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RESUMO

O calgado de salto alto ¢ um recurso estético freqlientemente utilizado pela populagao
feminina, de qualquer idade. O objetivo da pesquisa foi analisar o comportamento
joelho na marcha de adolescentes que utilizam calcado de salto alto e comparar esses
mesmos angulos na marcha sem calgado, verificando também os angulos em
ortostatismo. A pesquisa foi descritiva comparativa, com uma amostra de distribuigdo
normal, de tamanho 30 e carater randomico. Os dados subjetivos foram coletados
através de entrevista e os cinemadticos por filmagem e fotografia das adolescentes
deambulando e em ortostatismo. A andlise dos dados foi feita pelos programas Corel
Draw e pelo Microsoft® Oficce Excel 7.0 com plataforma Windows ME. As médias
dos angulos do joelho encontradas foram: na fase de contato inicial da marcha com o
calcado de salto alto 169,5°+6,8 e sem o calgado 173,4°+4,3. Na fase de apoio médio
com o cal¢ado de salto alto 167,7°+8,1 ¢ sem o calgado 171,1°+6,5. No contato final
145,2°£15 e sem o calcado 139°£14,6. Na posi¢do ortostatica a média dos angulos do
joelho com o calgado de salto alto foi de 174,4°+4,5 e sem o calgcado de 175,2°+3,8. As
médias encontradas ndo tiveram diferencas significativas na marcha e na postura das
adolescentes com o calgado de salto alto e sem o calgado, com p = 0,05.

Palavras-chave: Biomecanica, Cal¢ado de salto alto, Joelho, Marcha, Postura.
Key words: Biomechanics, High heel shoes, Knee, Gaitand, Posture.

N

Autora do Artigo. Académica do oitavo semestre do Curso de Fisioterapia da Universidade do
Sul de Santa Catarina (Unisul), Campus Tubardo. Endereco para correspondéncia: Rua
Augusto Severo, 41 apto 102, Bairro Centro, Tubarao/SC, CEP 88.701-040, E-mail:
tatianemfreitas@zipmail.com.br

2 Orientador tematico. Especialista Professor em Fisioterapia Ortopédica e Traumatolégica do
Curso de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), Campus Tubar&o.
Endereco para correspondéncia: Coordenagao do Curso de Fisioterapia, av. José Acacio
Moreira, 787, Bairro Dehon, Tubardo/SC, CEP 88.704-900, E-mail: aderbaljr@unisul.br



INTRODUCAO

O calgado de salto alto ¢ um recurso estético freqiientemente utilizado pela
populacao feminina, de qualquer idade, inclusive criancas, algumas em fase de
desenvolvimento. Segundo Smith; Weiss; Lemkuhl”) durante a marcha, o apoio do pé
se divide em 60% para o antepé e 40% para o retropé, sendo que quando ¢ utilizado o
calgado de salto alto esses valores se alteram, pois o peso sustentado pelo antepé esta
relacionado com a altura do calcanhar, havendo assim uma descarga maior de peso
sobre o antepé devido o trabalho isométrico no movimento de plantiflexdo do tornozelo.

A marcha além de ter um objetivo funcional tem que ser também segura e
estética. Considerando que, para muitas pessoas, o andar estético ¢ mais importante.

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

mais freqiiéncia.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi do tipo descritiva comparativa, com uma populacao
considerada de distribui¢ao normal, de tamanho 30 e carater randomico. Os dados foram
adquiridos através de entrevista, antropometria e por cinemetria do joelho das

adolescentes deambulando e em ortostatismo, com e sem calcado de salto alto. A



analise dos dados foi feita pelos programas Corel Draw 9.0 e pelo Microsoft® Oficce

Excel 7.0 com platatforma Windows ME.

a)

b)

As variaveis da pesquisa foram:

Angulo do joelho: Segundo Hamill; Knutzen® durante a caminhada o pé toca o solo
com a articulagcdo do joelho quase estendida (5° a 8° de flexdo). Durante a fase de
apoio, o joelho esta em 0°. E durante a retirada do pé do solo, o joelho esta em 40°
de flexao;

Dor: ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou descrita em
termos de lesdes reais ou potenciais. A dor ¢ sempre subjetiva. Cada individuo
aprende a utilizar este termo através de suas experiéncias (IASP®);

Cadeia muscular posterior: Para Marques(4)

a cadeia muscular posterior ¢ composta
pelos musculos da planta do pé, musculos posteriores da perna e da coxa e os

musculos da coluna vertebral.

Os instrumentos para coleta utilizados na pesquisa foram:

Fita métrica, de um metro e trinta centimetros de comprimento;
Balancga antropométrica, marca Filizola;

Marcadores de isopor com didmetro de 35mm;

Camera de video, da marca Panasonic, modelo PV - IQ 205D VHS-C;
Programas, Software, Corel Draw 9.0;

Microsoft® Oficce Excel 7.0;

Entrevista;

Ficha para avalia¢do antropométrica;



- Maquina fotografica digital, marca Sony, modelo MVC — FD75, FD Mavica;

- Fundo negro, de tecido fosco, de 6m2;

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

- Video cassete, da marca Panasonic, modelo super 4 HD, G21 digital, com

freqiiéncia de aquisi¢do de 20Hz;

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

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

Foi aplicada uma entrevista constando dados pessoais, histéria do uso do
calgcado e comportamento dos desconfortos, seguindo-se da mensuracdo das medidas
antropométricas: massa corporea, altura e comprimento real dos membros inferiores.

Os marcadores de bolas de isopor foram posicionados nos pontos: trocanter
maior, linha articular do joelho acima da cabega da fibula e no maléolo lateral sendo
fixadas com pedago de fita adesiva transparente, em dectbito dorsal para realizacdo da
cinemetria.

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

numeracao.



Figura 1 — Calgado utilizado na pesquisa

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

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

A aquisi¢do dos dados cinemadticos angulares da marcha foi realizada por
fotografia no slow motion do video cassete nos momentos do contato inicial do
calcaneo, do apoio médio e no apoio final.

Apo6s adquiridos os eventos da marcha e da postura, foram analisados os
angulos do joelho no programa Corel Draw 9.0 avaliando esses dados com o calcado de
salto alto.

Os dados foram avaliados estatisticamente no programa Microsoft® Office

Excel 7.0, utilizando o teste T de distribui¢do de student com p = 0,05.



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Variavel Postural

Variavel Com salto Sem salto tieste Ts1.59
Angulo de Flexio do Joelho' 174,4°+4,5 175,1°+3,8 0,3722 2,055
1 — Graus.
Tabela 2: Variaveis Cinematicas da Marcha
Variavel Com salto Sem salto tieste Ts1.50
Angulo de Flexdo do Joelho - 173,4°+43 169,5°4+6,8  0,0701 2,048
_Apoio Inicial
Angulo de Flexdo do Joclho - 171,1°46,5 167,7°48,1  0,1818 2,03
_Apoio Médio
Angulo de Flexdo do Joelho - 1394°14,6  1452°415  0,1952 2,021
Apoio Final
1 — Graus.
Grafico 1: Flexao do joelho durante a marcha
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Fases da Marcha

O grafico 1 estd relacionado com a andlise cinematica da marcha de

adolescentes, fazendo uso de calgado de salto alto e sem o calgado. O objetivo foi de



verificar o angulo do joelho, na fase de apoio nesses dois tipos de marcha. Segundo

(&)

Ramalho™’ a fase de apoio estd dividida em contato inicial, contato total do pé, médio

apoio, desprendimento de retropé e desprendimento do pé.

Contato inicial. Conforme Ramalho®® o contato inicial & o inicio da fase de
apoio,correspondendo ao pico maximo de resposta a carga o momento em que O
calcaneo faz contato com o solo e nesse momento o joelho estd em extensdo quase
completa e conforme Saad® o joelho esta com uma angulagio de 180° a 175°. A média
do angulo do joelho encontrada na marcha sem calgado foi de 173,4°+4,3 com o calcado
de salto alto foi de 169,5°%6,8. Estatisticamente ndo existiu diferenga significativa entre
as duas médias, com o cal¢ado de salto alto e sem o calgado, com significancia ¢ igual a
5%.

Apoio médio. E o avango do corpo sobre o pé estacionario, afirma Saad® e
nessa fase o joelho estd a 180°. A média encontrada do angulo do joelho nessa fase na
marcha sem cal¢ado foi de 171,1°+6,5. Com o cal¢ado de salto alto a média do angulo
do joelho foi de 167,7°£8,1. Estatisticamente também ndo houve diferenca significativa
entre as médias do angulo do joelho encontrada na marcha com o calgado de salto e sem
o cal¢ado, com significancia igual a 5 %.

Contato final. Segundo o autor citado anteriormente, essa fase também pode
ser chamada de desprendimento do pé, sendo caracterizada como preparagdo para a fase
de balango. Nesse momento o joelho esta a 140° de flexdo. Na marcha sem calcado a
média do angulo do joelho no contato final foi de 139,0°t£14,6. E a média do angulo do
joelho no contato final na marcha com o calgado de salto foi de 145,2°+15,0. Como os

angulos que foram obtidos na marcha das adolescentes, com o uso de calgado de salto



alto e sem uso de calcado foram pequenas, estatisticamente, a pesquisa provou que o

uso do calgado de salto alto ndo altera o angulo do joelho na marcha.

Grafico 2: Flexao do joelho em ortostatismo
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A média do angulo do joelho na posi¢do ortostatica em repouso foi de
174,4°+4,5 com o calcado de salto e sem o calcado a média do angulo foi de

175,2°£3,8. Estatisticamente nao houve diferen¢a no angulo do joelho com o calgado de

salto e sem o calgado, com significancia igual a 5%, pois Smith, Weiss e Lehmkuhl®”

cita que o angulo do joelho em flexdo na postura simétrica é de 174° ¢ Marques™

afirma que o encurtamento da cadeia posterior predispdem o individuo a um joelho em

flexo.

Grafico 3: Discrepancia dos membros inferiores
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Através da ficha de avaliacdo foi verificado que as adolescentes pesquisadas
apresentaram uma média de 18,5 anos e segundo Chipkevitch” o periodo da
adolescéncia varia de 17 a 20 anos; com média de massa corporal de 53,7Kg, que
através do indice da massa corporal (IMC) tiveram resultado de 20 pontos, ou seja, sao
saudaveis, sendo que Powers e Howley(g)) citam que o IMC ¢ a relagdo entre o peso
corporal (em quilograma) e a altura (em metros) ao quadrado, e para o sexo feminino ¢
considerado uma faixa saudével quando o resultado fica entre 19 e 25 pontos; com uma
média de altura de 1,63m, ndo tiveram estatisticamente discrepancia de membros
inferiores, com significancia = 5%. Na pesquisa a média de comprimento de membro
inferior destas jovens saudaveis direito foi de 84,8cm%3,9 ¢ do membro inferior
esquerdo de 85,4cm+4,3cm. Através do calculo de Anderson e Green citado por Santih

e Mercadante® foi calculado o nivel de discrepancia pela forma:

comprimento do lado normal — comprimento do lado encurtado

Gravidade da assimetria = x 100

comprimento do lado normal

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

De acordo com a entrevista realizada com as adolescentes foi verificado que
100% das participantes utilizam cal¢ado de salto alto, sendo que 41% das participantes

usam o calcado de salto grosso com mais freqiiéncia, 31% utilizam o cal¢ado de salto
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fino com mais freqiiéncia e 28% usam o cal¢cado com o salto plataforma, ou seja, uma
distribuicao quase uniforme.

Quanto a altura do salto as adolescentes citaram mais de uma altura que
utilizam com freqiiéncia. A altura do salto utilizada com mais freqiiéncia ¢ o salto de
10cm onde 23 adolescentes fazem o uso desta altura com mais freqiiéncia. O salto de
4cm € o salto menos utilizado, apenas 3 adolescentes fazem o uso desse com freqiiéncia.
O salto de 3cm ¢ utilizado por 4 adolescentes, o salto de S5cm foi relatado por 9
adolescentes, o salto de 6¢cm ¢ utilizado por 10 adolescentes que usam com freqiiéncia, a
altura do salto de 7cm ¢ utilizado com freqii€éncia por 12 adolescentes, a altura do salto
de 8cm ¢ utilizado por 20 adolescentes e a altura do salto de 12cm ¢ utilizado por 6
adolescentes com freqiiéncia.

Com relagdo ao desconforto na utilizagdo de calgado de salto alto, 63% das
adolescentes pesquisadas apresentaram queixas € 37% ndo. Na entrevista sobre a
histéria de uso do calgado, encontrou-se média de 4,5+1,2 anos, 4,8+1,8 dias semanais
e 7,5£1,9 horas diarias, demonstrando relevante participagdo no gosto humano.

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

adolescentes. A regido do quadril e da coxa anterior ndo apresentaram queixas.
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Grafico 4: Local do desconforto
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CONSIDERACOES FINAIS

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

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

Através da entrevista foi verificado que 100% das adolescentes utilizam o
cal¢ado de salto alto com alta média de uso semanal de 4,8 dias e diaria de 7,5 horas.
Essas adolescentes comecgaram a usar o calgado por volta dos 14 anos de idade, sendo o
salto grosso o tipo de salto de preferéncia e a altura do salto mais utilizada ¢ de 10cm.
Os cal¢ados com alturas de saltos mais baixos sao utilizados por poucas adolescentes.

O desconforto do uso do calgado de salto alto foi relatado por 63% das
adolescentes, com maior freqiiéncia de queixas na regido do antepé, seguido por queixas

na regido posterior da perna e na regido lombar da coluna vertebral.
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Apos avaliagdo dos dados, consideramos ano existir contra-indicagao no uso
do cal¢ado de salto alto no desenvolvimento de alteragdes patologicas do joelho e de
tamanho de membros inferiores, na faixa etaria estudada. Sendo demonstrada relevante
freqiiéncia de uso e afinidade por este tipo de calgado.

Sugerimos o mesmo estudo, avaliando-se o comportamento do tornozelo.
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