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RESUMO
O pé e o tornozelo compdem um complexo articular adaptavel a influéncias externas e
internas, sendo capaz de tolerar e compensar deformidades ou méa postura do membro
inferior. Os calcados sdo um complemento importante ao pé humano. Entretanto, se
usados inadequadamente interferem na marcha, causam dor e deformidades nos pés. O
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do envelhecimento sobre as variaveis
antropométricas e posturais dos pés de idosos, por meio do Manuscrito I. Bem como
apontar as consequéncias e os fatores associados ao uso de calgados inadequados num
periodo de quatro anos, por meio do Manuscrito Il. Para tanto, 164 idosos com média de
idade de 73,7(+5,86) anos foram avaliados em 2006 e em 2010, quanto a variaveis
antropométricas e posturais dos pés (Manuscrito 1), além de questionados sobre quedas,
modelo de cal¢ado utilizado, dor durante o uso de calcados e opgdes ao compra-lo
(Manuscrito 1I). O teste-T pareado foi utilizado, no primeiro estudo, para apontar as
possiveis diferencas nas variaveis antropometricas ao longo do tempo. No segundo
estudo os individuos foram classificados entre aqueles que permaneceram utilizando
calcados de comprimentos inadequados e aqueles que permaneceram utilizando
calcados adequados, sendo excluidos os sujeitos que mudaram de comportamento no
periodo em questdo. Um modelo de Regressdo Logistica Multipla e a observacao da
Odds Ratio (razdo de chances) avaliaram o impacto das variaveis independentes na
classificacdo deste comportamento. Em todos os testes estatisticos, foi considerado um
nivel de significancia de 5%. Os resultados do estudo | apontaram uma diminuicao dos
angulos da primeira articulacdo metatarsofalangeana e aumento dos valores de indice do
arco durante o periodo estudado. Os perimetros, alturas e larguras, bem como as
posturas dos pés ndo apresentaram modificacdes no periodo do estudo. Os resultados do

estudo Il revelam que o comprimento do pé e o género masculino sdo os principais



fatores associados a permanéncia de uso incorreto de calcados no decorrer dos anos,
sendo os calgados excessivamente compridos em relagdo aos pés dos individuos. Outras
variaveis, como quedas, modelos de calgados, dor, larguras, perimetros e alturas dos
pés, ou mesmo a postura dos pés ndo apresentaram associacdes com este
comportamento. O periodo estudado pode néo ter sido suficiente para apontar alteracdes
significativas nas demais variaveis estudadas, e estudos mais longos sdo necessarios
para afirmar a possivel ocorréncia destas alteracGes. Ainda assim, € possivel assegurar a
importancia desses achados para melhor compreenséo acerca da complexa biomecanica
dos pés de idosos, planejando estratégias e orientagdes aos idosos que visem prevenir a

instalagdo de deformidades e limitacdes.

Palavras-chave: idosos, antropometria, pés, calcado, indice do Arco, indice Postural do

Pé



ABSTRACT
The foot and ankle joint complex comprising an adaptable to external and internal
influences, being able to tolerate and compensate for deformities or misalignment of the
lower limb. Shoes are an important addition to the human foot. However, if used
improperly interfere in gait, cause pain and foot deformities. The objective of this study
was to investigate the influence of aging on the anthropometric and postural foot of the
elderly, through Manuscript I. As well as pointing out the consequences and the factors
associated with the use of inappropriate shoes for a period of four years, through the
Manuscript Il. For this purpose, 164 elderly patients with mean age of 73.7 (+ 5.86)
years were evaluated in 2006 and 2010, as the anthropometric and postural foot
(Manuscript 1), and asked about falls, shoe model used, pain during the use of footwear
and options to buy it (Manuscript I1). The paired t-test was used in the first study to
point out possible differences in anthropometric variables over time. In the second
study, subjects were classified among those who remained inadequate lengths of
wearing shoes and those who remained using appropriate footwear, excluding the
subjects who changed their behavior in the period in question. A multiple logistic
regression model and the observations of the odds ratio evaluated the impact of
independent variables in the classifications of this behavior. In all statistical tests, was
considered a significance level of 5%. The results of study | showed a decrease of the
angles of the first metatarsophalangeal joint and increase the values of arch index during
the study period. The perimeters, heights and widths, and the postures of the feet
showed no changes during the study period. The results of study Il show that the foot
length and males are the main factors associated with persistence of misuse of shoes
over the years, and the shoes too long in relation to the feet of individuals. Other

variables, such as falls, shoes models, pain, width, perimeter and height of the feet, or



even the posture of the feet showed no association with this behavior. The study period
may not have been enough to point out significant changes in other variables, and
longer studies are needed to state the possible occurrence of these changes. Still, it is
possible to ensure the importance of these findings for better understanding of the
complex biomechanics of the feet of the elderly, planning strategies and guidelines for

the elderly to help prevent the installation of deformities and limitations.

Key-words: elderly, anthropometry, foot, footwear, Arch Index, Foot Posture Index
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1. CONTEXTUALIZACAO

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

Durante o ortostatismo e a marcha, o calcaneo e a cabeca do terceiro metatarso
sdo 0s pontos que recebem maior pressao (Hennig e Milani, 1993), sendo a densidade
dos tecidos moles, o tamanho do calcaneo e dos sesamoides e a estrutura do arco plantar
os fatores que interferem nesta distribuicdo da pressdo plantar (Cavanagh et al., 1997).
O arco longitudinal medial, formado pelos ossos calcaneo, talus, navicular, cuneiformes
e 0s trés primeiros metatarsos (Ridola e Palma, 2001) é sustentado passivamente pelas
estruturas 6sseas e ligamentos plantares, e ativamente pela aponeurose plantar,
musculos plantares e tenddes, especialmente o tenddo do musculo tibial posterior
(Koebke, 1993; Ridola e Palma, 2001).

A queda do arco longitudinal medial provoca o pé plano, que muitas vezes esta
associado ao valgismo do calcaneo (Silveira, 1999) e a abducdo do antepé
(Ananthakrisnan et al., 1999), além de ser intimamente correlacionado a frouxidao
ligamentar e a obesidade (Sachithanandam e Benjamin, 1995). O pé cavo, por sua vez,
apresenta uma diminuicdo na area de apoio plantar (Silveira, 1999) e sobrecarga
acentuada na face plantar lateral do pé (Hunter et al., 1995).

Atualmente diversos angulos determinados por meio de radiografias sdo

utilizados para avaliagdo do arco plantar, entretanto o calculo por meio da impresséo
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plantar apresenta boa correlagdo com as medidas angulares (Yalgin et al., 2010), e boa
confiabilidade intra e inter-observador (Saltzman et al., 1995), além de ser uma técnica
acessivel, ndo invasiva e de baixo-custo (Kenatli et al., 2001). Alguns autores criaram
indices para classificar o tipo de pé baseados nas impressdes plantares (Cavanagh e
Rodgers, 1987; Forriol et al., 1990; Staheli et al., 1987), sendo o indice do Arco,
descrito por Cavanagh e Rodgers (1987) ja validado para idosos e fortemente associado
a medidas radiograficas (Menz e Munteanu, 2005).

Os movimentos de pronacao, caracterizada pela aducéo e flexdo plantar do talus,
e eversdao do calcaneo, e de supinacdo, caracterizada pela inversdo e abducdo do
calcaneo associada a dorsiflexdo do talus, quando anormais podem predispor a
problemas em todo o membro inferior. Individuos com pés excessivamente pronados
estdo predispostos a desenvolver joanetes, dores na face medial do joelho e
condromalacia. Enquanto individuos com pés supinados tendem a desenvolver dores e
disfuncdes na regido lateral do joelho (Hunter et al., 1995). O indice Postural do Pé,
descrito por Redmond et al. (2006) foi desenvolvido para avaliar as alteracdes de
alinhamento dos pés, apresentando facil aplicacéo, boa confiabilidade e validagdo para a
populacéo idosa.

Outra alteracdo do alinhamento do pé, o halux valgo, € caracterizado pela
presenca de um angulo valgo da primeira articulacdo metatarsofalangeana maior que
15°, um angulo maior que 9° entre o primeiro e o segundo metatarsos, e uma subluxacéo
lateral dos sesamoides (Ignacio et al., 2006). O varismo congénito do primeiro
metatarso é uma causa frequente desta condicdo. Entretanto, fatores como desequilibrios
musculares, pronacdo dos pés e o uso de calcados estreitos e de saltos altos também

podem estar associados ao valgismo do halux (Kilmartin e Wallace, 1992).
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Estas alteracBes estruturais dos pés implicam em modificacfes da dindmica,
gerando sobrecargas pontuais e ocasionando lesdes por estresse repetido quando ndo ha
adaptacdo intrinseca (compensacdo estrutural e/ou funcional) ou extrinseca (ajuste ao
meio e ao calgado) (Castro, 2007). Os idosos, que hoje constituem cerca de 11% da
populacdo mundial, chegando a 19 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais somente no
Brasil (WHO, 2010), tém sofrido com problemas nos pés (Menz e Lord, 2005).

Scott e colaboradores (2007) demonstram que idosos possuem pés mais planos e
pronados, alta prevaléncia de halux valgo e deformidades dos dedos, bem como reducéo
da sensibilidade plantar. Alguns autores apontam ainda uma alta prevaléncia de dor nos
pés em idosos (Castro et al., 2010a; Menz et al., 2006), sendo esta mais comum em
mulheres e associada durante o uso de calcados (Castro et al., 2010a).

Além disso, 0 uso de calcados inadequados aos pés tem sido comum entre a
populacédo idosa. No estudo de Menz e Morris (2005) cerca de 80% utilizavam cal¢ados
mais estreitos, e cerca de 40% utilizavam cal¢ados com area total menor do que seus
pés. Castro e colaboradores (2010b) revelam que cerca de 60% da amostra de idosos
brasileiros utilizavam calgados com comprimento maior que Seus peés.

Menz e Morris (2005) ainda revelam que a utilizacdo de calcados estreitos
esteve associada a presenca de calos nos dedos. A utilizacdo de calcados pequenos foi
associada a deformidades dos dedos, enquanto a presenca de halux valgo foi associada a
utilizacdo de calcados estreitos e com saltos superiores a 2,5cm. Embora mais frequente,
a utilizacdo de calgados inadequados ndo tem sido exclusiva em diabéticos, Chantelau e
Gede (2002) demonstram que idosos com e sem diabetes utilizam calcados mais
estreitos que seus pés. Além disso, 0 uso de calcado inadequado tem sido atribuido

como fator de risco para quedas em idosos (Koepsell, et al., 2004; Menant, et al., 2008).
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No Brasil, a norma de numeracao dos calcados segue o sistema francés chamado
Ponto de Paris, em que cada ponto corresponde a 6,666 milimetros entre uma
numeracao e outra, entretanto os cal¢ados brasileiros sao marcados dois niUmeros abaixo
dos franceses. A medida do comprimento do pé, entre a parte mais proeminente do
calcanhar até a ponta dos dedos, determina o tamanho da forma do calcado. Em outros
paises, como Africa do Sul, Reino Unido, Russia, Japdo, ha uma escala de largura
padronizada e diversificada para cada numeragdo. Em 2001, no Brasil, as indUstrias
passaram a contar com a caracterizacdo antropométrica do pé do adulto brasileiro, sendo
as informacdes obtidas por meio de um estudo envolvendo 1888 brasileiros com idade
entre 17 e 65 anos (Manfio, 2001). Castro (2007) seguindo o mesmo principio
caracterizou a antropometria dos pés de 399 idosos, entretanto ndo ha afirmacgdes que a
industria calcadista esteja utilizando estes dados para a fabricacdo de calgcados
especificos para a populacéo idosa.

As alteracbes da composigdo corporal decorrentes do processo de senescéncia,
como reducéo do teor de agua, aumento da gordura, declinio da massa muscular e dssea,
e mudancas na estrutura do colageno sdo capazes de promover modificacbes em
diversos segmentos corporais, inclusive nos pés (Silveira, 1999; Silva et al., 2006).
Particularmente, a perda de massa muscular é reduzida em aproximadamente 5% a cada
decada a partir dos 40 anos, sendo este declinio mais acentuado por volta do 65 anos e
especialmente nos membros inferiores (Silva et al., 2006). Tais transformacdes
implicam em les6es e incapacidades quando ndo ha adequacdo entre o ambiente e as
novas caracteristicas adquiridas.

Apesar de ser um processo esperado, o envelhecimento dos pés e suas
particularidades ainda ndo foram estudadas. Apds busca bibliografica nas bases de

dados PubMed, Web of Science, Scielo e Periddicos Capes, ndo foram encontrados
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estudos longitudinais que descrevam se ha e quais seriam as alteragcGes antropomeétricas
presentes nos peés de idosos. Estas informagfes permitiriam a adogdo de estratégias
preventivas impedindo a instalacdo de limitagbes funcionais, promoveriam o0
aperfeicoamento de intervencdes clinicas dos profissionais atuantes neste setor e ainda
seriam Uteis para a fabricagdo de calgados especificos para esta populagéo .

Diante do exposto, surgiu a idéia de realizar um estudo longitudinal sobre a
influéncia do envelhecimento sobre as caracteristicas antropométricas dos pés de idosos,
bem como a influéncia do uso de numeracdo errada sobre estas caracteristicas e sua
relagdo com dor. Para tanto, os mesmos individuos previamente avaliados no estudo de
Castro (2007) foram novamente recrutados e avaliados com relacdo a dados sécio-
demograficos, presenca de dor, numeracéao de calgado, e algumas das mesmas variaveis
antropométricas e posturais do estudo anterior. A partir dai, surgiram dois manuscritos o
primeiro, intitulado “Variaveis antropométricas e posturais dos pés de idosos e a
influéncia do envelhecimento: um estudo longitudinal” o qual foi apresentado no exame
de qualificacdo de mestrado e submetido ao periddico Archives of Gerontology and
Geriatrics encontra-se a seguir, como o Manuscrito | desta dissertacdo. O segundo,
intitulado “O uso de numeracdo incorreta e associa¢bes com antropometria dos pés, dor

e calcados em idosos: um estudo longitudinal” segue adiante, como Manuscrito II.
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Resumo

O Obijetivo deste estudo foi verificar a influéncia do envelhecimento sobre as variaveis
antropométricas e posturais dos pés de idosos no periodo de quatro anos. Para tanto, 164
idosos com média de idade de 73,7(5,86) anos foram avaliados em 2006 e em 2010,
quanto a variaveis antropomeétricas e posturais dos pés. O teste-T pareado e a Correlacao
de Pearson foram utilizados, sendo considerado nivel de significAncia de 5%. Houve
diminuicdo dos angulos da primeira articulacdo metatarsofalangeana e aumento dos
valores do Indice do Arco durante o periodo estudado. Os perimetros, alturas e larguras,
bem como as posturas dos pés e o indice de massa corporal ndo apresentaram
modificacbes no periodo do estudo. Ndo houve correlacdo entre idade e as diferencas
entre 2006 e 2010 das variaveis estudadas. AlteracGes osteomioarticulares comuns ao
processo de senescéncia podem ser responsaveis pela rebaixamento do arco plantar nos
idosos. A atenuacgéo do halux valgo pode ocorrer devido a auséncia de pronagéo dos pés
nestes idosos. O periodo estudado pode néo ter sido suficiente para apontar alteracGes
significativas nas demais varidveis estudadas, e estudos mais longos sdo necessarios
para afirmar a possivel ocorréncia destas alteracfes. Ainda assim, € possivel assegurar a
importancia desses achados para melhor compreensao acerca da complexa biomecénica
dos pés de idosos, planejando estratégias que visem prevenir a instalacdo de

deformidades e limitacdes a esta populacao.

Palavras-chave: idoso, senescéncia, Indice do Arco, Indice Postural do Pé,

antropometria, pé.
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2.1 Introducgéo

Alteracdes da composicdo corporal decorrentes do processo de senescéncia séo
capazes de promover modificacdes em todos 0s segmentos corporais, inclusive
alteracdes na postura dos pes. Scott e colaboradores (2007) relataram maior prevaléncia
de pés planos, pés pronados, e halux valgo nos idosos quando comparados a adultos
jovens.

Castro e colaboradores (2010) relataram uma incidéncia de pés planos na
populacdo idosa estudada de 33% nas mulheres e 24% nos homens. Uma série de
fatores incluindo idade, género, etnia e uso de calcados (Menz e Munteanu, 2005), bem
como frouxidao ligamentar, obesidade (Sachithanandam e Benjamin, 1995; Van
Boerum e Sangeorzan, 2003) e a disfuncéo do tendao do tibial posterior (Karges, 2005;
Van Boerum e Sangeorzan, 2003) podem influenciar no rebaixamento do arco plantar.
Contudo, ha auséncia de informacBes a respeito da influéncia do processo de
envelhecimento no achatamento do arco plantar.

Os movimentos de pronacdo e supinacdo dos pés, ocorridos na articulacdo
subtalar, quando anormais podem predispor a problemas em todo o membro inferior.
Individuos com pés excessivamente pronados estdo predispostos a desenvolver joanetes,
dores na face medial do joelho e condromaldcia. Enquanto individuos com pés
excessivamente supinados tendem a desenvolver dores e disfuncdes na regido lateral do
joelho (Hunter et al., 1995).

A presenca de halux valgo € uma condi¢do comum em idosos sendo responsavel
por dor e alteraces na marcha destes individuos (Menz e Lord, 2005), sua etiologia €
multifatorial, e embora existam comprovacdes de que esta condi¢do é mais comum em
populacBes que usam calgados, outros fatores como pés pronados, desequilibrios

musculares e variacGes de alinhamento do primeiro metatarso também podem estar
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associados ao valgismo do halux (Kilmartin e Wallace, 1993). Diversos estudo tém
apontado a presenca desta condigdo em idosos, entretanto o curso desta alteragdo ao
longo do tempo nestes individuos ndo foi estudado.

Medidas antropométricas dos pés permitem identificar mudangas estruturais
deste segmento, além de serem utilizadas como parametros para a fabricacdo de
calcados, por exemplo. Castro e colaboradores (2011) avaliaram as medidas
antropométricas de idosos de ambos 0s sexos e revelaram que as idosas apresentaram
maiores valores de larguras e perimetros dos dedos, maiores larguras da cabeca dos
metatarsos e do calcanhar e menores valores de altura do peito do pé quando
comparadas a seus pares do género masculino. Sdo poucos os estudos que evidenciam
tais medidas em idosos, ndo sendo encontrados estudos que tenham comparado a
antropometria dos pés destes individuos no decorrer do tempo.

A prevaléncia de problemas nos pés chega a ser extremamente alta entre 0s
idosos (Menz e Lord, 2005) e muitas das limitacdes funcionais vivenciadas por esta
populacdo podem ter sua origem em alteragdes estruturais e posturais de seus pés.
Embora muitos estudos tenham apontado as alteracfes antropométricas mais comuns
em idosos ndo ha evidéncias da possivel influéncia do envelhecimento sobre estas
modificagdes. Tais informacGes podem ser Uteis para a adocdo de estratégias
preventivas e orientacdes a esta populacdo que visam impedir a instalacdo de limitacdes

funcionais e melhorar sua qualidade de vida.

2.2 Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do envelhecimento sobre as

variaveis antropométricas e posturais dos pés de idosos em um periodo de quatro anos.
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2.3 Metodologia

No ano de 2006, 399 individuos com 60 anos ou mais residentes no municipio
de S&o Carlos, SP e provenientes da Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI) e de
Unidades Basicas de Saude (UBS) participaram de um estudo de caracterizagdo de pés
de idosos. Quatro anos depois estes mesmos individuos foram novamente recrutados,
sendo excluidos, assim como em 2006, aqueles que apresentavam amputacfes de
qualquer segmento de membros inferiores, aqueles que faziam uso de curativos ou
orteses que impediam o contato direto do instrumento de medida com a pele e ainda
aqueles gque se recusaram ou estavam impedidos de participar novamente da avaliacéo.

O estudo foi entdo composto por 164 individuos idosos com média de idade de
73,7(£5,86) anos, sendo 61,6% mulheres com média de idade de 73,92(6,16) e 38,4%
homens, com média de idade de 73,34(£5,38) anos. Nao houve aleatoriedade na escolha
dos participantes, uma vez que todos os individuos convidados que aceitaram participar
foram incluidos. Todos participantes receberam orientacdes a respeito do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de S&o Carlos, sob o Parecer n°. 447/2010.

O estudo foi composto de duas avaliagGes, a primeira realizada em 2006 e a
segunda em 2010 (2010°). A fim de verificar a replicabilidade das medidas
antropométricas, realizadas pelo mesmo pesquisador em todos 0s momentos, uma
terceira avaliacdo foi realizada em 2010 (2010°’), com um intervalo de tempo entre sete
e vinte dias da segunda avaliacdo. Apenas 122 sujeitos participaram desta avaliacéo e 0s
dados coletados em 2010’ e 2010’ foram utilizados para o célculo do Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCI). O erro de medida (ER) também foi estabelecido para cada

variavel estudada, a fim de evitar interpretaces equivocadas.
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Inicialmente o peso e altura dos participantes foram mensurados por meio de
uma balanca anal6gica com estadidmetro, devidamente calibrada. Estas medidas foram
utilizadas para o célculo do indice de massa corporal (IMC) dos idosos.

Para a avaliacdo dos pés dos idosos foram tomadas medidas somente do pé
direito dos individuos, uma vez que o objetivo do estudo encontra-se na avaliacdo da
influéncia do envelhecimento sobre os aspectos do pé e ndo necessariamente as relaces
de assimetria destes, 0 que justificaria a avaliagdo de ambos os pés do mesmo individuo
(Menz, 2004).

A tomada das medidas antropométricas dos pés foi realizada com o individuo
descalco, em ortostase e com descarga de peso distribuida igualmente sobre os membros
inferiores. Instrumentos como paquimetro, fita métrica de fibra de vidro, tracador de
altura analdgico e gonidémetro de dedos foram utilizados para mensurar as seguintes
variaveis antropometricas: Comprimento do Pé (CP), Perimetro dos Dedos (PD),
Perimetro do Peito do Pé (PPP), Largura do Pé (LP), Altura da Entrada do Pé (AEP),
Altura da Cabeca do Metatarso | (AMI), e Altura do Dedo | (ADI), descritas por Manfio
(2001).

A avaliacdo postural dos pés foi composta das medidas do Angulo Articular da
Metatarsofalangeana | (Ang MI), do indice do Arco (IA) e do indice Postural do Pé
(IPP). Para a medida do Ang MI, conforme proposto por Norkin e White (1997), o
goniémetro foi colocado sobre a face dorsal do pé com o eixo centrado sobre a
articulacdo metatarsofalangeana. O braco proximal do instrumento foi alinhado com o
primeiro metatarso e o braco distal, com a linha média da falange proximal. Foram
considerados graus positivos aqueles que representavam valgismo do primeiro dedo, e
graus negativos aqueles que representavam varismo, sendo considerados halux valgos

os angulos superiores a 15° (Ignacio et al., 2006).
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A avaliagio do arco plantar foi realizada por meio do Indice do Arco (1A),
descrito por Cavanagh e Rodgers (1987), validado para idosos e fortemente associado a
medidas radiogréficas (Menz e Munteanu, 2005). Para tanto, a impressdo plantar dos
sujeitos foi tomada por meio de um pedigrafo. O idoso foi orientado a posicionar o pé
esquerdo ao lado do pedigrafo e pisar com o pé direito sobre o aparelho, descarregando
0 peso corporal igualmente sobre as duas pernas. Em nenhum momento houve descarga
de peso somente sobre o pé direito. As impressdes plantares foram digitalizadas e
transformadas em imagens a ser trabalhadas no AutoCAD 2005 por um projetista
experiente. A area plantar, excetuando-se a area digital foi considerada. A partir disto,
um eixo longitudinal foi tracado a partir do centro do retropé em direcdo ao segundo
dedo. Este eixo foi dividido em trés partes iguais, e o IA obtido pela razdo entre a area
do terco médio e a area plantar total. Conforme proposto, o intervalo de 0,22 a 0,25 é
considerado para pés com curvaturas normais; valores acima deste intervalo indicam
pés planos; e valores abaixo, pés cavos (Cavanagh e Rodgers, 1987).

Os idosos também foram avaliados por meio do Indice Postural do Pé (IPP),
descrito por Redmond et al. (2006). Tal instrumento foi desenvolvido para avaliar as
alteracdes de alinhamento dos pés, apresentando facil aplicacdo e validacdo para a
populacdo idosa (Redmond et al., 2006). O IPP consiste em um somatério de seis
critéerios de avaliacdo: palpacdo da cabeca talar (IPP 1), curvaturas supra e
inframaleolares (IPP 1), posicdo do calcaneo no plano frontal (IPP Il1l), saliéncia na
regido da articulacdo talo-navicular (IPP 1V), altura e congruéncia do arco longitudinal
(IPP V) e alinhamento do antepé sobre o retropé (IPP VI). Cada critério é pontuado com
numeros inteiros de -2 a +2 e, portanto, o teste pode ter uma pontuacdo minima de -12,
indicando méaxima supinacdo; e maxima de +12, indicando maxima pronacdo. Os

individuos com pontuacdes inferiores a -1 foram classificados como pés supinados;
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aqueles com pontuagdes entre -1 e +1, foram classificados como pés neutros; e 0s
individuos com pontuagfes superiores a +1 como pés pronados.

Os dados foram analisados de forma descritiva e por meio de testes estatisticos,
por meio dos softwares SPSS 13.0, Action 2.3 e MINITAB 14. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para a andlise das
diferencas das médias das medidas de 2006 e foi utilizado o teste-T pareado, sendo a
hipdtese aceita somente quando a diferenca fosse superior ao ER estabelecido para cada
variavel. A Correlagdo de Pearson foi utilizada para averiguar correlacdo entre idade e
as variaveis estudadas. Para cada sujeito foi calculada a diferenca entre as medidas das
variaveis de 2006 e 2010’ e o valor obtido foi utilizado para a correlacdo com a idade do

sujeito em 2010. Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

2.4 Resultados

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da amostra estudada. A Tabela
2 apresenta a porcentagem de idosos da amostra classificados de acordo com o IA e 0
IPP, e a incidéncia de halux valgo nas duas avaliagbes. Os valores de CCI e ER das
variaveis antropométricas e posturais estudadas estdo apresentados na Tabela 3.

Para verificar se houve diferenca das medidas antropométricas ao longo dos
anos, o teste-t pareado foi utilizado. Os resultados estdo apresentados na Tabela 4.
Houve diferenca significativa apenas para as variaveis Ang Ml e IA.

A Correlacéo de Pearson foi utilizada fim de avaliar a correlacéo entre idade e as
medidas antropométricas dos pés dos idosos. A Tabela 5 apresenta os resultados desta

andlise, que demonstra ndo haver associac¢des significativas entre as variaveis.



29

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em relacdo ao Género, local de origem e nivel

socioeconbmico.

Variaveis 2010’
Género Homens 31%
Mulheres 62%

Local de Origem UATI 63%
UBS 37%

Menor que 1 SM 5%

Faixa Salarial 1a3sMm 72%
4a6SM 16%

Mais que 7 SM 7%

UATI — Universidade Aberta da Terceira Idade; UBS — Unidade Basica
de Saude; SM — Salario Minimo (equivalente a R$540,00)

Tabela 2. Classificacdo dos pés de acordo com IA e IPP nas duas avaliagdes

Variaveis 2006 2010°
Pé cavo 30,5% 9,2%

1A Pé normal 41,5% 20,7%

Pé plano 28% 70,1%

Pé supinado 12% 18,3%

IPP Pé neutro 44% 54,3%

Pé pronado 44% 27,4%

\H/::;’é 28,6% 12,2%

IA — indice do arco; IPP — indice postural do pé;
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Tabela 3. Coeficiente de Correlagdo Intraclasse das varidveis antropométricas e

posturais estudadas

Variaveis CClI ER
CcpP 0,997 0,2
PD 0,892 0,2
PPP 0,984 0,2
LP 0,982 0,2
AEP 0,941 0,2
AMI 0,871 0,2
ADI 0,833 0,2

Ang Ml 0,855 2°
1A 0,750 0,01
IPP 0,723 1 ponto

CP — comprimento do pé; PD — perimetro dos
dedos; PPP — perimetro do peito do pé; LP —
largura do pé; AEP — altura da entrada do pé; AMI
— altura da articulacdo metatarso falangeana I; ADI
— altura do dedo I; Ang MI — Angulo da
articulacdo metatarsofalangeana I; 1A — indice do
arco; IPP — indice postural do pé;
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Tabela 4. Teste-t pareado para diferengas entre 2006 e 2010’ quanto as variaveis

estudadas.
Médias e Desvio Padrao
Variaveis Valor de p Pf[)ev;/fr
2006 2010°
IMC (kg/m?) 28,00 (¥4,76) 27,53 (+4,63) 1,00 1,00
CP (cm) 24,81 (£1,46) 24,64 (+1,44) 0,92 1,00
PD (cm) 22,26 (+1,51) 21,99 (+1,51) 0,19 0,77
PPP (cm) 2428 (£+1,56) 24,29 (+1,59) 1,00 0,99
LP (cm) 10,13 (+0,61) 10,07 (+0,60) 1,00 1,00
AEP (cm) 7,13 (+0,68) 7,09 (+0,65) 1,00 1,00
AMI (cm) 3,23 (+0,39) 3,20 (+0,32) 1,00 1,00
ADI (cm) 2,22 (+0,33) 2,06 (£0,31) 0,97 1,00
Ang Ml (°) 12,04 (#8,05) 7,79 (+7,51) 0,00 0,99
IA 0,22 (+0,04) 0,27 (+0,06) 0,00 0,91
IPP 1,09 (+2,23) 0,35 (+2,14) 0,96 0,99

IMC — indice massa corporal; CP — comprimento do pé; PD — perimetro dos dedos; PPP —
perimetro do peito do pé; LP — largura do pé; AEP — altura da entrada do pé; AMI — altura
da articulagio metatarso falangeana I; ADI — altura do dedo I; Ang MI — Angulo da
articulagdo metatarsofalangeana I; 1A — indice do arco; IPP — indice postural do pé;
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Tabela 5. Correlacéo de Pearson entre idade e a diferenca das medidas de

2006 e 2010’ das variaveis estudadas.

Coeficiente de

Variaveis Correlacio Valor de p
IMC (kg/m?) 0,093 0,238
CP (cm) 0,018 0,843
PD (cm) -0,041 0,654
PPP (cm) -0,148 0,104
LP (cm) -0,113 0,215
AEP (cm) 0,046 0,612
AMI (cm) -0,060 0,513
ADI (cm) -0,124 0,175
Ang M1 (°) -0,043 0,639
1A -0,041 0,650
IPP 0,003 0,974

IMC - indice massa corporal; CP — comprimento do pé; PD —
perimetro dos dedos; PPP — perimetro do peito do pé; LP —
largura do pé; AEP — altura da entrada do pé; AMI — altura da
articulacdo metatarso falangeana I; ADI — altura do dedo I; Ang
MI — Angulo da articulacio metatarsofalangeana I; IA — indice
do arco; IPP — indice postural do pé;

2.5 Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que o durante o periodo estudado
houve somente alteracdes no indice do Arco e no Angulo da Articulagio
Metatarsofalangeana | nos idosos avaliados. Ao que parece as demais variaveis nao
sofrem influéncia do tempo, ou o periodo de quatro anos ndo foi suficiente para
verificar alteragbes significativas nestas varidveis na populacdo em questdo. Ainda
assim é possivel assegurar a importancia desses achados para melhor compreensdo

acerca da complexa biomecanica dos pés de idosos.
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Alguns autores sugerem que h& diminuicdo da obesidade com o aumento da
idade na populagdo idosa, uma vez que esta condi¢do leva & maior morbimortalidade em
grupos etarios mais jovens (Cabrera e Jacob Filho, 2001; Cruz et al., 2004). O presente
estudo ndo apontou reducdo significativa nos valores de IMC no periodo de quatro anos,
0 que pode ter sido mascarado pela extensa faixa etaria (64 a 93 anos) dos idosos da
amostra.

Durante o envelhecimento as unhas do pé se tornam mais rigidas e espessas
(Napoli, 1981), o que poderia resultar em um aumento na altura dos dedos dos pés. A
menor elasticidade tecidual, a diminuicdo do coxim gorduroso e as exostoses 6sseas
comuns nesta populacéo, predispdem ao aparecimento de calos, e a presenca de dedos
em garra ou martelo favorece ainda mais esta condigdo (Napoli, 1981). A presenca
destes fatores poderia sugerir um aumento na largura e perimetro dos dedos, entretanto
este estudo ndo apontou aumento destas variaveis ao longo de quatro anos.

Os resultados do presente estudo apontam um aumento do IA no decorrer do
tempo, indicando que os pés dos idosos tem se tornado mais planos. Staheli et al. (1987)
afirma haver uma tendéncia de maior valores de 1A com o avancar da idade, e Scott e
colaboradores (2007) evidenciaram maiores valores de 1A na populacédo idosa quando
comparados a adultos jovens. Entretanto, diversos autores contrariam estes resultados
afirmando ndo haver evidéncias entre pés planos e aumento da idade (Atamturk, 2009;
Sachithanandam e Benjamin, 1995; Zifchock et al., 2006). O presente estudo néo
evidenciou correlacao entre idade e 1A. A fraqueza muscular, a frouxid&@o ligamentar e o
desgaste 6sseo decorrentes do processo de senescéncia e, principalmente, a permanéncia
destas condicGes durante o envelhecimento podem ser 0s responsaveis pela pobre
sustentacdo do arco plantar nos idosos avaliados, justificando seu rebaixamento no

periodo estudado.
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Alguns autores observaram uma alta prevaléncia de obesidade em individuos
com pés planos, indicando que o aumento da massa corporal associado a outros fatores
pode favorecer ao achatamento do arco plantar (Fuhrmann et al., 2005; Sachithanandam
and Benjamin, 1995). Entretanto, Wearing e colaboradores (2004) apontam que a
mensuracdo da impressdo plantar pode ser influenciada pela composicdo corporal e
mascarar os reais resultados do 1A, levando a falsas correlacGes entre obesidade e pés
planos. O aumento dos valores do IA ndo foi acompanhado do aumento do IMC na
populacdo estudada, embora a correlagdo direta entre estas duas variaveis nao tenha sido
calculada, é possivel inferir que a obesidade pode ndo atuar como um fator significante
no achatamento do arco plantar nos idosos estudados.

Ainda que fosse esperada uma tendéncia de pronacdo dos pés de idosos o que
reforcaria as justificativas para o achatamento do arco plantar nesta populacdo, os
achados deste estudo ndo apontaram diferencas no IPP no periodo estudado. Embora o
IPP tenha um criterioso processo de validacdo e apresente boa confiabilidade (Redmond
et al., 2006) é necessario afirmar que a pontuacdo desta ferramenta é fortemente
influenciada pela morfologia de tecidos moles (Menz e Munteanu, 2005), o que pode
favorecer a erros de estimacé@o se 0s pés encontrarem-se edemaciados ou mesmo com
maior acumulo de tecido adiposo.

Segundo Mafart (2007) a prevaléncia de halux valgo tende a aumentar com a
idade. Menz e Morris (2005) observaram uma prevaléncia de 27% de halux valgo na
populacdo idosa estudada, sendo 33% das mulheres acometidas por tal condi¢do. O
presente estudo apontou uma queda na prevaléncia de halux valgo na populacdo
estudada, embora o critério utilizado tenha sido exclusivamente o angulo articular da

primeira articulacdo metatarsofalangeana.
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A diminuicdo do Ang MI no decorrer do tempo observada nos resultados do
presente estudo sugere que durante o periodo estudado o valgismo do halux tende a ser
atenuado. A pronacdo dos pés tende a ser um fator favordvel ao surgimento do halux
valgo, uma vez que o valgismo do retropé causa também uma pronagdo do primeiro
metatarso, este, durante a marcha, apoia sua face medial, resultando em uma forca
valgizante sobre o halux (Castro et al., 2009). Diante disso é possivel afirmar que a
diminuicdo dos valores do Ang MI apontados neste estudo pode ser decorrente da
auséncia de desvios em pronagdo nos pés dos idosos estudados. Estes resultados também
podem ter sido influenciados pela procura por intervencdes especificas para 0s
problemas nos pés, como cirurgias ou tratamentos conservadores, o que ndo foi
devidamente controlado por este estudo.

Alguns autores afirmam que ndo ha associagdo entre pés planos e halux valgo,
uma vez que ha grande divergéncia entre incidéncia e pouca coincidéncia entre estas
condigbes (Kilmartin e Wallace, 1992; Mann e Coughlin, 1981). Os resultados do
presente estudo revelam o achatamento do arco plantar no decorrer do tempo além de
uma diminuicdo do angulo da primeira articulagdo metatarsofalangeana no mesmo
periodo, o que reforca a impossibilidade de associacdo causa/efeito destas
deformidades.

Os resultados do presente estudo ndo apontaram diferencas significativas nas
demais variaveis estudadas, uma vez que a variabilidade entre estas pode ocorrer devido
a um erro de medida, e simplesmente ndo apresentar significancia clinica. Além disso, o
periodo de quatro anos pode nao ter sido suficiente para apontar alteracdes significativas
nestas variaveis e estudos mais longos sdo necessarios para afirmar a possivel

ocorréncia destas alteragdes. O objetivo deste estudo foi avaliar as mudancas
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antropométricas entre idosos, o que ndo descarta a possibilidade destas alteracdes
ocorrerem em periodos anteriores da vida adulta.

N&o houve correlagdo entre idade e as demais variaveis estudadas o que permite
afirmar que a idade ndo esteja associada as possiveis alteracfes destas variaveis no
decorrer do tempo. Outros fatores como modelo de calcado utilizado, nivel de atividade
fisica, doencas reumatoldgicas e comportamentos adotados no decorrer da vida podem
ser responsaveis por alteragdes antropométricas e posturais mais significativas.

O uso de instrumentos analdgicos, menos precisos que os digitais, podem ser
apontados como uma limitagdo do estudo, ainda que estes instrumentos sejam mais
frequentes na pratica clinica. Outra limitagcdo do estudo encontra-se na auséncia de
controle de doencas que possam afetar diretamente a saide dos pés dos individuos, o
que ndo garante que os pés avaliados sejam saudaveis. Entretanto, estes representam a

populacdo idosa em geral, a qual sofre de diversos problemas nos pés.

2.6 Conclusao

E possivel concluir que durante o periodo estudado ha diminuicdo do angulo da
primeira articulagdo metatarsofalangeana, ocasionando menor incidéncia de halux
valgo. Os pés tornam-se mais planos, entretanto ndo mais pronados. Tais evidéncias se
tornam necessarias para aperfeicoar intervencdes clinicas dos profissionais atuantes
neste setor, promovendo orientagdes ou intervencdes visando a prevencgdo da instalacdo

de deformidades nos pés de idosos.
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Resumo
Os calgados sdo um complemento importante ao pé humano. Entretanto, se usados
inadequadamente interferem na marcha, causam dor e deformidades nos pés. O objetivo
deste estudo foi verificar quais as consequéncias e os fatores associados ao uso de
numeracao errada de cal¢ados em idosos, num periodo de quatro anos. Sendo assim 164
idosos foram avaliados em 2006 e 2010 quanto a varidveis antropomeétricas e posturais
dos pés, além de questionados sobre quedas, modelo de cal¢ado utilizado, relato de dor
durante o uso de calgados e opgcbes ao compra-lo. Os sujeitos foram classificados
quanto ao uso incorreto ou correto de calgados no periodo em questdo, sendo excluidos
aqueles que mudaram de condicéo, restando 129 individuos. Um modelo de regressao
logistica multipla foi ajustado para avaliar o impacto das variaveis independentes na
classificagdo deste comportamento. A observacdo da Odds Ratio (razdo de chances)
permitiu avaliar a associa¢do entre as varidveis envolvidas. Em todos os testes foi
considerado um nivel de significAncia de 5%. O comprimento do pé e o género
masculino sdo os principais fatores associados a permanéncia de uso incorreto de
calcados no decorrer dos anos, sendo os calcados excessivamente compridos em relacao
aos pés dos individuos. Qutras varidaveis, como indice de massa corporal, quedas,
modelos de calcados, relato de dor, larguras, perimetros e alturas dos pées, ou mesmo a
postura dos peés ndo apresentaram associagbes com este comportamento. Tais
informacdes sdo necessarias para melhor orientagéo clinica dos profissionais envolvidos
e podem nortear futuras investigacGes a respeito da complexa relacdo entre idosos e

seus calcados.

Palavras chave: envelhecimento, idoso, cal¢cado, antropometria, comprimento do pé,

regressdo logistica multipla.
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3.1 Introdugéo

Os pés séo a unica estrutura do corpo humano em contato direto com o solo e
assim sendo, precisam atuar como uma base firme capaz de manter a postura ereta e
gerar propulsdo para a marcha, e simultaneamente, flexiveis o suficiente para absorver
forcas reativas do solo (Ledoux e Hillstrom, 2002) além de operarem como sensores do
solo e participar de estratégias do equilibrio corporal (Silveira, 1999).

Os calcados tornaram-se um complemento importante ao pé humano,
protegendo-os e otimizando sua fungdo. Entretanto, quando usados de maneira
inadequada podem interferir na biomecénica da marcha e causar alteracdes que
provocam deformidades dolorosas do pé e do tornozelo (Silveira, 1999).

Entre os idosos, que hoje constituem 11% da populagdo mundial (WHO, 2010),
0 uso de calcados inadequados tem sido muito comum. Um estudo realizado na Escocia,
com 65 individuos idosos atendidos num centro de reabilitacdo, revelou que a maioria
utilizava calcados maiores em comprimento e mais largos que os seus pés (Burns et al.,
2002). Em outro estudo realizado na Australia cerca de 80% dos idosos utilizavam
calgados mais estreitos, e cerca de 40% utilizavam calgcados com area total menor que a
de seus pés (Menz e Morris, 2005). No Brasil, um estudo realizado com 399 idosos
revelou que 60% da amostra utilizava calgados com comprimento maior que seus pés
(Castro et al., 2010).

O uso de calgados inadequados tem sido associado a deformidades nos dedos,
presenca de calosidades (Menz e Morris, 2005), ulceragdes, dor nos pés (Burns et al.,
2002), dor no tornozelo e halux valgo (Castro et al., 2010; Menz e Morris, 2005). Além
disso, muitos estudos tém apontado associa¢Bes entre calcados inadequados e quedas
em idosos, sendo estas associadas a situagdo descalca, uso somente de meias (Kelsey et

al., 2010; Koepsell, et al., 2004; Menant et al., 2008; Menz et al., 2006), uso de chinelos
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de pano (Kelsey et al., 2010) e sapatos de salto alto (Menant et al., 2008; Tencer et al.,
2004). Apesar disso, os estudos ndo avaliaram consequéncias do uso incorreto de
calgados no decorrer do tempo.

O problema de adequacdo dos calcados aos pés se torna ainda mais grave no
Brasil, onde somente na ultima década a inddstria calgadista adotou as medidas
antropométricas de pés de adultos brasileiros para a fabricagdo dos calgados (Manfio,
2001). Entretanto, diferente de paises como Africa do Sul, Reino Unido, Russia, Jap&o,
onde ha uma escala de largura padronizada e diversificada para cada numeracao, as
industrias brasileiras adotam apenas uma dimensao de largura e altura do calgado para
cada padrdo de numeracao, e estes parametros ainda podem divergir entre diferentes
fabricantes. Ainda que a caracterizacdo dos pés de idosos brasileiros também tenha sido
realizada (Castro, 2007), ndo ha informacGes se a industria calcadista esteja utilizando
estes dados para a fabricacdo de calcados especificos para a populagéo idosa.

O uso de calgados inadequados pelos idosos € comprovadamente prejudicial,
levando a alteragdes que podem comprometer a funcionalidade e reduzir a qualidade de
vida desta populacdo. Nao ha estudos que evidenciem a consequéncia da permanéncia
do uso incorreto de calgados com o passar dos anos e quais os fatores que possam
influenciar esse comportamento, muito comum em idosos. Tais informagdes poderiam
ser Uteis na busca de estratégias preventivas, aperfeicoando as intervencdes clinicas de
profissionais atuantes neste setor e evidenciando a necessidade de adequacdo na

fabricacdo de calcados especificos a esta populagéo.
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3.2  Objetivo

Verificar quais as consequiéncias em relacdo a antropometria dos pes e os fatores
comportamentais associados ao uso inadequado de calgados em idosos, num periodo de

guatro anos.

3.3  Metodologia

No ano de 2006, 399 individuos com 60 anos ou mais residentes no municipio
de Séo Carlos, SP e provenientes da Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI) e de
Unidades Basicas de Saude (UBS) participaram de um estudo de caracterizacdo de pés
de idosos. Quatro anos depois estes mesmos individuos foram novamente recrutados,
sendo excluidos, assim como em 2006, aqueles que apresentavam amputagdes de
qualquer segmento de membros inferiores, aqueles que faziam uso de curativos ou
Orteses que impediam o contato direto do instrumento de medida com a pele e ainda
aqueles gque se recusaram ou estavam impedidos de participar novamente da avaliagéo.

O estudo foi entdo composto por 164 individuos idosos com média de idade de
73,7(%5,86) anos, sendo 61,6% mulheres com média de idade de 73,92(+6,16) e 38,4%
homens, com média de idade de 73,34(+5,38) anos. Nao houve aleatoriedade na escolha
dos participantes, uma vez que todos os individuos convidados que aceitaram participar
foram incluidos. Todos participantes receberam orientacBes a respeito do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de S&o Carlos, sob o Parecer n°. 447/2010.

O estudo foi composto de duas avaliagdes, a primeira realizada em 2006 e a

segunda em 2010 (2010°). A fim de verificar a replicabilidade das medidas
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antropométricas, realizadas pelo mesmo pesquisador em todos os momentos, uma
terceira avaliacdo foi realizada em 2010 (2010°’), com um intervalo de tempo entre sete
e vinte dias da segunda avaliacdo. Apenas 122 sujeitos participaram desta avaliacao e 0s
dados coletados em 2010’ e 2010’ foram utilizados para o célculo do Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCI). O erro de medida (ER) também foi estabelecido para cada
variavel estudada, a fim de evitar interpretaces equivocadas.

Inicialmente o peso e altura dos participantes foram mensurados por meio de
uma balanca anal6gica com estadidmetro, devidamente calibrada. Estas medidas foram
utilizadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC) dos idosos. Os individuos
também responderam a um questionario-entrevista, contendo questdes sobre qual a
numeracao de cal¢ado utilizada no momento; presenca de dor nos pés durante o uso de
calcado; qual a primeira op¢do ao comprar um calcado entre beleza, conforto e preco;
como permanece na maior parte do dia, entre sentado, em pé caminhando ou em pé
parado; se houve episodio de queda no ultimo ano; e qual o modelo de calgado mais
utilizado, sendo divididos em quatro grupos (chinelos, cal¢cados de saltos maiores que
2,5cm, calgados fechados com afivelamento, cal¢ados fechado sem qualquer tipo de
afivelamento ou amarracéo).

Para a avaliacdo dos pés dos idosos foram tomadas medidas somente do pé
direito dos individuos, uma vez que o objetivo do estudo encontra-se na avaliacdo da
influéncia do envelhecimento sobre os aspectos do pé e ndo necessariamente as relagdes
de assimetria destes, o que justificaria a avaliacdo de ambos 0s pés do mesmo individuo
(Menz, 2004). O mesmo avaliador inspecionou 0 pé de todos os individuos para
avaliacdo da presenca de calos.

A tomada das medidas antropomeétricas dos pés foi realizada com o individuo

descal¢o, em ortostase e com descarga de peso distribuida igualmente sobre os membros
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inferiores. Instrumentos como paquimetro, fita métrica de fibra de vidro, tracador de
altura analdgico e gonidmetro de dedos foram utilizados para mensurar as seguintes
variaveis antropométricas: Comprimento do Pé (CP), Perimetro dos Dedos (PD),
Perimetro do Peito do Pé (PPP), Largura do Pé (LP), Altura da Entrada do Pé (AEP),
Altura da Cabeca do Metatarso | (AMI), e Altura do Dedo | (ADI), descritas por Manfio
(2001).

A avaliacio postural dos pés foi composta das medidas do Angulo Articular da
Metatarsofalangeana | (Ang M), do indice do Arco (I1A) e do indice Postural do Pé
(IPP). Para a medida do Ang MI, conforme proposto por Norkin e White (1997), o
goniémetro foi colocado sobre a face dorsal do pé com o eixo centrado sobre a
articulacdo metatarsofalangeana. 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
graus negativos aqueles que representavam varismo, sendo considerados halux valgos
os angulos superiores a 15° (Ignacio et al., 2006).

A avaliagdo do arco plantar foi realizada por meio do Indice do Arco (1A),
descrito por Cavanagh e Rodgers (1987), validado para idosos e fortemente associado a
medidas radiograficas (Menz e Munteanu, 2005). Para tanto, a impressdo plantar dos
sujeitos foi tomada por meio de um pedigrafo. O idoso foi orientado a posicionar o pé
esquerdo ao lado do pedigrafo e pisar com o pé direito sobre o aparelho, descarregando
0 peso corporal igualmente sobre as duas pernas. Em nenhum momento houve descarga
de peso somente sobre o pé direito. As impressdes plantares foram digitalizadas e
transformadas em imagens a ser trabalhadas no AutoCAD 2005 por um projetista
experiente. A area plantar, excetuando-se a area digital foi considerada. A partir disto,

um eixo longitudinal foi tracado a partir do centro do retropé em direcdo ao segundo
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dedo. Este eixo foi dividido em trés partes iguais, € o IA obtido pela razéo entre a area
do terco médio e a &rea plantar total. Conforme proposto, o intervalo de 0,22 a 0,25 é
considerado para pés com curvaturas normais; valores acima deste intervalo indicam
pés planos; e valores abaixo, pés cavos (Cavanagh e Rodgers, 1987).

Os idosos também foram avaliados por meio do Indice Postural do Pé (IPP),
descrito por Redmond et al. (2006). Tal instrumento foi desenvolvido para avaliar as
alteracbes de alinhamento dos pés, apresentando facil aplicacdo e validacdo para a
populacdo idosa (Redmond et al., 2006). O IPP consiste em um somatério de seis
critérios de avaliagdo: palpacdo da cabeca talar (IPP 1), curvaturas supra e
inframaleolares (IPP II), posi¢do do calcaneo no plano frontal (IPP IlI), saliéncia na
regido da articulacéo talo-navicular (IPP 1V), altura e congruéncia do arco longitudinal
(IPP V) e alinhamento do antepé sobre o retropé (IPP V1). Cada critério € pontuado com
numeros inteiros de -2 a +2 e, portanto, o teste pode ter uma pontua¢do minima de -12,
indicando maxima supinagdo; e maxima de +12, indicando méxima pronagdo. Os
individuos com pontuacdes inferiores a -1 foram classificados como pés supinados;
aqueles com pontuacdes entre -1 e +1, foram classificados como pés neutros; e 0s
individuos com pontuacg6es superiores a +1 como pés pronados.

Os sujeitos foram entdo classificados como aqueles que permaneceram usando
numeracdo correta em 2006 e 2010, e aqueles que permaneceram usando numeracao
errada em 2006 e 2010. Para tanto, 0 uso de numeracdo incorreta foi considerado
quando o CP ndo correspondesse ao intervalo de comprimento do cal¢ado, de acordo
com a numeracdo relatada, conforme descrito pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR 15159 (2008). Para esta classificacdo, um ER de 0,2cm do CP
também foi considerado. Desta forma, os individuos que neste periodo mudaram o

comportamento em relacdo aos calcados, seja de uso incorreto para correto ou de uso
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correto para incorreto foram excluidos das analises, restando apenas 129 individuos para
a andlise do modelo de regressdo logistica mdaltipla, sendo 92 aqueles que
permaneceram usando cal¢cados inadequados neste periodo, e 37 aqueles que usaram
numeragdo adequada.

Os dados foram analisados de forma descritiva e por meio de testes estatisticos,
por meio dos softwares SPSS 13.0, MINITAB 14 e SAS 9.2. O teste-T pareado foi
utilizado para verificar possiveis diferencas nas variaveis antropométricas entre 0s anos
de 2006 e 2010°, sendo encontradas diferen¢as somente no IA e no AMI. Para estas
duas variaveis, o valor da média das diferencas foi utilizado no modelo de regressao
logistica. Para as demais variaveis antropométricas e categoricas, foram utilizados no
modelo de regressao logistica os dados mais recentes (2010°).

Um modelo de regressao logistica maltipla foi ajustado para avaliar o impacto
das variaveis independentes na classificagdo do comportamento em relacdo ao uso de
calcado inadequado (permanecer usando numeragdo incorreta ou permanecer usando
numeragao correta). Primeiramente um modelo bruto foi ajustado e posteriormente o
critério de stepwise foi utilizado para identificacdo das variaveis mais importantes na
influéncia do comportamento. A partir do modelo ajustado, a observacdo da Odds Ratio
(razdo de chances) permitiu avaliar a associacdo entre as variaveis envolvidas. Em todos

os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

34 Resultados

As principais caracteristicas da amostra estudada estdo apresentadas na Tabela 1.
A prevaléncia de idosos que permanece utilizando cal¢ados inadequados ao longo dos
anos foi de 71,3%. Entre estes, 31,5% cairam no ultimo ano. Entre os idosos que

permaneceram usando calgados adequados aos seus pés, apenas 21% apresentaram
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episodio de queda no ultimo ano. Em ambos os grupos a prevaléncia de dor ao usar
calgado é de aproximadamente 40%. Cerca de 48% dos idosos do grupo que utilizaram
calcados maiores que seus pés eram do género masculino; no grupo de idosos que

utilizaram calgados adequados, os homens representaram apenas 16% da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis 2010°
Homens 31%
Genero Mulheres 62%
UATI 63%
Local de Origem UBS 37%
Menor que 1 SM 5%
la3SM 72%
Faixa Salarial
4 a6 SM 16%
Mais que 7 SM 7%
Dor durante uso 40%
calcado
Beleza 5%
Primeira opgdo ao Conforto 31%
comprar calgado
Preco 64%
Sentado 38%
Postura durante maior Em pé, parado 5%
parte do dia , .
Em pé, caminhando 57%
Chinelos 63%
Saltos altos (maior que 2,5cm) 1,5%
Modelo de calcado Fechados com amarragao 24%
utilizado <
Fechados sem amarragao 10%
Descalcos 1,5%

UATI — Universidade Aberta da Terceira ldade; UBS — Unidade Basica de Salde; SM —
Saléario Minimo (equivalente a R$540,00)



50

Os valores de CCl e ER das variaveis antropométricas e posturais estudadas
estdo apresentados na Tabela 2. A Tabela 3 apresenta os resultados da regresséo
logistica multipla aplicada, apds os ajustes do modelo realizados por meio da andlise de
residuos. Sendo apenas as variaveis Género e CP associadas ao comportamento de uso
calcado inadequado em idosos. As varidveis IMC, PD, PPP, LP, AEP, AMI, ADI, Ang
MI, IPP, IA, quedas, primeira opgdo ao comprar cal¢gado, modelo de cal¢ado utilizado e

dor durante o uso de cal¢ado ndo apresentaram valor de p significativo.

Tabela 2. Coeficiente de Correlagdo Intraclasse das varidveis antropométricas e

posturais estudadas

Variaveis CClI ER
CP 0,997 0,2
PD 0,892 0,2
PPP 0,984 0,2
LP :0,982 0,2
AEP 0,941 0,2

AMI 0,871 0,2
ADI 0,833 0,2
Ang Ml 0,855 2°
1A 0,750 0,01
IPP 0,723 1 ponto

CP — comprimento do pé; PD — perimetro dos
dedos; PPP — perimetro do peito do pé; LP —
largura do pé; AEP — altura da entrada do pé; AMI
— altura da articulagdo metatarso falangeana I; ADI
— altura do dedo I; Ang MI — Angulo da
articulacdo metatarsofalangeana I; 1A — indice do
arco; IPP — indice postural do pé;
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Tabela 3. Regressdo Logistica Multipla entre variaveis estudas e a condicdo de uso de

calcado inadequado

Parametro Estimativa Valor dep O.R.
Intercepto 515,156 <0,0001
Feminino 1,00
Género
Masculino 32,236 <0,0001 630,88
CP -19,851 <0,0001 0,13

O.R — Odds Ratio (razéo de chance); CP — comprimento do pé

A curva ROC do modelo de regressdo logistica adotado, sendo a area/curva

indicativo de qualidade do modelo, esta representada na Figura 1.

A Figura 2 apresenta os gréficos de andlise de diagndstico do modelo de

regressao adotado, sendo descartada a presenca de residuos que pudessem influenciar 0s

resultados apresentados.

ROC Curve for Selected Model
Area Under the Curve =0.9059

1.00

0.75

0.50

Sensitivity

0.25

0.00 S

1 - Specificity

T T
0.00 0.25 0.50 0.78 1.00

Figura 1 - Curva ROC do modelo de

Regressdo Logistica Multipla adotado.
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3.5 Discussao

Os resultados deste estudo apontam o comprimento do pe (CP) e o género
masculino como o0s principais fatores associados a permanéncia de uso incorreto de
calcados no decorrer dos anos. Ente os individuos que permaneceram utilizando
calcados inadequados, todos optam por calcados excessivamente mais compridos que
seus pés. Outras variaveis, como quedas, modelos de calcados, dor, larguras, perimetros
e alturas dos pés, ou mesmo a postura dos pés ndo apresentaram associacdes com este
comportamento.

Embora diversos autores apontem associacdes entre quedas e uso de calgados
inadequados entre os idosos (Kelsey et al., 2010; Koepsell, et al., 2004; Menant et al.,
2008; Menz et al., 2006) os resultados do presente estudo ndo revelam associagdes entre
este comportamento e quedas, ainda que a incidéncia de caidores seja ligeiramente

superior (31,5%) nos individuos que utilizam calgados maiores que seus pés, ndo €
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possivel afirmar que este comportamento, exclusivamente, favoreca a ocorréncia de
quedas nesta populacéo.

Sabe-se que idosos utilizam calgados potencialmente perigosos, sendo o0s
solados excessivamente flexiveis e potencialmente derrapantes as caracteristicas mais
comumente encontradas (Sherrington e Menz, 2003). O presente estudo néo verificou
associacOes entre os modelos de calgados utilizados e o uso de numeracdo inadequada, é
preciso ressaltar que durante o periodo estudado os cal¢ados utilizados tenham sido
trocados devido ao desgaste dos mesmos, podendo haver uma variagdo do modelo de
calcado utilizado néo controlado por este estudo.

Cerca de 63% dos idosos utilizava chinelos, que, por serem abertos e sem
fixacdo, permitem que o pé se acomode satisfatoriamente. Além disso, o uso de
calcados maiores e abertos ndo provoca pressdes nos dedos, calcanhares ou laterais dos
pés. Ainda que a numeracdo destes modelos estivesse inadequada, a conseqliéncia deste
uso ndo apresentaria grandes implicacbes em dores ou calosidades nos pés. Menz e
Morris (2005) verificaram haver associacdo entre calosidades nos dedos e 0 uso de
calcados mais estreitos que 0s peés, enquanto Burns e colaboradores (2002) apontam
associagdo entre o uso de calgcados mais compridos e mais largos e a presenca de dor e
ulceracdes nos pés. O presente estudo ndo identificou associagdes entre relato de dor ou
calosidades e 0 uso de calcados excessivamente compridos ao longo dos anos. Embora
o relato de dor ao usar calcado seja relativamente alto na amostra estudada (40%), 0 uso
de calcado inadequado nédo parece ser o fator causal desta condicéo.

No estudo conduzido por Castro e colaboradores (2010), com parte da mesma
amostra avaliada neste estudo, os individuos que usavam numeracdo inadequada
apresentaram maiores valores de larguras, alturas e perimetros dos pés. No estudo atual,

ndo houve associacdo entre a permanéncia de uso de numeracdo errada e as variaveis



54

antropométricas estudadas, o que demonstra que tais varidveis ndo influenciam este
comportamento ou tampouco sdo modificadas por este. Corroborando com os resultados
de Castro e colaboradores (2010), o uso de numeracdo errada ndo apresentou
associacGes com os valores de IPP e IA, sugerindo que estas varidveis também néo
influenciam ou sejam influenciadas pelo uso de calgados compridos em rela¢éo aos pés.

Esperava-se que algumas das variaveis antropométricas, como perimetros,
larguras e alturas estivessem envolvidas na escolha por calgcados maiores, a fim de
proporcionar maior conforto em detrimento ao comprimento do pé. Entretanto, 0s
resultados do presente estudo apontam o CP como a Unica varidvel antropométrica
associada a este comportamento, sendo a chance de um individuo usar numeracao
inadequada maior, quanto menor o seu pé, o que pode ser explicado pelo fato da maioria
destes idosos utilizarem calgados excessivamente compridos em relacdo aos seus pes.

A classificacdo do uso de numeracgéo errada utilizada por este estudo baseou-se,
exclusivamente, no comprimento do pé do individuo e no intervalo de comprimento do
calcado por meio da numeracéo deste. Nao foi possivel avaliar se a largura do calgado
era condizente com a largura de seus pés. Entretanto ndo houve associagdes entre 0 uso
de numeracdo errada e a largura dos pés dos idosos, revelando néo ser esta variavel que
influencia o comportamento em quest&o.

No estudo de Menz e Morris (2005) o uso de calcados estreitos em relacdo aos
pés esteve associado a presenca de halux valgo. Castro e colaboradores (2010) em
estudo prévio apontam que o angulo da primeira articulacdo metatarsofalangeana foi
significativamente maior em idosas que usavam calcados inadequados. O presente
estudo ndo revelou associacfes entre 0 uso de numeracdo inadequada no decorrer dos

anos e modificacdes no AMI.
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Corroborando com o estudo de Castro e colaboradores (2010), o presente estudo
apontou associagédo entre 0 uso de numeragdo errada e o género masculino, sendo esta
chance aumentada em 630 vezes nestes individuos. Menz e Morris (2005) também
apontam para uma alta prevaléncia de uso de calgado inadequado entre os homens, neste
caso, com utilizacdo de calgados mais estreitos. Tal fato pode ser explicado pela baixa
preocupacdo destes individuos com a estética, procurando por calgados mais
confortaveis para seus pés. Além disso, muitas vezes sdo as mulheres, esposas e filhas,
que saem a procura de calcados para estes idosos, 0 que ndo permite que estes homens
optem pelos diversos modelos existentes, ou mesmo experimentem o calgcado a ser
comprado, aumentando a chance de uma escolha equivocada do mesmo.

E vélido lembrar que a moda exerce uma forte influéncia nos calgados
disponiveis comercialmente, e estes, ao que parece ainda ndo se encontram adequados
as dimensoes dos pés de idosos (Menz e Morris, 2005; Castro et al., 2010). Entretanto, é
preciso refletir se, nesta populacdo, o uso de calgcado excessivamente comprido em
relacdo ao seu pé pode ser entendido como inadequado, uma vez que é possivel que
outros fatores, ndo controlados por este estudo, possam influenciar tal decisdo, tendo o
idoso, que optar por um calcado de numeracdo maior para que haja adequacéo as suas
necessidades. O presente estudo ndo revelou haver influéncias de modelo de calcado,
opcdes ao comprar calcado, relato de dor ou variaveis antropométricas e posturais dos
pés no uso de numeracéo inadequada em idosos.

Dentre as limitacbes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de instrumentos
analogicos, menos precisos que os digitais, porém mais frequentes na pratica clinica. A
auséncia de controle de doencas que possam afetar diretamente a salde dos pées dos

individuos também é apontada como uma limitacdo, j& que ndo garante que 0S pés
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avaliados sejam realmente saudaveis. Entretanto, estes representam a populacdo idosa
em geral, a qual sofre de diversos problemas nos pés.

A avaliacdo da dor ao usar calcado foi avaliada somente pelo relato de dor do
individuo, ndo sendo esta dor caracterizada em duracgéo ou intensidade, 0 que ndo nos
permite associa-la de maneira mais precisa ao comportamento em relacdo ao calgado ou
seu modelo sendo considerada uma limitacdo deste estudo. No questionamento da
ocorréncia de quedas no ultimo ano, ndo foram diferenciadas as quedas acidentais das
quedas recorrentes, provocadas ou ndo pelo modelo de cal¢ado utilizado, ndo sendo
possivel avaliar com maior precisdo a associacdo entre estes fatores, devendo ser

considerada uma limitacao deste estudo.

3.6 Conclusédo

E possivel concluir que o uso de calgados incorretos, com o passar dos anos, ndo
provoca alteracBes significativas nas variaveis antropométricas estudadas, nos idosos
avaliados. Este comportamento € influenciado pelo género e pelo comprimento dos pés,
sendo 0s homens e os individuos com menor comprimento dos pés, 0s mais sujeitos a
utilizarem calgados inadequados. Os modelos de calgado, as op¢des ao comprar calcado,
a presenca de dor ou quedas, e as demais varidveis antropométricas e posturais
estudadas ndo influenciaram o uso inadequado de calcado no periodo estudado, nesta
populacdo. Tais informagbes sdo necessarias para que os profissionais envolvidos
orientem os idosos a respeito dos calcados utilizados, buscando a prevengdo de

limitacOes e incapacidades.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar dos anos, nos idosos avaliados, houve menor incidéncia de halux
valgo e 0s pés tornaram-se mais chatos, porém ndo mais pronados. O uso de calcados
inadequados ndo provocou alteracdes significativas nas larguras, perimetros, alturas e
posturas dos pés, tampouco foi influenciado por estas. Os sujeitos do género masculino
e os individuos com menor comprimento do pé foram os idosos mais suscetiveis a
utilizarem calgados excessivamente mais compridos que seus pés. Os modelos de
calcado, as opcbes ao comprar calgado, a presenca de dor ou quedas ndo influenciaram
0 uso inadequado de cal¢ado no periodo estudado. Estudos com periodos de observacéo
mais longo sdo necessarios para identificar as alteracbes posturais dos pés e qual o
momento critico da instalacdo destas. A identificacdo dos fatores que influenciam ou
sdo influenciados por estas alteracGes também sdo necessarias a fim de proporcionar
melhor estratégia de prevencéo de limitacdes e incapacidades nestes idosos. Os achados
deste estudo se fazem importante para aperfeicoar intervencbes clinicas dos
profissionais atuantes neste setor, por meio de orientacdes aos idosos com relacdo aos
seus calcados, e ainda podem nortear futuras investigaces visando a adequacdo da

fabricacdo de calcados para idosos.

4.1 Atividades realizadas durante o periodo do mestrado

Durante o periodo de realizacdo do Mestrado, compreendido entre Margo de
2010 e Fevereiro de 2012, outras atividades foram desenvolvidas concomitantemente. A

atividade de Iniciacdo Cientifica, desenvolvida durante a graduacdo em Fisioterapia,



60

orientada pelo Prof. Dr. José Rubens Rebelatto, resultou na publicacdo dos seguintes
artigos no periodo em questao:

e Castro, A.P., Rebelatto, J.R., Aurichio, T.R., 2010. The relationship between
wearing incorrectly sized shoes and foot dimensions, foot pain and diabetes
amongst older adults. Journal of Sport Rehabilitation, 19(2, 14-17.

e Castro, A.P., Rebelatto, J.R., Aurichio, T.R., 2010. The relationship between
foot pain, anthropometric variables and footwear among older people. Applied
Ergonomics, 41, 93-97.

e Castro, A.P., Rebelatto, J.R., Aurichio, T.R., Greve, P., 2010. The influence of
arthritis on the anthropometric parameters of the feet of older women. Archives
of Gerontology and Geriatrics, 50, 136-139.

e Aurichio, T.R., Rebelatto, J.R., Castro, A.P., 2010. Obesidade em idosos do
Municipio de Sdo Carlos, SP e sua associacdo com diabetes mellitus e dor
articular. Fisioterapia e Pesquisa, 17(2), 114-117

e Castro, AP., Rebelatto, J.R., Aurichio, T.R., 2011. The effect of gender on foot
anthropometrics in older people. Journal of Sport Rehabilitation, 20(3), 277-286.

e Aurichio, T.R., Rebelatto, J.R., Castro, A.P., 2011. The relationship between the body
mass index (BMI) and foot posture in elderly people. Archives of Gerontology and

Geriatrics, 52, e89—e92.

Neste periodo, houve participacdo nas bancas examinadoras dos Trabalhos de
Conclusao de Curso (Graduacdo em Fisioterapia — UFSCar) das alunas Juliana Hotta
Ansai, intitulado “Evoluc@o da composi¢éo corporal e da circunferéncia abdominal em
idosos submetidos a diferentes programas de atividade fisica”; e Katia Muller, intitulado

“Internagdes por quedas em idosos na rede publica de saude no Brasil”.
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Também foram realizadas atividades de orientacdo a Trabalhos de Conclusdo do
Curso de Especializagdo em Fisioterapia Geriatrica da UFSCar das alunas Daniela S.
Pedrazzani, intitulado “Queda em idosos e suas repercussdes em atividades funcionais”;
Liliam P. Pizol. Intitulado “Aspectos funcionais e historico de quedas em idosos na
cidade de Tieté-SP”; e Carolina Pedroso de Moraes, intitulado “Qualidade de vida de
cuidadores participantes de um programa de Atendimento Domiciliar da cidade de
Jagaritna, SP”. Os trabalhos das alunas do II Curso de Especializacdo em Fisioterapia
Geriatrica da UFSCar, Leticia Menezes e Mariana Colombini, intitulados
respectivamente, “Alteracdes do controle postural em idosos diabéticos e nao-
diabéticos: uma revisao sistematica” e “Alteracdes na flutuacao da forca de membros
inferiores no envelhecimento: uma revisdo sistematica”, também estdo sendo co-
orientados.

Em 2010, houve participagdo como uma das ministrantes dos cursos
“Fisioterapia Aplicada as Doencas do Envelhecimento” e “O Uso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em Saude (CIF): Topicos, Perspectivas
e Pratica Clinica”, desenvolvidos durante o Congresso de Iniciagdo Cientifica (CIC) da
UFSCar. Sendo este ultimo curso novamente ministrado em 2011.

Em 2011, durante o Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia (GERP) foi
apresentado o simpodsio proposto: “Programa de Revitalizacdo de 1dosos”. Neste mesmo
ano houve participacdo nas atividades do Curso de Especializacdo em Fisioterapia
Geriatrica, desenvolvido pelo laboratorio de Revitalizacdo Geriatrica, sob coordenacdo
do Prof. Dr. José Rubens Rebelatto. A supervisdo do atendimento dos alunos do Il
Aperfeicoamento Profissional em Fisioterapia Geriatrica da UFSCar a idosos da
comunidade na Unidade Saude Escola (USE) da UFSCar foi desenvolvida entre Marco

e Julho de 2011, num total de 360 horas.



62

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A influéncia do
envelhecimento sobre a antropometria e a postura dos pés de idosos: um estudo
longitudinal de 4 anos”. Sua selecdo foi feita devido a participacdo prévia em um estudo
de caracterizagdo dos pés de idosos, realizado em 2006. Entretanto, sua participagdo no
estudo atual ndo é obrigatoria.

Este estudo tem como objetivo avaliar as caracteristicas dos pés de idosos e as
consequéncias do processo de envelhecimento, tornando possivel a adocdo de
estratégias preventivas e o planejamento de cal¢ados especificos para idosos. Para tanto,
um questionario contendo dados de condi¢des econémicas, dores, e condi¢des e uso de
calcados, sera aplicado. Também serdo avaliadas as medidas simples de comprimento,
altura, largura e perimetros dos pés, bem como as posturas e as deformidades por meio
da simples palpacdo dos pés. A sensibilidade do pé serd avaliada por meio de
monofilamentos de nylon que serdo encostados na planta dos pés, por uma agulha
encostada levemente na ponta dos dedos e pela vibracdo do diapasdo encostado no pe.

Esta avaliacdo sera realizada em torno de 20 minutos e permitira que o(a) Sr(a)
conhega um pouco mais sobre 0s seus pés, se possui alteracdo na sensibilidade, se usa
numeracao adequada ao tamanho do seu pe, e quais tipos de sapatos o(a) Sr(a) poderia
evitar para prevenir dores, deformidades, lesbes ou quedas. Possivelmente o(a) Sr(a)
podera se sentir cansado(a) por permanecer alguns minutos em pé, e assim sendo o(a)
Sr(a) podera descansar quando quiser. Ndo haverd nenhuma avaliacdo invasiva. Antes e
durante o curso da pesquisa é garantido a vocé os esclarecimentos necessarios sobre
todos os procedimentos do estudo.

A sua participacdo na pesquisa envolve somente esta avaliacdo, que sera
realizada por fisioterapeutas formados. Caso seja constatado nesta avaliacdo a
necessidade de encaminhamento do(a) Sr(a) para atendimento em algum servico
especializado, nos responsabilizaremos por este encaminhamento, sem que iSso gere
qualquer custo ao(a) Sr(a).

A qualquer momento o(a) Sr(a) podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizos ou penaliza¢es em sua relagdo com o0s

pesquisadores ou com a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).
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As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao.

N&o ha despesas pessoais relacionadas com sua participa¢do na pesquisa e ndo
havera compensacao financeira relacionada com sua participacéo.

O(a) Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
dos principais pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacao, agora ou a qualquer momento.

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

E-mail: rubens@ufscar.br

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

Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br.

Séo Carlos, de de

Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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APENDICE B

Ficha de Avaliacio do Projeto: A INFLUENCIA DO ENVELHECIMENTO
SOBRE A ANTROPOMETRIA E A POSTURA DOS PES: UM ESTUDO

LONGITUDINAL.

Data:  / / Local da coleta: Sujeito:

B0 043 TS USSP UST PRSP
3. Data de nascimento: ...... A fovoaan 4. Local de nascimento: ........cccceceeeenineeieneneee e
S ENACTEGO: ettt ettt ettt et ettt et e e et e e etaeetbe e te et e et seaeeebaearaeeteaaaseereens
.................................................................................................... 6. Telefone: ......cccoeevvenvennnne.
7.PESO: .............. 8. ALTURA.:.............

1. Vocé passa mais tempo:

(1) sentado (2) em pé parado (3) em pé caminhando

2. Qual é o nimero de calgado que vOcé mais usa? ..................

3. Vocé sente (mesmo ocasionalmente) alguma dor / desconforto em alguma(s) regido(6es) do pé durante
0 uso de cal¢ado?
(1)ndo (2)sim

4. Vocé caiu no ultimo ano?
(1) ndo (2) sim

5. Enumere os itens a seguir de acordo com a prioridade que utiliza para comprar um calgado:
( ) Beleza

( ) Conforto

() Preco

6. Assinale a seguir o modelo de calgado que vocé mais utiliza atualmente. Por quantas horas semanais
vocé utiliza este modelo de calgado? Quanto tempo ele tem?

)
TIPO 1 > N =
w2\, R S 5=
TIPO 3 > Fo) 59 £ &2 7

TIPO 4 > -V &
S

TIPO 5=DESCALCO
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ANEXO 1

Protocolo de Submissdo do Manuscrito | a Revista Archives of Gerontology and
Geriatrics

Elsevier Editorial System(tm) for Archives of Gerontology and Geriatrics
Manuscript Draft
Manuscript Number:

Title: The influence of aging on anthropometric and postural foot variables of elderly people: a
four year longitudinal study

Article Type: Full Length Article

Keywords: elderly; aging; Arch Index; Foot Posture Index; anthropometry; foot
Corresponding Author: Mrs Thais Rabiatti Aurichio,

Corresponding Author's Institution:

First Author: Thais Rabiatti Aurichio

Order of Authors: Thais Rabiatti Aurichio; Alessandra P Castro, PhD; Victor S Aquino; José
Rubens Rebelatto, PhD

Abstract: To verify the influence of aging on anthropometric and postural foot variables of
elderly individuals over a four-year period. 122 individuals with a mean age of 73.61(*5.76)
years old were evaluated in 2006 and in 2010 for anthropometric and postural foot variables.
ANOVA with Tukey's post-hoc test showed a decrease in the height of toe I (HTI), the angle of
articulation of the metatarsophalangeal joint [ (Ang MI) and the Foot Posture Index (FPI), as
well as an increase in the Arch Index (Al). Pearson's Correlation showed a weak association
between age and talar head palpation (FPI I). The present study demonstrated foot supination
in the elderly over time, which is not coherent with the findings regarding flattening of the
plantar arch, which may occur due to musculoskeletal changes present in the aging process.
The attenuation of hallux valgus may be explained by an absence of change in foot pronation
combined with the use of more appropriate footwear. During the study period there was a
decrease in the height of the hallux and the angle of the first metatarsophalangeal joint, with
the feet becoming flatter but not more pronated. Even though the results cannot be extended
to the variables Length and Width of the Foot, Perimeter of the Toes and Instep, Height of foot
curvature and of the first metatarsal head, these findings are important for a better
comprehension of the complex foot biomechanics of this population.
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Parecer N°. 447/2010

Titulo do projeto: A influéncia do envelhecimento sobre a antropometria e a postura dos pés de idosos:
um estudo longitudinal de 4 anos.

Area de conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Satide / 4.08 - Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Pesquisador Responsavel: THAIS RABIATTI AURICHIO

Orientador: JOSE RUBENS REBELATTO

Colaborador(es): VICTOR DA SILVA AQUINO; ALESSANDRA PAIVA DE CASTRO

CAAE: 4766.0.000.135-10 Processo mimero: 23112.003872/2010-79  Grupeo: III

Andlise da Folha de Rosto
Devidamente preenchida e assinada.

Descricao sucinta dos objetivos e justificativas

Avaliar as caracteristicas dos pés de idosos e as conseqiiéncias do processo de envelhecimento, tornando
possivel a adogao de estratégias preventivas e, possivelmente, o planejamento de calgados especificos
para esta populagio.

Metodologia aplicada

Os voluntérios responderdo a um questiondrio de identificagdo e investigagdo ortopédica e passardo por
uma avaliagdo antropométrica dos pés que incluird algumas das varidveis de comprimento, perimetros,
alturas e larguras, bem como o Anguln da Articulagdao Metatarsofalangeana I, o Indice do Arco (IA) e 0
fndice Postural do Pé (IPP).

Identificacéo de riscos e beneficios

O estudo € de baixo risco, visto que se trata de uma avaliagio clinica simples dos pés. Os voluntérios se
beneficiardao das orientagdes dadas apds a avaliagdo, podendo adequar seus calgados ao seu tipo de pé.
Durante a avaliagdo o voluntdrio podera se sentir constrangido com algum aspecto estético ou pessoal,
lembrando que a avaliagao € individual e o voluntirio tem liberdade para se recusar a dar qualquer
informagio solicitada ou mesmo desistir de participar do estudo a qualquer momento. Como o voluntério
devera permanecer em pé por alguns minutos no momento da avalia¢do, serd concedida uma pausa para o
seu descanso se ele se sentir cansado ou desconfortivel.

Forma de recrutamento

Serdo convidados a participar do presente estudo os idosos avaliados hd quatro anos pelo projeto
“Caracteristicas antropométricas dos pés de individuos idosos”, descrito por Castro (2007), sendo este 0
critério de inclusdo adotado. Serdo considerados critérios de exclusao: presenga de amputagio de
membros inferiores, presenga de feridas de grande extensdo que impegam a avaliagdo antropométrica,
idosos acamados ou impedidos de deambular e dor ou desconforto que impega o voluntdrio de completar
0s testes propostos.

O recrutamento dos idosos serd feito por meio de contato telefénico e as coletas serdo realizadas na
Universidade Aberta da Terceira Idade do Municipio de Sio Carlos.

Cronograma
Adequado.

Adequacao do TCLE
Adequado.

Conclusao
O projeto atende a Resolugio 196/96. Aprovado.

Normas a serem seguidas:
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« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Ttem IV.L.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item
V.3) que requeiram agdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e 2 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.
« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou II apresentados anteriormente 2 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também A mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, item 1I1.2.e).
« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de 1 (um) ano a partir
desta dada e ao término do estudo.
Sao Carlos, 18 de novembro de 2010. / 5

7

A V e
Prof. Dr. Daniel Vendruscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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