 49 1 30,0 0 0 - -




Perimetro da Curvatura do Pé (PCP) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 24,6 20,7 28,8 1,3 0,1
Pé Direito 172 24,7 20,6 28,5 1,3 0,1
8 40
o
'S 30
(7]
S 20 |
5 1
‘§o=; =DHD =
20.7 21.3 219 22.6 23.2 23.8 244 251 25.7 26.3 26.9 27.6 28.2 Mais
Perimetro da curvatura do pé esquerdo
g 40
o
'S 30
()
S 20
B A
5 ||
£
2 0 += — 0.1, e 1|:|1|:|1[|1:'
20.6 21.2 21.8 224 23.0 236 242 249 255 261 26.7 27.3 27.9 Mais
Perimetro da curvatura do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 23,3 1,61 23,8 1,48
23,3a23,9 35 8 23,2 0,62 23,0 0,95
24,02 24,6 36 18 23,8 1,13 12 23,9 1,27
24,7 a 25,2 37 17 241 1,14 24 241 1,07
25,3a25,9 38 38 243 1,03 40 24 4 1,05
26,0 a 26,6 39 43 24,6 1,26 37 24,9 1,21
26,7a27,2 40 17 25,4 1,07 21 25,4 1,10
27,3a27,9 41 17 25,7 1,02 18 25,5 1,07
28,0 a 28,6 42 7 25,3 1,13 5 26,0 0,66
28,7a29,2 43 2 26,2 0,42 1 27,4 0
29,3a29,9 44 1 28,5 0 0 - -
30,02 30,6 45 0 - - 1 28,5 0
32,7a33,2 49 1 28,7 0 0 - -
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Perimetro do Peito do Pé (PPP) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 25,5 21,5 30,0 1,4 0,1
Pé Direito 172 25,6 21,7 29,4 1,3 0,1
8 40
o
S 30
()
3 20 +
o
=) 0 | | == | |:| | | I | l | i | 1 |1 | I | i | 1 | I:I | =m | =
z T T T T T T T
215 222 228 235 241 248 254 261 26.7 274 28.0 28.7 29.3 Mais
Perimetro do peito do pé esquerdo
S 40
o
5 30 +
()
S 20
S 10 H '»
(/]
§0=1 1:'1['1 by L L 1|:|1|:|1=-1:'
21.7 223 229 235 241 247 253 258 264 27.0 27.6 28.2 28.8 Mais
Perimetro do peito do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7 a 23,2 34 3 24 1 1,46 4 24,6 0,91
23,3a23,9 35 8 23,9 0,74 9 23,9 1,00
24,0a 24,6 36 18 24,7 1,15 12 24,5 1,24
24,7 a 25,2 37 17 25,3 0,92 24 25,0 0,91
25,3a25,9 38 38 25,1 1,11 40 25,4 0,98
26,0 a 26,6 39 43 25,5 1,17 37 25,6 1,25
26,7 a 27,2 40 17 26,4 1,03 21 26,5 1,24
27,3a 27,9 41 17 26,6 1,12 18 26,5 0,91
28,0 a 28,6 42 7 26,8 0,86 5 27,2 0,89
28,7 a 29,2 43 2 26,9 0,99 1 27,5 0
29,3a29,9 44 1 29,3 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 28,9 0
32,7 a 33,2 49 1 30,0 0 0 - -
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Perimetro da Entrada do Pé (PEP) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 26,9 23,0 32,4 1,5 0,1
Pé Direito 172 27,0 23,0 31,0 1,5 0,1
8 40
‘©
S 30
(7]
S 20
o)
g 10
£
2 ol
23.0 237 244 252 259 266 27.3 28.1 288 29.5 30.2 31.0 31.7 Mais
Perimetro da entrada do pé esquerdo
§ 40 —
S 30
(7]
S 20
o
o 10 +
£ m. [l 1.0
2 0 t=t="r e S e e
23.0 236 24.2 248 255 26.1 26.7 27.3 27.9 28,5 29.2 29.8 304 Mais
Perimetro da entrada do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 25,3 1,53 4 25,9 0,92
23,3a23,9 35 8 25,3 0,88 9 25,1 1,08
24,0 a2 24,6 36 18 26,0 1,18 12 25,7 1,31
24,7 a 25,2 37 17 26,5 1,03 24 26,4 1,20
25,3a25,9 38 38 26,5 1,23 40 26,8 1,09
26,0 a 26,6 39 43 27,0 1,31 37 27,0 1,38
26,7 a 27,2 40 17 27,7 1,09 21 28,0 1,25
27,3a27,9 41 17 28,2 1,20 18 27,8 0,93
28,0 a 28,6 42 7 28,2 0,96 5 28,7 0,77
28,7 a29,2 43 2 28,2 0,42 1 28,8 0
29,3a29,9 44 1 30,0 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 31,0 0
32,7a33,2 49 1 32,4 0 0 - -




Perimetro Longo do Calcanhar (PLC) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Méximo  Desvio padrdo  Erro padréo
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 37,3 32,4 43,3 2,0 0,1
Pé Direito 172 37,0 26,4 43,3 2,0 0,1
2 40
230 +
"]
S 20
o
o el Bl HHE]
§0=1=1D1 1 1 1 1 1 1 1['15151:
324 332 341 349 358 36.6 374 38.3 39.1 399 40.8 41.6 42,5 Mais
Perimetro longo do calcanhar esquerdo
2 60
8 50 f -
» 40
$ 30+
g 20 +
§10 — 1 1 1 — 0 0B e ==
264 277 29 30.3 316 329 34.2 355 36.8 38.1 394 40.7 42 Mais
Perimetro longo do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 34,0 0,46 4 33,7 0,62
23,3a23,9 35 8 34,0 1,10 34,6 1,25
24,0a 24,6 36 18 35,2 0,89 12 35,1 1,02
247 a 25,2 37 17 36,0 1,11 24 35,6 2,22
253a25,9 38 38 37,0 1,28 40 36,7 1,24
26,0 a 26,6 39 43 37,7 1,35 37 37,5 1,17
26,7a27,2 40 17 38,9 1,27 21 38,5 1,11
27,3a27,9 41 17 39,3 0,82 18 38,9 0,85
28,0 a 28,6 42 7 39,1 0,91 5 40,0 0,36
28,7a29,2 43 2 40,8 1,34 1 411 0
29,3a29,9 44 1 41,6 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 43,3 0
32,7 a 33,2 49 1 43,3 0 0 - -
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Perimetro Curto do Calcanhar (PCC) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) em) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 35,1 30,4 41,7 1,8 0,1
Pé Direito 172 34,8 25,9 41,7 1,9 0,1
S 40
o
S 30 +
(7]
S 20
o
g 10 ’»
§0=1=1E|1 S e e e e
304 31.3 32.1 33.0 33.9 34.7 356 36.5 37.4 38.2 39.1 40.0 40.8 Mais
Perimetro curto do calcanhar esquerdo
8 50
%—’. 40
o 30
o 20 —’: =
(V] 10 |
§O=‘1 1 1 1‘=‘1|:|1 — —— — 1 I
259 271 28.3 295 30.8 32.0 33.2 344 35.6 36.8 38.1 39.3 40.5 Mais
Perimetro curto do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7 a23,2 34 3 32,1 0,90 4 31,7 0,57
23,3a239 35 8 32,3 1,01 9 32,5 1,12
24,0a24,6 36 18 33,4 0,84 12 33,0 1,14
24,7 a 25,2 37 17 33,9 0,85 24 33,8 0,98
25,3a25,9 38 38 34,7 1,30 40 34,6 1,22
26,0 a 26,6 39 43 35,4 1,23 37 35,1 1,35
26,7 a 27,2 40 17 36,5 1,30 21 36,3 0,92
27,3a27,9 41 17 37,0 0,99 18 36,1 2,67
28,0 a 28,6 42 7 37,0 0,93 5 37,7 0,38
28,7 a 29,2 43 2 38,0 0 1 39,0 0
29,3a29,9 44 1 40,2 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 41,7 0
32,7 a 33,2 49 1 41,7 0 0 - -




Perimetro do Tornozelo (PT) — Grupo Masculino
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Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) em) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 27,0 23,5 34,6 1,7 0,1
Pé Direito 172 27,1 23,6 33,8 1,6 0,1
2 50 —
S, 40
@
o 30
(o) 20 |
HEs AT
2 = L. . 1 A 1|:|1:'1=-1=-1 =
235 244 252 26.1 26.9 27.8 28.6 29.5 30.3 31.2 32.0 32.9 33.7 Mais
Perimetro do tornozelo esquerdo
§ 50
2. 40
@
o 30
o 20
Ul o
‘§ s e ———— - 1|:|1 1|:|1 =t
23.6 244 252 26.0 26.7 27.5 28.3 29.1 299 30.7 314 32.2 33.0 Mais
Perimetro do tornozelo direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 24,5 0,60 4 24,8 0,46
23,3a23,9 35 8 25,0 0,64 9 25,4 0,88
240a 24,6 36 18 25,8 1,28 12 25,6 0,89
24,7 a25,2 37 17 26,1 0,76 24 26,2 1,13
253a25,9 38 38 26,8 1,20 40 26,8 1,16
26,0 a 26,6 39 43 27,0 1,12 37 27,1 1,13
26,7 a 27,2 40 17 28,3 1,65 21 28,6 1,50
27,3a279 41 17 28,4 1,11 18 28,2 1,04
28,02 28,6 42 7 28,0 1,11 5 29,2 0,94
28,7a29,2 43 2 29,4 2,26 1 31,8 0
29,3a29,9 44 1 32,5 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 33,8 0
32,7 a 33,2 49 1 34,6 0 0 - -
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Perimetro da Parte Distal da Perna (PDP) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) @m) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 22,8 18,7 28,5 1,7 0,1
Pé Direito 172 22,8 18,5 29,5 1,7 0,1
8 50
.03_3. :8 —
S
o 20 +
§18 =-1:'15'1|:|1 IS 5 N N 0 Y e =
18.7 195 20.2 21.0 21.7 225 232 24.0 24.7 255 26.2 27.0 27.7 Mais
Perimetro da parte distal da perna esquerda
8 60
© 50
» 40 |
S 30
© 20 ¢ H
‘518 S i R AL 1771D1D1='1:'1=-1=-
185 19.3 20.2 21.0 21.9 22.7 236 244 253 26.1 27.0 27.8 28.7 Mais
Perimetro da parte distal da perna direita
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 20,6 0,76 4 21,0 0,76
23,3a23,9 35 8 21,2 1,15 9 21,2 1,15
24,0a24,6 36 18 22,0 1,34 12 21,7 0,97
247 a 25,2 37 17 21,9 0,92 24 22,3 1,46
25,3a25,9 38 38 22,7 1,47 40 22,7 1,30
26,0 a 26,6 39 43 22,8 1,37 37 22,8 1,54
26,7a27,2 40 17 24,0 1,78 21 241 1,56
27,3a27,9 41 17 24,2 1,41 18 23,5 1,37
28,0 a 28,6 42 7 23,2 1,90 5 24,5 0,94
28,7a29,2 43 2 241 1,13 1 27,7 0
29,3a29,9 44 1 28,5 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 29,5 0
32,7 a 33,2 49 1 28,5 0 0 - -
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Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana | (Anl) - Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Pé Esquerdo 172 12 -4 44 6,9 0,5
Pé Direito 172 10 -5 38 6,5 0,5
g 80
S 60 ]
[72]
S 40 +
2 2 {
[«}]
§0=1 1D1 | - 1I:|1[|1:'1:'1:'1 p——t——
4 0 3 7 11 14 18 22 26 29 33 37 40 Mais
Angulo da articulagdo metatarsofalangeana | esquerdo
8 80
o
S 60
(7]
3 40
2 }
(]
§0=DDD = 1D1|:|1:'1:'1=-1=1=‘=
5 2 2 5 8 12 15 18 21 25 28 31 35 Mais
Angulo da articulagdo metatarsofalangeana I direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 7,7 4,51 4 11,0 3,46
23,3a239 35 8 13 8,45 9 12,6 9,67
240a24,6 36 18 12,2 5,49 12 8,4 6,95
24,7 a 25,2 37 17 14,9 8,80 24 9,9 6,72
25,3a25,9 38 38 11,1 6,72 40 9,5 5,73
26,0 a 26,6 39 43 11,6 7,98 37 9,9 5,88
26,7 a 27,2 40 17 9,2 4,54 21 11,0 6,38
27,3a279 41 17 12,4 6,12 18 10,4 8,63
28,0a 28,6 42 7 11,9 2,73 5 8,0 4,58
28,7a 29,2 43 2 13,0 4,24 1 12,0 0
29,3a29,9 44 1 18,0 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 11,0 0
32,7a33,2 49 1 8,0 0 0 - -
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Angulo da Articulagdo Metatarsofalangeana V (AnV) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)

Pé Esquerdo 172 8 -4 24 4,8 0,4
Pé Direito 172 8 0 32 4,7 0,4

» 60

2 50

240 +

3 30

£ 20 +

£ KRR AP

§0=-1=-1|:|1|:|1 SRR R L A s L o

4 2 0 2 5 7 9 11 13 156 18 20 22 Mais

Angulo da articulagdo metatarsofalangeana V esquerdo

8 50 —
2 40
E 30 +
g 20 +
‘518 D1:'1 0 5 5 D 5 s P Y PSS = PR
0 2 5 7 10 12 15 17 20 22 25 27 30 Mais
Angulo da articulagao metatarsofalangeana V direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 5,7 0,04 4 9,3 1,50
23,3a23,9 35 8 9,5 4,24 9 6,6 2,46
240a24,6 36 18 8,0 6,25 12 8,2 5,36
24,7 a 25,2 37 17 8,6 3,82 24 8,1 3,96
253a25,9 38 38 8,6 3,97 40 8,2 4,09
26,0 a 26,6 39 43 8,8 4,48 37 8,4 3,71
26,7 a27,2 40 17 8,2 6,25 21 9,1 7,27
27,3a27,9 41 17 8,8 4,38 18 7,2 5,82
28,0 a 28,6 42 7 6,6 4,93 5 10,0 7,45
28,7 a 29,2 43 2 12,0 11,31 1 7,0 0
29,3a29,9 44 1 -2,0 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 3,0 0
32,7 a 33,2 49 1 8,0 0 0 - -




Altura do dedo | (ADI) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Méximo  Desvio padrdo  Erro padréo
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 2,3 1,4 3,6 0,3 0,02
Pé Direito 172 2,4 1,7 3,6 0,3 0,02
_§ 60 —
3 %
3 30
o 20 —
~§10 — :D—Fj% = —t
= 14 16 17 19 21 22 24 26 28 29 31 33 34 Mais
Altura do dedo | esquerdo
8 50
2 40 ] ] —
)
~§10 — = 1 1 77 T I —
= 1.7 18 20 21 23 24 26 27 29 30 32 33 35 Mais
Altura do dedo | direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 23 0,15 2,3 0,33
23,3a23,9 35 8 2,2 0,26 2,2 0,23
24,0 a2 24,6 36 18 2,4 0,24 12 2,3 0,31
24,7 a 25,2 37 17 2,2 0,22 24 2,3 0,29
25,3a25,9 38 38 2,2 0,28 40 2,3 0,24
26,0 a 26,6 39 43 2,2 0,30 37 2,4 0,34
26,7 a 27,2 40 17 2,3 0,23 21 2,5 0,33
27,3a27,9 41 17 2,4 0,42 18 24 0,27
28,0 a 28,6 42 7 23 0,28 5 2,6 0,27
28,7a29,2 43 2 2,3 0,35 1 2,6 0
29,3a29,9 44 1 2,8 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 3,1 0
32,7a33,2 49 1 3,0 0 0 - -




Altura do dedo V (ADV) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 2,1 1,2 3,9 0,3 0,03
Pé Direito 172 2,1 1,3 3,4 0,3 0,03
g 50
2, 40 ]
»
o 30 +
2 10 ¢ ﬂ
§ =-1=-1|:|1 L : - wwD:C‘: : : b=
12 14 16 18 20 22 24 27 29 31 33 35 3.7 Mais
Altura do dedo V esquerdo
2 80
‘©
S 60 ]
()
S 40
g 20
5 1
§ — 1|:|1|j:I_I1 DHDD:: b=
13 15 16 18 19 21 23 24 26 28 29 31 32 Mais
Altura do dedo V direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 1,8 0,21 2,2 0,38
23,3a23,9 35 8 1,9 0,27 9 1,8 0,15
24,0 a2 24,6 36 18 2,1 0,32 12 2,1 0,30
24,7 a 25,2 37 17 21 0,17 24 21 0,26
25,3a25,9 38 38 2,0 0,32 40 2,0 0,31
26,0 a 26,6 39 43 2,1 0,34 37 2,1 0,32
26,7 a 27,2 40 17 2,2 0,30 21 2,3 0,48
27,3a27,9 41 17 2,3 0,31 18 2,3 0,41
28,0 a 28,6 42 7 2,5 0,69 5 2,3 0,25
28,7a29,2 43 2 2,4 0,07 1 2,1 0
29,3a29,9 44 1 24 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 24 0
32,7a33,2 49 1 2,5 0 0 - -




Altura da Cabeca do Metatarso | (AMI) — Grupo Masculino
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Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) em) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 3,4 25 4,3 0,3 0,02
Pé Direito 172 3,4 25 4.8 0,3 0,03
8 40
S 30 u
g 20
$ 10 H ’» ]
§ 0 —=—t—"t—" ] R A :‘7 1 [ . . —
25 26 28 29 31 32 33 35 36 37 39 40 42 Mais
Altura da cabec¢a do metatardo | esquerda
g 50 -
2 40
£
§18==:‘H|_| 1771I:|1E|1[|1:'1=1=
25 27 29 30 32 34 36 37 39 41 43 44 46 Mais
Altura da cabega do metatarso | direita
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 3,3 0,17 4 3,4 0,45
23,3a23,9 35 8 3,1 0,27 9 3,3 0,27
240a24,6 36 18 3,4 0,30 12 3,3 0,29
24,7 a 25,2 37 17 3,3 0,21 24 3,3 0,25
253a25,9 38 38 3,4 0,27 40 3,4 0,30
26,0 a 26,6 39 43 3,5 0,29 37 3,4 0,36
26,7 a27,2 40 17 3,4 0,38 21 3,6 0,41
27,3a27,9 41 17 3,7 0,33 18 3,6 0,26
28,0 a 28,6 42 7 3,6 0,20 5 3,8 0,15
28,7 a 29,2 43 2 3,7 0,28 1 4,5 0
29,3a29,9 44 1 4,0 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 4,0 0
32,7 a 33,2 49 1 4.0 0 0 - -
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Altura da Curvatura do Pé (ACP) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

Noem) @m) (em) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 4.9 3.1 6,3 0,5 0,04
Pé Direito 172 50 3,4 7,2 0,5 0,04
8 50
.;.’. 40 __
§ 30 +
o 20
§1g S 1=-1=-1E|1—|T | | | {D =
31 33 36 38 41 43 46 48 51 53 56 58 6.1 Mais
Altura da curvatura do pé esquerdo
8 50
2 40
250
§18 ==DD—P:‘7{D== =
34 37 40 43 46 49 52 54 57 60 63 66 6.9 Mais
Altura da curvatura do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a23,2 34 3 5,0 0,47 4 4,9 0,29
23,3a239 35 8 4.8 0,41 9 4,7 0,32
240a24,6 36 18 50 0,44 12 4.8 0,57
24,7 a 25,2 37 17 4.8 0,47 24 4.7 0,44
25,3a25,9 38 38 4.8 0,55 40 4,9 0,43
26,0 a 26,6 39 43 4.9 0,42 37 4.8 0,43
26,7 a 27,2 40 17 4.8 0,64 21 4,9 0,65
27,3a27,9 41 17 5,1 0,50 18 51 0,43
28,0 a 28,6 42 7 50 0,26 5 5,6 0,98
28,7a29,2 43 2 4,9 0,14 1 5,8 0
29,3a29,9 44 1 4,9 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 6,4 0
32,7 a 33,2 49 1 6,3 0 0 - -




Altura do Peito do Pé (APP) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 6,5 4,9 8,4 0,6 0,04
Pé Direito 172 6,6 4.4 8,1 0,6 0,04
g 40 —
= -
'S 30
(2]
g 20 -
= || ”
‘§0=1 - 1[|1 1 — - 1|:|1|:|1=-1=-
49 52 54 57 60 62 65 68 71 73 76 79 8.1 Mais
Altura do peito do pé esquerdo
(7]
2 50
.“a_’. 40 —
e 30 +
o 20 +
2 10
§0=1 p—— 1:'1['1 e e
44 47 50 53 55 58 61 64 67 70 72 75 7.8 Mais
Altura do peito do pé direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7 a23,2 34 3 6,5 0,49 6,6 0,14
23,3a239 35 8 6,3 0,62 9 6,3 0,43
24,0a24,6 36 18 6,7 0,52 12 6,4 0,78
24,7 a 25,2 37 17 6,4 0,62 24 6,3 0,54
25,3a259 38 38 6,5 0,48 40 6,7 0,52
26,0 a 26,6 39 43 6,5 0,55 37 6,5 0,52
26,7 a 27,2 40 17 6,5 0,85 21 6,7 0,69
27,3a27,9 41 17 6,8 0,59 18 6,8 0,44
28,02 28,6 42 7 6,8 0,49 5 7,2 0,70
28,7 a 29,2 43 2 6,4 0,57 1 6,7 0
29,3a29,9 44 1 6,1 0 0 - -
30,0 a2 30,6 45 0 - - 1 7,4 0
32,7a33,2 49 1 7,7 0 0 - -




Altura da Entrada do Pé (AEP) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 7,6 5,7 9,0 0,6 0,05
Pé Direito 172 7,6 5,0 9,2 0,6 0,05
g 40
S 30 —
(2}
$ 20
o
5 [ NN N
2 0=y ==y 1|:|1 R 5 6 5 5 S I
57 60 62 65 67 70 72 75 77 80 82 85 8.7 Mais
Altura da entrada do pé esquerdo
8 50
= _
5 40 —
e 30
o <H> {
@ 10 + |_|
‘§0=1 e T I 1|:|1[|1:'
50 53 56 60 63 66 69 73 76 79 82 86 89 Mais
Altura da entrada do pé direito

Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 7,4 0,38 7.4 0,47
23,3a23,9 35 8 7,2 0,68 7,2 0,48
24,0 a2 24,6 36 18 7,5 0,57 12 7.1 0,76
24,7 a 25,2 37 17 7.4 0,57 24 7,3 0,58
25,3a25,9 38 38 7,5 0,55 40 7,7 0,48
26,0 a 26,6 39 43 7,6 0,51 37 7,5 0,53
26,7 a 27,2 40 17 7,6 0,75 21 7,8 0,58
27,3a27,9 41 17 7.9 0,68 18 7,9 0,53
28,0 a 28,6 42 7 7.9 0,48 5 8,3 0,88
28,72 29,2 43 2 7.4 0,99 1 7,8 0
29,3a29,9 44 1 7,1 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 8,5 0
32,7a33,2 49 1 8,9 0 0 - -




Altura do Maléolo Medial (AMM) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 8,3 6,5 10,0 0,7 0,05
Pé Direito 172 8,2 5,6 10,0 0,7 0,06
8 40
S 30 +
(]
S 20 +
o
:
3 — e OO0 HHHHHHN = =0
65 68 70 73 76 78 81 84 87 89 92 95 97 Mais
Altura do maléolo medial esquerdo
(72
)
2, _
=
()
()
T
2
[}
g = 1=-1:'1|:|1|:|1 R T e
= 56 59 63 66 70 73 76 80 83 86 90 93 97 Mais
Altura do maléolo medial direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7a232 34 3 8,0 0,95 7,9 0,62
23,3a239 35 8 7,5 0,65 7,6 0,96
24,0a24,6 36 18 8,2 0,78 12 7,6 0,66
24,7 a 25,2 37 17 7,9 0,66 24 7,9 0,83
25,3a25,9 38 38 8,3 0,72 40 8,3 0,60
26,0 a 26,6 39 43 8,4 0,60 37 8,1 0,68
26,7 a 27,2 40 17 8,2 0,73 21 8,3 0,79
27,3a27,9 41 17 8,7 0,57 18 8,7 0,58
28,02 28,6 42 7 8,9 0,69 5 8,9 0,16
28,7 a 29,2 43 2 7,8 1,70 1 8,7 0
29,3a29,9 44 1 8,6 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 9,6 0
32,7 a33,2 49 1 8,5 0 0 - -
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Altura do Maléolo Lateral (AML) — Grupo Masculino

Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao

N (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 6,9 5,1 8,8 0,7 0,05
Pé Direito 172 7,0 4.8 8,8 0,7 0,05
€ 30 —
8 25
» 20 |
S 15 +
o 10 +
g 5
50515151 e — P 151:
51 54 57 60 62 65 68 71 74 77 79 82 85 Mais
Altura do maléolo lateral esquerdo
(2]
2 40
(%]
S 30
(7]
3 20 +
g 10
Q
§0=1 e e e e I e e e 1|:|1‘:'
48 51 54 57 60 63 66 70 73 76 79 82 85 Mais
Altura do maléolo lateral direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragao N Média DP N Média DP
22,7 a23,2 34 3 6,7 0,36 4 6,4 0,31
23,3a23,9 35 8 6,2 0,76 9 6,5 0,76
24,0a24,6 36 18 6,6 0,58 12 6,6 0,79
24,7 a 25,2 37 17 6,7 0,63 24 6,7 0,64
25,3a259 38 38 6,8 0,63 40 7,1 0,57
26,0 a 26,6 39 43 7,0 0,67 37 7,0 0,59
26,7 a 27,2 40 17 6,9 0,76 21 7,4 0,74
27,3a27,9 41 17 7,4 0,67 18 7,2 0,54
28,0 a 28,6 42 7 7,2 0,99 5 7,8 0,46
28,7 a 29,2 43 2 7,3 0,07 1 8,3 0
29,3a29,9 44 1 7,7 0 0 - -
30,0 2 30,6 45 0 - - 1 8,4 0
32,7 a33,2 49 1 7,6 0 0 - -




Altura do Calcanhar (AC) — Grupo Masculino
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N Média Minimo Maximo  Desvio padrdo  Erro padrao
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Pé Esquerdo 172 4,0 2,8 6,0 0,6 0,05
Pé Direito 172 4,0 2,7 6,0 0,6 0,05
2 40
S 30 +
(2}
S 20
<)
o 10
£
2.8 30 33 35 38 40 43 45 48 50 53 55 5.8 Mais
Altura do calcanhar esquerdo
8 40 —
= B
S 30
(7]
S 20
SR IR
(]
§0=1=1 — 1|:|1 151|:|1E|1:'1:'
27 3.0 32 35 37 40 42 45 47 50 52 55 57 Mais
Altura do calcanhar direito
Pé Esquerdo Pé Direito
Comprimento Numeragéao N Média DP N Média DP
22,7 a 23,2 34 3 3,6 0,15 3,2 0,24
23,3a23,9 35 8 3,3 0,21 3,6 0,31
24,0a 24,6 36 18 3,7 0,59 12 3,5 0,54
24,7 a 25,2 37 17 3,8 0,73 24 4.0 0,67
25,3a25,9 38 38 3,9 0,59 40 3,9 0,57
26,0 a 26,6 39 43 4,0 0,69 37 4.1 0,70
26,7 a 27,2 40 17 41 0,70 21 4.0 0,68
27,3a27,9 41 17 4,3 0,55 18 4.4 0,67
28,0 a 28,6 42 7 3,9 0,45 5 4,3 0,53
28,7 a 29,2 43 2 5,1 0,21 1 4.1 0
29,3 a29,9 44 1 4,0 0 0 - -
30,0 a 30,6 45 0 - - 1 4.1 0
32,7 a 33,2 49 1 4.1 0 0 - -






