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Resumo

Os autores estudaram o efeito dos saltos altos, em dez indi-
viduos normais do sexo feminino, em quatro alturas de sal-
tos: SO (descalgo), S1 (3,0 cm), S2 (6,0 cm) e S3 (9,6 cm), 400
passos, quanto a distribuicdo do pico de pressao maxima,
impulso vertical, analise temporal do passo, velocidade e
localizacéo do baricentro (COP), utilizando o baropodémetro
F-Scan, (Tekscan, Boston, MA). Para esse fim, foram confec-
cionados calcados de forma e material idénticos.

A analise dos resultados demonstrou que os picos de
pressdo maxima na planta dos pés é reduzida com o uso
de calcados. A andlise isolada dos niveis pressoricos nas
plantas dos pés nao constitui método seguro para deter-
minacao de "condicao de risco" para integridade dos pés.
Com a utilizagdo dos saltos altos, aumentou a concen-
tracao dos picos de pressdo maxima na regido do halux e
sob a cabeca do | metatarsico e a duracao total do passo,
principalmente em virtude da hiperatividade do mediopé,
enquanto a fracdo do retropé se reduz e a do antepé nao
se altera. O uso de calcados de saltos altos, determinou o
aumento do impulso vertical na planta dos pés e com a
elevagdo dos saltos ocorreu a reducdo da velocidade de
deslocamento do COP na regido do mediopé acompanha-
da de aumento da velocidade do COP no retropé. A velo-
cidade do COP no antepé, independente da altura do
salto, se manteve constante. O aumento na altura dos
saltos determinou a "centralizacdo” e "retificacio” da
trajetoria do baricentro na planta dos pés.
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Summary

The effects of high heeled shoes on pedal pressure in normal
women: The authors studied the effects of high heels in ten
normal female individuals, on four different conditions:
barefoot (S0), S1 (3.0 cm), S2 (6.0 em), and S3 (9.6 cm), 400
steps, as to the distribution of the maximum peak pressure,
vertical impulse, time analysis of the step, speed and location
of the centre of pressure (COP), using the F-Scan, (Tekscan,
Boston, MA) baropodometre.

Special shoes, with identical form and materials, were
manufactured to this purpose.

The results showed that the maximum peak pressure is
reduced by means of using shoes. The isolated analysis of
pressure levels on the foot soles does not constitute a safe
method for the determination of the "foot at risk" condition.
Using high heels the maximum peak pressure showed a
concentration increment under the halux and under head of
the first metatarsal, augmenting significantly the total step
time, especially due to the overload of the midfoot, while an
underload of the rearfoot, with no change in the forefoot was
observed. The use of high heel shoes determined an
increment of the vertical impulse. By elevating the heels, the
COP is showed at the midfoot, accompanied by a faster COP
at the rearfoot. The speed of the COP at the forefoot was
constant, regardless of the heel height. The increment of the
heel height caused a "centralization" and "retification" of the
trajectory of the COP.

Calcados femininos, sapatos de saltos altos, pressoes plantares, Baropodometria.
Woman footware. High heeled shoes, plantar preassure.

Evaluacion Barométrica. Calzado de taco alto.
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Resumen

Los autores estudiaron el efecto de los zapatos de taco alto en
diez individuos normales del sexo femenino, en cuatro alturas de
tacos: SO (descalzo), S1 (3,0 em), S2 (6,0 cm) e S3 (9,6 cm). Los
datos de 400 pasos, relativos a la distribucion del pico de presion
maxima, impulso vertical, analisis temporal del paso, velocidad y
localizacion del baricentro (COP) fueran procesados utilizando el
baropodometro F-Scan® (Tekscan®, Boston, MA). Para ese fin,
fueron confeccionados calzados de forma y material idénticos.

El analisis de los resultados demostrd que los picos de presion
maxima en la planta de los pies son reducidos con el uso de
calzados. El analisis aislado de los niveles de presion en las
plantas de los pies no constituye un método sequro para la
determinacion de "condicion de riesgo” para la integridad de
los pies. Con la utilizacion de los zapatos de tacos altos,
aumento la concentracion de los picos de presion maxima en
la region del hallux y en la cabeza del primer metatarsiano y
la duracion total del paso, principalmente en virtud de la
hiperactividad del mediopié, mientras la fraccion del retropié
se reduce vy la del antepié no se altera. El uso de zapatos de
tacos altos, determiné el aumento del impulso vertical en la
planta de los pies y con la elevacion de los tacos verificamos
la reduccion de la velocidad de movimiento del COP en la
region del mediopié acompafada del aumento de la velocidad del
COP en el retropié. La velocidad del COP en el antepié indepen-
diente de la altura del taco, permanecid constante. El aumento de
la altura de los tacos determind la centralizacion y rectificacion
de la trayectoria del baricentro en la planta de los pies.

Introducdo

A partir das primeiras observacoes das imagens plantares de pega-
das humanas na margem dos rios pelos matematicos gregas, muito
se tem aprendido a respeito das complexas relagdes entre o aparel-
ho locomotor e o meio ambiente e as adaptacdes necessarias 4 rea-
lizagdo das tarefas que culminam com o deslocamento corporal. "
Os primeiros estudos dinamicos sobre as pressdes nas plantas
dos pés remontam ao final do século XIX, que utilizavam calca-
dos dotados de camaras de ar ligadas a bardmetros.

Desde entdo, inlmeras técnicas de monitoramento das pressoes
dinamicas nas plantas dos pés vém sendo desenvolvidos, incluin-
do placas de forga, matrizes de transdutores e placas de vidro que
usam técnicas de reflexdo e refracdo da luz para o calculo das
pressées, porém restringindo-se as medidas das pressdes externas
ao pé (pé x solo) ndo sendo capazes de mensurar a interface pé -
calcado. Varios pesquisadores iniciaram a construcio e desenvol-
vimento de sensores e transdutores que pudessem estar em con-
tato direto com a planta dos pés, mensurando as pressées locais
nas mais diversas situacdes fisiolégicas e patoldgicas. Neste
cenario surgiram as palmilhas de nylon dotadas de matrizes de
sensores, amplamente divulgadas e utilizadas em todo o primei-
ro mundo. Além da versatilidade e sensibilidade necessarias, estes
equipamentos sdo relativamente faceis de se obter e transportar,
permitindo sua utilizacdo em diversos ambientes e nas mais
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variadas condigdes de observacdo. O objetivo do presente estu-
do ¢ identificar as alteragdes produzidas na intensidade e distri-
buicao das pressoes nas plantas dos pés pelo uso de calcados de
saltos altos, em individuos normais do sexo feminino. Por consi-
derarmos de suma importéncia buscar a aplicabilidade para nos
sos achados, escolhemos como motivo de estudo os calcados de
saltos altos mais comumente utilizados em nosso meio e que
correspondem as alturas de 3,0, 6,0 e 9,6 centimetros.

Material e Métodos

Nosso material consta dos resultados dos exames baropodomeé-
tricos de 10 individuos do sexo feminino (20 pés), com idades
variando de 17 a 37 anos (média de 29,6 anos), 90% (9 mulhe-
res) caucasianas e 10% (1 mulher) ndo caucasiana, todas des-
tras, com peso corporal de 50 a 80 kg (média de 60 kg), altura
de 1,50 a 1,63 m (média de 1,56 m), cujos pés apresentam
dimensoes correspondentes ao nimero 36 da escala brasileira
de mensuragdo de calgados, sem queixas e patologias prévias
ou atuais do aparelho locomator, provenientes do quadro de
funcionarios da Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina, que foram incluidas neste estudo volun-
tariamente apos questionario, exame fisico geral e especial.

Calcados

Com objetivo de anular ou reduzir variaveis relativas & con-
feccdo, forma e estrutura dos calcados utilizados neste estudo,
partimos de férma unica, produzida pelo mesmo fabricante
no qual foram anexados saltos de trés diferentes alturas, a
saber: 3,0 cm, 6,0 cm e 9,6 cm que sdo os mais freqliente-
mente comercializados (figura 1).

- Salto 1 (S1): Altura (h) de 3,0 cm, que corresponde aos
seguintes angulos de inclinagdo com o solo: 7,3=eno retropé
(a), 82,0e=n0 mediopé (b) e 3,0=no antepé (g).

- Salto 2 (S2): Altura (h) de 6,0 cm, que corresponde aos
seguintes angulos de inclinagcdo com o solo: 14,0= no retro-
pé (a), 79,0eeno mediopé (b) e 3,0oono antepé (g).

- Salto 3 (S3): Altura (h) de 9,6cm, que corresponde aos
seguintes angulos de inclinacdo com o solo: 22,5een0 retropé
(a), 48,32=no mediopé (b) e 3,0=eno antepé (g).

Desta forma obtivemos trés pares de calcados aos quais
foram anexadas palmilhas eletrénicas na face superior da
sola interna garantindo o contato direto do pé com a super-
ficie de mensuracao de registros pressoricos.

Esquema dos calcados de saltos altos com as indicacdes dos
angulos correspondentes ao retro, médio e antepes, A altura
do salto é indicada pela letra h.

Fig.1
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Equipamento

O equipamento utilizado neste estudo foi o F-Sean, produzi-
do pela empresa norte americana Tekscan (Boston, MA), que
se utiliza de palmilhas flexiveis e ultrafinas (0,15 mm) dota-
das de 960 sensores eletronicos dispostos em 60 linhas e 21
colunas formando a matriz ativa capaz de detectar variacdes
de pressao em pequenas areas. Elas sdo conectadas a unida-
des conversoras de sinais analdgico-digitais que sdo fixadas
aos tornozelos do examinando através de tiras de velcro.
Destas unidades conversoras partem cabos condutores de 9,1
metros de comprimento que se conectam & placa eletrdnica
de interface com o computador pessoal. O sistema colhe
amostras continuamente até 165 vezes por sequndo, & medi-
da que o individuo caminha, permitindo a visibilizacdo dos
dados de pressdo plantar em tempo real, além de registrar estas
informacdes para revisdo e analise futuras. O programa F-Scan,,
versdo 4.02, utilizado neste estudo, permite a gravacdo dos
registros em quadros ("frames") cuja duracéo, de 0,019928seg,
€ constante e controlada pelo reldgio do sistema.

Método de Exame

A realizacdo do exame seguiu sistematica rigorosa a fim de
obter-se o menor nimero possivel de variaveis impondera-
veis, influindo na obtencdo dos dados. Todos os registros de
um mesmo individuo foram obtidos em uma (nica sessdo
objetivando a acomodacdo dos sensores, familiarizacdo do
analisando & metodologia e ndo inclusdo de erros do tipo
"tempo a tempo" na obtengdo dos dados"®. Como a vida util
dos sensores ¢ de 7 exames, segundo o fabricante, realizamos
a troca deste componente a cada 5 exames no presente estu-
do, evitando possiveis incorrecdes na obtencdo dos dados
relativas ao desgaste do material. Apos entrevista, exame fisi-
co e mensuracao biométrica, um par de palmilhas eletrénicas
era fixado aos pés descalcos do individuo, com auxilio de
sapatilna de malha de algoddo"™, sendo esta a forma de
obtencdo de registros do denominado salto zero (S0). Entdo
era realizada a etapa de calibracdo do aparelho, seguindo
rigorosamente as especificages do fabricante. O exami-
nando era convidado a deambular livremente (por 3 a 4
minutos) no ambiente da sala de exames, no percurso limita-
do ao comprimento dos cabos elétricos que conectam as pal-
milhas ao computador-analisador e que corresponde a 18
metros. Para evitar as alteragdes dos sensores relativas ao
ambiente, mantivemos constante a temperatura da sala de
exames em 20" centigrados"**®. Apds esse periodo de adap-
tacdo, o individuo era instruido a deambular normalmente,
em linha reta, em percurso previamente demarcado com
extensdo de 10 metros, permitindo a obtengdo de, no mini-
mo, 8 passos. Durante esta ultima fase, sem o conhecimento
prévio do examinando dava-se inicio & gravacio de 500 qua-
dros (“frames") cuja duragdo € de 0,019928 segundo cada.
Uma vez concluida a etapa de obtencdo de registros com o
individuo descalco (S0), repetia-se a mesma sistematica com
0s sapatos de saltos altos sempre na ordem crescente de altu-
ra registrando-se, da mesma forma, as pressées plantares

nessas novas condicoes (S1, S2 e S3). Com o intuito de elimi-
nar as irreqularidades dos passos observadas no inicio e tér-
mino do percurso, eliminamos os passos iniciais e finais de
cada individuo"”, nas diversas situagdes de observacdo (SO,
S1,52 e S3). Uma vez conhecido o numero total de passos em
cada observacdo, determinamos o "passo central” como
sendo aquele que divide o conjunto em duas metades.
Incluimos em nossa amostra o "passo central”, os dois que o
antecederam e os dois que o sucederam. Além de selecionar os
eventos mais regulares quanto & cadéncia da marcha, uniformi-
zamos as informagdes circunscrevendo-as a cinco passos de
cada pé para cada situacdo estudada e para cada individuo o
que resulta no total de 400 passos a serem analisados.

Método de analise dos dados obtidos

Analise Ldgica

0 programa analisador F-Scan, oferece, de maneira direta ao
usudrio, uma série de dados a respeito das forcas e suas
relacbes com a area plantar nos diversos tempos do passo.
Essas informacdes surgem isoladamente para cada quadro
registrado da seqgiiéncia do passo ou de forma agrupada,
quando se seleciona a opcdo de graficos ou analise integral
passo a passo (figura 2). Como o Impulso Vertical, correspon-
dente a forca de reacdo do solo versus o tempo"®, seu cédlcu-
lo foi obtido através da integral do gréfico de Forga x Tempo.
A analise individualizada das imagens correspondentes a
cada passo de cada individuo com os diversos saltos, serviu
para determinar a localizacdo dos picos de pressio e forca
maxima. Para esse mister a imagem plantar foi dividida"*,
em dez regides de interesse, a saber: 1. dedos (2. halux, 3.
outros dedos), 4. antepé (5. cabeca do | metatarsico, 6.
cabeca do |l metatarsico, 7. cabeca do Ill metatérsico, 8.
cabegas do IV e V metatarsicos), 9. mediopé e 10. retropé e as
posicdes relativas a cada um dos pardmetros citados foi ano-
tada em planilha de calculos. Como recurso adicional, foram
produzidas tabelas ASCIl ("American Standard Code for
Information Interchange") dos registros relativos as pressées
e ao posicionamento do baricentro ("Center of Pressure" -
COP) correspondentes a cada passo, dos diversos individuos,
nas quatro situacdes de altura do retropé (S0, S1, S2 e S3).
Essas tabelas informam a pressdo absoluta relacionando-a
com cada eletrodo que € definido através do indicador numé-
rico correspondente a linha e coluna em que se posiciona.
Nas tabelas referentes aos dados das pressoes, foram deter-
minados os limites das regides dos dedos, antepé, mediopé e
retropé tomando-se como base a linha inicial e a final da
matriz em que se observavam valores positivos de pressdo.
Como todos os individuos estudados apresentavam as mes-
mas dimensdes de pés, pudemos considerar os valores limites
estabelecidos como constantes e imutaveis e assim foram
subdivididas em regides de interesse deste estudo."”

Através de comandos proprios do programa de edicdo e ana-
lise de planilhas numéricas (MS - Excel 2000,), foram deter-
minados os valores maximos de pressdo em cada uma das
areas acima referidas. Nas tabelas referentes ao estudo do
baricentro, durante a fase de oscilacdo do passo, os eletrodos



que nao recebem carga apresentam valores arbitrariamente
definidos como -1. Desta forma pela simples constatacio de
valores diferentes de -1, pode-se identificar o momento
exato em que se da o choque do calcaneo, o apoio total e,
finalmente, o desprendimento do passo. Como cada quadro
corresponde & mesma duragdo temporal (0,19928 seg), pode-
se calcular a duracéo total do passo através do produto desta
pela contagem do numero de quadros utilizados. A partir da
mesma divisao da imagem plantar ja definida, pudemos
determinar as fracoes correspondentes as regioes funcionais
do pé. Alem da divisdo da imagem plantar no plano frontal,
realizamos também sua divisdo no plano sagital, obtendo as
regides lateral, central e medial18. Sabendo-se que a cada
eletrodo corresponde um comprimento de 0,508 cm, pode-
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mos calcular o tamanho real do retropé, mediopé, antepé e
porcoes lateral, central e medial"® da imagem plantar.
Retornando ao conceito temporal, no qual o produto do
numero de quadros por 0,19928s fornece o tempo de per-
manéncia do baricentro em determinada regido, calcular a
velocidade do COP nesta mesma regio resultou do quocien-
te entre o tamanho real e o tempo despendido (V = S/T).

0 padrdo de posicionamento do baricentro™ ' nas regides
lateral, central e medial foi determinado pela ocorréncia rela-
tiva de incidéncia (percentual) nas trés localizacdes. Desta
forma, define-se padrdo lateral como sendo aquele em que
houve predominio de deslocamento do COP no terco lateral
do pé. Os demais padroes sequem mesma sistematica.

s

Na parte superior esquerda, sdo apresentadas as impressoes plantares de ambos os pés obtidas a partir do pico maximo de pressdo em um

passo, escolhido aleatoriamente (apenas para ilustracdo) do individuo 1, descalco. Ao lado dessas, aparecem as impressdes plantares obtidas
do mesmo individuo com o salto 1. Abaixo e a esquerda, os registros com o salto 2 e ao lado destes, os registros obtidos com o salto 3. As

linhas vermelhas existentes nessas imagens, correspondem a trajetdria do COP.
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Resultados

Segundo metodologia j& apresentada, contamos com 5 pas-
sos de cada pé, de cada individuo estudado (100 passos), em
cada situacao de salto, perfazendo 400 passos. Em cada para-
metro avaliado foram estudados os efeitos dos saltos e a dife-
renca entre os pés direito e esquerdo e a interacdo entre os
fatores (salto e lado). Interagdo entre os fatores salto e lado
presente, indica que os pés comportam-se de maneira dife-
rente na troca dos saltos.

Analisando os resultados das médias encontrados em cada
parametro temos: As pressoes maximas sao significantemen-
te maiores nos pés descalgos (S0), em todas as regides estu-
dadas, quando comparadas as obtidas durante o uso dos
diversos saltos altos (S1, S2 e S3). Prosseguindo na avaliagdo
dos mesmos dados referentes ao pe descalco, notamos que a
distribuicdo das pressdes maximas, nas diversas fases do
passo, esta de acordo com as observacdes de outros autores,
incluindo aqueles que utilizaram plataforma de mensuracao
ao invés de sensores internos.’ " 1214 1718, 228

A analise destas pressdes, em termos relativos, e a plotagem dos
dados em grafico, determinam o aparecimento da curva carac-
teristica em que se observam dois picos (o primeiro referente ao
“choque o calcaneo” e o sequndo referente a acdo do antepé até
o desprendimento do passo) e o "vale” referente & atuacéo no
mediopé na marcha normal (grafico 1).

Ainda analisando os pés descalcos (SO) observa-se, na regio
do antepé um predominio de pressées sob a cabeca do I
metatarsico, enquanto as cabecas dos demais, recebem
pressdes similares. Na regido dos dedos, ocorre discreto pre-
dominio do halux no suporte de cargas. As diferencas signifi-
cantes entre os lados direito e esquerdo, indicam consisten-
temente o predominio do lado direito, talvez influenciado
pela dominancia cerebral observada em todos os constituin-
tes desta amostra."”

Para analise de Pressdo Maxima durante o uso de calcados de
saltos altos, em virtude de grande variabilidade dos dados,
optamos pela realizacao de analise percentual, considerando
apenas a participagdo relativa de cada regido estudada, nos
diversos tempos do passo.
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Gra 1 Dados relativos (%) ao pico de pressdo maxima, com o uso do salto
r 0, 1,2 e 3 analisando as regides do retropé, mediopé e antepé.
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Observamos a progressiva reducdo da participacdo do retro-
pe a medida que se eleva a altura do salto. Da mesma forma,
a participacao do mediopé reduz-se drasticamente, enquan-
to o antepé e os dedos aumentam proporcionalmente suas
atividades a medida que se elevam os saltos.

Considerando os niveis pressoricos absolutos em cada regido
estudada, nas diferentes condigdes deste estudo (SO, S1,52 e
S3) - minimo de 0,13 + 0,35 kg/cm2 e maximo de 7,13 + 1,30
kg/cm2 - ndo observamos valores sequer comparaveis aos
limites considerados criticos para o surgimento de patologia
do pé (10 kg/cm2, sequndo Betts, 1980). Esta observagao nos
leva a concluir que a analise isolada dos niveis pressoricos
maximos, ndo constitui método seguro para a determinagdo de
"condicdes de risco” para a integridade do pé. Deve haver inu-
meros outros parametros funcionais influindo decisivamente
nas alteragdes fisiopatologicas observadas na pratica diaria.
Estimulados pelas observacdes de Snow, 1992, que identifica-
ram distribuicdo mais uniforme dos picos de pressao no ante-
pé com o uso de saltos altos, propusemo-nos a estudar esta
caracteristica em nosso material. Desde o inicio, foram identifi-
cada diferencas significativas entre o pé direito e esquerdo que
infelizmente, ndo foram relatadas na literatura.””***** Nos pés
descalcos, nota-se nitida predominancia do antepé quanto a
localizacdo do pico de pressdo maxima no pé direito, contra o
predominio do retropé no pé esquerdo. Apesar disso, o Il meta-
tarsico, | metatarsico e halux, suportam em freqliéncia compa-
ravel o pico de pressdo maxima em ambos os pés.

Tomadas em conjunto, as fregliéncias relativas, dos lados direi-
to e esquerdo, do pico de pressdo maxima no salto O, incidem
predominantemente no antepé (69%), sendo que o Il metatar-
sico foi 0 que mais vezes suportou essa carga (27%), seguido do
| metatarsico (20%), retropé (18%) e halux (12%). 72!

A andlise dos dados referentes ao salto 1, mostrou drastica
reducdo da incidéncia do pico de pressao maxima na regido
do antepé, no lado direito. Em 94% das vezes o pico de
pressao maxima se localizou no retropé, dando indicios de
importante alteracdo funcional induzida pela elevacdo do
retropé. Apesar de ir contra a légica do modelo mecanico, o
antepé ficou praticamente ausente no suporte do pico de
pressao maxima em funcdo do uso do salto de 3,0 cm. No pé
esquerdo, no entanto, houve nitido aumento de freqliéncia do
pico de pressdo maxima sob o halux (26%), | metatarsico
(24%) e os IV e V metatarsicos (14%), demonstrando a sobre-
carga imposta a coluna medial nesta situacdo de elevacdo do
retropé (S1). Tomadas em conjunto, as freqiiéncias relativas
dos lados direito e esquerdo, do pico de pressdo maxima, para
o salto 1 apresentam predominio para o retropé (65%), pra-
ticamente invertendo a situacdo relatada no salto 0. Essas
observacdes ndo encontram suporte na literatura.

A anilise dos dados referentes ao salto 2, mostrou o retorno
de participacdo do antepé, no suporte do pico de pressdo
maxima no pé direito. O halux participou em 30% dos even-
tos, seguindo-se do | metatarsico (18%). O retropé, ainda
desta vez, apresentou grande freqiiéncia de incidéncia (46%).
No pé esquerdo, acentuou-se o predominio do halux (36%), |
metatarsico (3200) e do Il metatarsico (249%), praticamente
desaparecendo a participacdo do retropé (4%). Tomadas em



conjunto, as frequéncias relativas dos lados direito e esquerdo,
do pico de pressdao maxima, para o salto 2, percebe-se nitido
aumento de participacdo do antepé (41%) e dedos (33%).
Quando analisamos no salto 3 o lado direito, notamos ainda
grande participacdo do retropé (52%), porém as fregiiéncias
de suporte do pico de pressdo maxima no halux e | metatar-
sico foram de 20%, mantendo a mesma tendéncia observada
no salto 2. No pé esquerdo, aumentou grandemente a parti-
cipacao do Il metatarsico (40%) seguido do halux (34%) e |
metatdrsico (20%) mantendo, ainda neste caso, a tendéncia
apresentada na observacdo anterior. Tomadas em conjunto,
as freqliéncias relativas dos lados direito e esquerdo, do pico
de presséo maxima, para o salto 3, observa-se a manutencio
do estado de coisas iniciado quando da elevacdo do retropé.
Houve acentuagdo de atividade do antepé (47%), do halux
(27%) e manteve-se a participacio do retropé (26%).
Nesta situacdo (S3), analisando-se isoladamente o antepé,
observa-se o predominio do halux (27%), Il metatarsico
(22%) e | metatérsico (20%).

Pudemos observar, em nossos resultados, que houve predo-
minancia da atividade do retropé, no pé direito, quando conside-
radas apenas as situacdes de saltos 1, 2 e 3. Atribuimos esta
observacdo a dominancia cerebral (individuos destros) desta
amostra que, em nossa forma de interpretar, se véem obrigados
por forca do desequilibrio imposto pelos saltos a intensificar o
“choque do calcaneo" no pé dominante a fim de "marcar” a
cadéncia, o equilibrio e a direcdo da marcha.” Excluidos os dados
referentes ao retropé, notamos, para todos os saltos (S1, 52 e S3)
e em ambos os pés o predominio da atividade do halux e | meta-
tarsico, indicando importante perturbacéo da distribuico normal
de cargas no antepé, na situacdo fisiologica nos pés des-
CaICDSIFi‘?.E\Z&IZI

Procurando outros fatores que possam estar influenciando as
alteragdes fisiopatologicas do pé durante a utilizacao de sal-
tos altos, realizamos analise temporal do passo total e sub-
dividida nas regides retropé, antepé e mediopé, no pé direito
e esquerdo e nas quatro condicdes de alturas do retropé (SO,
S1, S2 e S3). Para facilitar a compreensdo dos nossos resul-
tados, construimos os graficos V.2, V.3, V.4, V.5, V.6 e .7 com
os tempos relativos (%) a fase de apoio. A analise dos valo-
res da duragao do passo (tempo total) com os pés descalcos
€ bastante consistente com os dados da literatura sendo de
magnitudes semelhantes entre os dois pés."® 2 2

Duragéo do Tempo Total do passo

Salto 3

Duragdo em segundos do tempo total do passo, na condigio
descalgo (SO), com o uso dos saltos 1,2 e 3.
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0 aumento da altura do retropé, determinou elevacio da
duracdo do passo, independentemente do salto utilizado
(grafico 2). As alteracbes biomecanicas e de controle neu-
romuscular determinadas pelo uso de saltos altos acabam
por produzir situacéo tal em que é necessaria a permanén-
cia de mais tempo em determinada area do pé a fim de que
se atinja o ponto de equilibrio para a realizacio da tarefa
desejada - marcha.®**

A fim de conhecer em que regido do pé ocorrem as neces-
sarias adaptacdes e alteracdes funcionais que permitam
atingir esse objetivo, estudamos os tempos relativos a
cada segmento e suas participacdes no tempo total do
passo. Observamos a reducdo do tempo relativo ao retro-
pé a medida que elevam-se as alturas dos saltes, indican-
do que, apesar de esta regido nao ter ficado livre da res-
ponsabilidade do suporte de carga, tem que fazé-la em
tempos progressivamente menores. A combinacdo de
pressdes menos intensas com a reducdo da duracdo do
tempo relativo a este segmento acaba por criar sistema
compensatério evitando o aparecimento de distlrbios
funcionais e, consegiientemente, sintomatologia. O
mediopé, por outro lado, apresenta aumento substancial
de atividade em virtude do aumento do tempo do passo
relativo a este segmento, a medida em que sdo utilizados
saltos de alturas crescentes. Em que pese a diferenca
entre os lados direito e esquerdo quanto 4 duracéo, detec-
tamos a quadruplicagdo deste pardmetro quando compa-
ramos os resultados obtidos com os pés descalcos com
aqueles obtidos com o salto 3.

Analisando os dados referentes ao antepé, notamos a
manutencao dos valores dentro da mesma magnitude ape-
sar da mudanca das alturas do retropé, com os diferentes
saltos. Inexplicavelmente, o salto O se iguala ao salto 2, no
lado direito e ao salto 1 no lado esquerdo. De forma semel-
hante, o salto 3 se iguala ao salto 1 no lado direito e ao
salto 2 no lado esquerdo. Mais importantes do que estas
diferencas € a pequena variacdo da duracdo do passo neste
segmento indicando congruéncia com os achados relativos
a pressao maxima. Analisados em conjunto, pico de pressao
maxima e duragéo do passo (relativa ao antepé), podemos
concluir que ndo houve sobrecarga exagerada ao antepé em
virtude do aumento de altura do retropé.

Neste estudo, determinou-se em 43% a participacéo relativa
do retropé na fase de apoio, 11% para o mediopé e do 46%
para o antepé na situacdo de salto 0.%*%

Quando analisamos o efeito dos saltos na participacio
temporal das trés regides estudadas (retropé, mediopé e
antepé) em conjunto, notamos que o mediopé sofre
aumento significante e progressivo, 4 medida em que se
elevam os saltos (grafico 3). Tendéncia semelhante,
porém no sentido inverso, & observada no retropé,
enquanto a participacdo temporal do antepé permanece
praticamente idéntica.
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Duracdo do passo Salto 0

Retropé i
Mediopé
Antepé

Duracdo do passo Salto 2

Retropé 3
Mediopé

Antepé

Duracdo do passo Salto 1

Mediopé

Antepé

Duracdo do passo Salto 3
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40%
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Retropé
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Gra.3 ] Duragao relativa (%) do passo nas regiGes do retropé, mediopé e antepé, na condicdo descalco e com os saltos 1, 2 e 3

No mediopé, regido na qual houve maior alteragcdo temporal,
concluimos que a duracao do seu tempo relativo & fase de
apoio, aumentou proporcionalmente & elevacdo dos saltos,
onde ocupa 11% desta fase no salto 0, 24% com salto 1, 320
com o uso do salto 2 e 550 com o salto 3. No antepé, onde
imaginavamos que haveria a maior variacao temporal da fase
de apoio com o uso de calcados de saltos altos, observamos
0s sequintes resultados: na condicdo descalgo (S0), sua par-
ticipacdo foi de 46%, com o uso do salto 1, houve pequena
diminuicdo para 34%, no salto 2 elevou-se para 45% e final-
mente 349%, com o uso do salto 3, notando-se assim, em
ambos os pés, alteracdes de pequena monta na duracdo do
tempo relativo a esta regido com a utilizacdo de saltos
altos17,12. No grafico V.3, com dados do salto 0 e partici-
pacdo relativa da duracdo de tempo percentual a fase de
apoio nas trés regides de interesse, notamos padrdo de duplo
pico (retropé e antepé) e um vale (mediopé). Elevando-se a
altura do retropé em 3,0 cm (S1), encontramos no grafico V.4
a manutencdo deste padrdo, porém o valor relacionado ao
mediopé (vale) aumentou sua participacdo em 13%. Ja com
salto de 6,0 cm (S2), ha no gréfico V.5, mudanca de padrio
quando comparado a condicdo descalgo (SO), tornando-se
linear e ascendente, isto €, diminuiu em 30% a participacao
relativa temporal do retropé, aumentou em 20% a do medio-

peé e mantendo-se praticamente com mesmo valor o antepé.
Analisando os dados do grafico V.6, referentes ao salto de 9,6
cm de altura (S3), nota-se total inversdo de padrdo quando
comparado a condicdo descalco (S0), isto é, ha aumento da par-
ticipacdo de 32% do retropé, aumento de 44% do mediopé e
pequeno aumento de 12% do antepé, do tempo relativo destas
regides durante a fase de apoio. No grafico 4, tornam-se nitidas
a diminuicao de participacdo do retropé, o aumento drastico da
participacdo do mediopé e as pequenas alteracoes do antepé, na
duracdo relativa do tempo do passo, com a elevacao dos saltos.

Analise Temporal Relativa

Mediopé
o Antepé
0% 200 a0 60% 80% 100
Gra 4 Anélise temporal relativa (%) da participacao do retropé,

mediopé e antepé com uso dos saltos 0, 1,2 e 3



0 impulso vertical"?, definido como sendo o resultado do pro-
duto da forca de reacdo do solo pelo tempo, indica a carga
imposta ao pé em determinada circunstancia, ja que equilibra,
através da integralizacdo dos dados de forca e tempo - cada
qual ja influenciado a seu modo pelas condicdes vigentes -
reduzindo as variacées inerentes a cada fator individualmente.
Desta forma o achado de impulsos verticais aumentados
correlacionam-se diretamente com a sobrecarga de esforco
mesmo frente a situagoes de menores pressdes ou tempo. No
grafico 5, observa-se o menor impulso vertical na condigdo
descalco; a utilizacdo de saltos elevados (S1, S2 e S3)
determinou o aumento dos impulsos verticais, denotando o
aumento de carga ao pé nestas circunstancias. Embora nao
possamos explicar a reducdo do impulso vertical observada
com o uso dos saltos 2 e 3, foi nitida a elevacio deste
parametro com o uso de calgados®.

Impulso Vertical

Salto 3
Salto 2
Salto 1

Salto 0

32 325 33 335 34 345 35 355
Kg/s

G ra.5 | Valores absolutos do impulso vertical [kgfs), nos saltos 0, 1,2 e 3.

Talvez o conjunto de parametros mais importantes na anélise
das pressées plantares dos pés seja aquele relativo ao bari-
centro. Sua velocidade e seu posicionamento, informam sobre
os resultados de todos e quaisquer artificios utilizados, pela
deformidade ou condigdes de calgados, no sentido de tornar
mais efetiva e produtiva a marcha e o deslocamento corporal.
Essa efetividade se manifesta, a curto prazo, pelo desempen-
ho do passo e, a médio e longo prazos, pelo surgimento ou
agravamento de sintomatologia dolorosa e deformidades.
Sabe-se que a velocidade de deslocamento do baricentro
("Center of Pressure"- COP) é semelhante, em magnitude, no
retro e antepé, enquanto € muito maior na regiso do medio-
pe"®. Estes autores relembram que, apesar disso, ndo se pode
desprezar a atividade existente no mediopé apenas tomando
por base a velocidade de deslocamento do COP nesta regio.
Em nossos resultados observamos condicio semelhante &
descrita por Katoh, 1983, para os individuos descalcos. O gra-
fico 6, demonstra esse achado no qual a forma de "pico
Unico" da curva obtida representa a maior velocidade do COP
no mediopé (83,9 cm/s) contra as velocidades relativamente
idénticas do retro e antepé (20,4 e 21,6 cm/s respectivamente)
(grafico 6).

Com a elevacdo de 3,0 cm no retropé (S1), observamos inten-
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Velocidade COP Salto 0
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40
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cmis 20
104
04
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04
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G ra.6 Valores absolutos da velocidade do COP (cm/s), nas regides do retropé,
= mediopé e antepé, nas condigies descalco e com os saltos 1,2 € 3.
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sa reducdo da velocidade do COP no mediopé (38,5 cm/s),
enquanto sdo mantidas as velocidades no ante e retropé
(22,6 € 22,01 cm/s respectivamente). Apesar disso, o padrio
de "pico unico” da curva de velocidades se mantém.

0 salto 2, de 6,0 cm, determinou o aumento da velocidade do
COP no retropé para 39,4 cm/s, enquanto reduz-se ainda
mais a velocidade no mediopé, mantendo-se a do antepé
(26,1 € 19,8 cm/s respectivamente). O padrio da curva sofre
alteracdo significante passando a adquirir carater
linear e descendente.

As maiores alteracdes foram observadas na analise dos dados
relativos ao uso do salto 3 (9,6 cm), sequndo os quais a velo-
cidade do COP no retropé mantém-se em 39,4 cm/s, reduz-se
a 15,3 em/s no mediopé, mantendo-se na casa dos 23,4 cm/s
no antepé. Fica demonstrada a completa inversao de padrio
da curva quando comparado ao grafico relativo ao salto 0.
Agora observamos o aparecimento de "dois picos e um vale"
indicando as grandes alteracdes detectadas.

0 COP desloca-se da regido lateral para a central e dai para
a medial a medida que observamos o choque do calcdneo e o
apoio completo do pé no inicio do passo. Essa transicéo se da
de forma rapida sendo portanto privilegiada a regido central.
A medida que se inicia a elevaco do calcaneo, até o despren-
dimento dos dedos, o COP transita entre as cabecas dos
metatarsicos centrais indo finalmente para a regido entre o
halux e o segundo dedo, no desprendimento do passo. Este
padrao, considerado como normal", varia em pelo menos
30% da populacdo, mas neste estudo, é considerado como
adequado aos individuos analisados sem o uso de saltos. Esta
€ a razdo pela qual observamos 37,5% de localizacéo do COP
na regido lateral do pé, 61,6% na regido central e apenas
0,9% na regidao medial, esta ultima representando a rapida
transicdo das forcas, em alta velocidade, na regido do medio-
pé (grafico 7).

Analisando os dados relativos ao uso de saltos altos, observa-
se nitido decréscimo da participacdo da porcéo lateral do pé,
que € compensada com aumento correspondente da partici-
pacédo da porcdo central. A porcdo medial manteve a mesma
percentagem nas diversas observagdes nao sofrendo alte-
racdo em virtude da elevacdo do retropé. Desta forma, a

Localizacdo do COP (%)
B COP fateral

COP central
COP medial

Salto 0

Salto 2

Salto 1 Salto 3

Localizagdo em (%) do COP, nas regides lateral, central e medial, nas
quatro alturas do retropé (S0, 51, 52 e 53).

Gra.7

porcado lateral decresceu de 37,5% nos pés descalcos para
12,5% no salto 1, 7,8% no salto 2 e 5,7% no salto 3. A por¢do
central elevou sua participacdo de 61,6% (S0) para 87,3%,
91,9% e 93,8% nos saltos 1,2 e 3, respectivamente.

Essa "centralizacdo" do COP demonstra o intenso esforco
exercido pelas estruturas estaticas e dindmicas dos pés, no
sentido de manter equilibrados, sob progressivas condigdes
de desfavorabilidade impostas pela elevacdo dos saltos dos
calcados, o passo e a marcha. Acreditamos que, o antago-
nismo entre o eqiiinismo progressivo e o deslocamento dos
picos de pressdoes maximas sob o halux e | metatarsico
esteja sendo compensado por esta tendéncia a centrali-
zagdo do COP que representaria o equilibrio entre as forcas
nas diversas regides do pé em um determinado instante".
Das consideracdes que acabamos de apresentar destaca-se
a substancial reducédo dos picos de pressao maxima duran-
te o uso de calcados, contrariando o conceito do modelo
mecanico teorico. Essa observacdo nos induz a imaginar ser
possivel a concepcao de formas de calcados capazes de,
utilizando esse achado, retardar ou impedir o surgimento
de sintomatologia e deformidades apesar da elevacdo dos
saltos. Nesse mister, serd necessaria a compensacdo da
concentracdo de forcas sob o halux e | metatarsico recon-
duzindo-as a regido central do antepé - cabecas do Il e IlI
metatarsicos - ao mesmo tempo que garanta a flexibilida-
de dos dedos a fim de manter sua participacdo no despren-
dimento do passo. A construcdo desse calcado ideal, deve-
ra estar baseada na restauracdo das relacdes entre médio e
retropés, ja que af residem as mais substanciais alteracdes
que acabam por produzir aumento da duracdo do passo,
inversdo das velocidades e centralizacdo do baricentro,
resultando em maior solicitacdo e sobrecarga ao pé, na
vigéncia do uso de saltos altos. Estas alteracées do médio
e retropes, determinam o surgimento dos sintomas e, final-
mente, das deformidades, no antepé que, no mais das
vezes, permanece com suas funcdes praticamente inaltera-
das pelos saltos altos. Acreditamos que estudos que com-
binem dados semelhantes aos que acabamos de apresentar
a outros relativos a biomecanica, radiologia e anatomia
funcional, contribuam com o esclarecimento destas impor-
tantes questdes.

Conclusoes

0 uso de calcados reduz substancialmente os picos de
pressao maxima nas plantas dos pés de individuos normais.
Embora ndo haja correlacdo com a altura dos saltos ou lados,
observam-se os padroes, do pico de pressdo maxima, "distri-
butivos" e "associativos" alternadamente. A utilizacdo de sal-
tos altos reduz a participacéo relativa do retro e mediopés,
aumentando proporcionalmente a participacdo relativa do
antepé e dedos no suporte de carga a medida que se eleva a
altura do retropé e determinou o aumento de concentracio
dos picos de pressdo maxima na regido do halux e sob a
cabeca do primeiro metatarsico.. A analise isolada dos niveis
pressoricos maximos, nas plantas dos pés, ndo constitui



método seguro para a determinacdo de "condigdo de risco”
para a integridade dos pés. O uso de calcados de saltos altos
determinou o aumento do impulso vertical nas plantas dos
pés. A utilizacdo de saltos altos aumenta significantemente a
duracdo total do passo, principalmente em virtude do aumen-
to da atividade no mediopé. A fracdo relativa ao retropé, na
duracéo do passo, se reduz enquanto nio se altera a fragéo rela-
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