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RESUMO

Investigou-se através do aparelho baropoddémetro as médias do
percentual de distribui¢do do peso corporal em regido anterior e
posterior da planta dos pés de mulheres que utilizam sapato de
salto alto, com os objetivos de esclarecer se o uso de salto alto gera
alteracdes na distribui¢do de pressdo plantar quando a mulher se
encontra descalga e verificar se existem diferengas significativas
na distribui¢ao de pressdo plantar comparada entre mulheres que
utilizam salto alto assiduamente e esporadicamente. A avaliagao
baropodométrica foi do tipo estética. Participaram do estudo 20
mulheres com idade entre 20 a 30 anos divididas em dois grupos
A e B. As mulheres do grupo A utilizavam sapato de salto alto
assiduamente e as mulheres do grupo B esporadicamente. Com a
andlise dos resultados obtidos na avaliacdo baropodométrica
verificou-se e esclareceu-se que ndo ha diferengas significativas
na distribuicdo de pressdo plantar entre mulheres que utilizam
salto alto assiduamente comparado a mulheres que o utilizam
esporadicamente e que ambos os grupos obtiveram as médias de
distribuicdo de pressdo plantar semelhante aos valores
considerados normais em pessoas comuns. Desta forma acredita-
se que ocorre uma normalizacdo na distribuicio de pressao
plantar quando a mulher se encontra descalca, j& que estudos
anteriores mostram aumento de pressao em regido anterior de pé,
quando a mulher se encontra sobre o sapato de salto alto.
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1. INTRODUCAO

A postura é definida, habitualmente, como o arranjo relativo das partes do corpo e a boa
postura é aquela que protege as estruturas de sustentagdo do corpo contra as lesdes ou as
deformidades progressivas, independentemente da atitude. J4 a postura precaria é uma
relagdo defeituosa das vérias partes do corpo que produz uma maior sobrecarga nas
estruturas de sustentagdo e que gera um equilibrio menos eficiente do corpo sobre sua

base de apoio (HALL; BRODY, 2007).

O controle postural relaciona orientagdo e equilibrio, sendo a orientagdo o ajuste
do corpo e da cabega a posicao vertical e equilibrio a capacidade de manutencao do centro
de massa em relacdo a base de suporte. O controle postural é obtido por comandos
centrais a neurdnios motores inferiores e a estimulagdo central por estimulos sensoriais
(LUNDY-EKMAM, 2008). Visto que a pele é um elemento fundamental de exterocepgao e
devido a planta do pé contar com grande namero de receptores cutaneos, exteroceptivos e
proprioceptivos. O pé é um segmento do corpo de grande importancia para a manutencao
da postura. Diante disso Bricot (2004) afirma que a existéncia de deformacdo ou assimetria
nos pés representara sempre a necessidade de uma adaptagdo do sistema postural e que
nao somente alteracdes podais podem desencadear desequilibrios posturais como
desequilibrios das estruturas suprajacentes ao pé podem causar alteragdes podais

(BRICOT, 2004).

O equilibrio antero-posterior do corpo sobre os pés é controlado pelo musculo
sOleo, assim como a manutengdo do centro de gravidade. Os saltos dos sapatos fazem com
que o soleo sempre trabalhe encurtado mantendo-se em hipertensdo. Esta é a causa de
muitas deformidades estaticas (BIENFAIT, 1995) e de contratura dos musculos da

panturrilha (MAGGE, 2005).

O pé, os dedos do pé e o tornozelo formam um complexo de 34 articulacdes e por
meio de sua estrutura 6ssea, fixagdo ligamentar e acdo muscular sdo capazes de adaptar as
irregularidades do solo, funcionar como estrutura rigida durante a marcha e sustentar o

peso corporal (SMITH; LEHMKUHL; WEISS, 1997).

Os ossos do pé sdo classificados em trés segmentos sendo eles: o retropé (talo e
calcaneo), mediopé (navicular, cubdide e os trés cuneiformes) e o antepé (metatarsianos e
falanges). Estes ossos juntamente com seus ligamentos formam o arco longitudinal
medial, arco longitudinal lateral e o arco transverso, arcos estes responsaveis em distribuir

0 peso do corpo através dos ossos talo posteriormente a tuberosidade do calcaneo e
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anteriormente as cabecas dos ossos metatarsianos e dedos, quando os pés em cadeia

fechada, como em pé (SMITH; LEHMKUHL; WEISS, 1997).

A linha de gravidade tragada do centro de gravidade a base de sustentagdo cai
sobre uma linha que retine os dois ossos cuneiformes intermédio e lateral e é nesse ponto
que se divide as forgas da regido anterior e posterior do pé (BIENFAIT, 1995). De acordo
com Marczak (2004) cerca de 57% do peso corporal é distribuido sobre regido posterior de
pé e 43% sobre regido anterior do mesmo. Para Yung-hui e Wei-Hsien (2005), Speksnijder;
Munckhofa; Moonemb; Walenkamp (2005), Snow e Williams (1992) e Mandato e Nester
(1999) estes valores sdo alterados com o uso de salto alto, sendo que ocorre um aumento

de pressdo em regido anterior de pé de acordo com o aumento da altura do salto.

A baropodometria computadorizada é uma técnica posturogréfica de registro
que fornece informagoes para classificar o tipo de pé. E utilizada no diagnéstico e na
avaliacdo da pressdo plantar, tanto em posicdo estética de repouso, quanto de movimento,
ela registra os pontos de pressdo exercidos pelo corpo sobre a planta dos pés (NETO,
2002). Segundo Valente (2006) o baropoddmetro é um equipamento capaz de avaliar as
disfuncdes do pé e da postura de forma precisa, por meio dele é possivel analisar quais as

influéncias da postura sobre o pé e do pé sobre a postura.

Sendo o baropodémetro um equipamento novo e visto que ha poucos estudos em
relacdo ao percentual de distribuicdo de pressdao plantar em mulheres que utilizam salto
alto. Este trabalho ird contribuir para um maior esclarecimento sobre a relagdo entre uso

de salto alto e a distribuicdo de pressdo plantar.

Este artigo estd organizado em seis se¢des. A primeira secdo é essa introducdo, a
secdo 2 apresenta os objetivos da pesquisa. A metodologia utilizada na realizacdo da
pesquisa é apresentada na secdo 3. As informagdes relacionadas ao desenvolvimento da
pesquisa como a revisdo de literatura, coleta e analise de dados sdo mostradas na secgdo 4.
Os resultados e as discussdes sdo descritos na se¢ao 5. Por fim, as considerac¢des finais sdo

apresentadas na segdo 6.

OBJETIVO

Os objetivos do trabalho foram investigar e analisar, por meio da baropodometria, o
percentual de distribuicdo do peso corporal em regido anterior e posterior dos pés de
mulheres que utilizam salto alto; comparar entre dois grupos, um que utiliza salto alto
assiduamente e outro que o utiliza esporadicamente os resultados obtidos e verificar se ha

diferencas significativas entre os grupos e entre os valores descritos como normais em
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pessoas comuns. Uma vez que vemos a necessidade de esclarecer se o uso de salto alto
pode gerar alteracdes na distribuicdo de pressao exercida na planta dos pés de mulheres

que o utilizam assiduamente, comparado a mulheres que o utilizam esporadicamente.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo descritiva, prospectiva, transversal e quantitativa e foi realizada

dentro do ambito de pesquisa Faculdade Anhanguera de Taubaté.

Participaram deste estudo 20 individuos do sexo feminino dividido em dois
grupos A e B. O Grupo A compreende 10 mulheres com idade média de 24 anos (+2,9),
média do IMC (Indice de Massa Corpérea) de 23,2 (+1,4) e o Grupo B foi composto por 10
mulheres com idade média de 23,1 anos (2,6), média do IMC (Indice de Massa Corpérea)

de 22,7 (+1,5).

Os critérios de inclusdo do Grupo A foram mulheres que utilizam sapato de salto
alto hd no minimo dois anos, com altura igual ou maior que 6 cm, frequéncia de quatro
vezes ou mais por semana por no minimo 8 horas no dia, idade entre 20 e 30 anos e IMC
entre 18,50 e 24,99, sendo este o indice de massa corpérea considerado ideal de acordo

com a classificacdo da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 1998).

Os critérios de inclusao do Grupo B foram mulheres que utilizam sapato de salto
h& no minimo dois anos, com frequéncia de duas vezes ou menos por semana, ndo tendo
este grupo altura ou horas pré-definidas de uso do sapato de salto alto, idade entre 20 e 30

anos e IMC entre 18,50 e 24,99.

Ja os critérios de exclusao validos para os dois grupos foram: mulheres que nao
utilizem sapato de salto alto e que possuam patologias ortopédicas que gerem alteracdes
posturais tais como: fraturas, escolioses, tendinoses (tendinite), dor em membros

inferiores, qualquer tipo de algia ou inflamagao no momento da avaliagao.

As participantes foram informadas sobre os objetivos, a metodologia da pesquisa
e sobre a liberdade de participacdo e desisténcia a qualquer momento durante a mesma.
Depois de informadas sobre o estudo as voluntdrias documentam o consentimento por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Termo de Consentimento Livre e

esclarecido encontra-se em anexo A.

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados alguns instrumentos com

suas respectivas caracteristicas e ou finalidades descritas a seguir:

a) Questionario de identificagdo (Anexo B) aplicado as participantes dos dois
grupos A e B, para obter informacgdes pessoais quanto ao uso de salto alto
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e saude.

b) Balanga antropométrica com medidor de altura da marca Welmy e modelo
R-110, para pesar e medir a altura das participantes dos dois Grupos A e B.
Feito o mesmo foram preenchidos o campo peso e altura do Questiondrio
de Identificagdo e posteriormente calculou-se o IMC das participantes.

O baropoddmetro utilizado tem por finalidade mensurar a distribuicdo de
pressdo plantar e é da marca FootWork, pesa 3kg, tem 5 mm de espessura, possui
superficie ativa de 400 x 400 mm, dimensdes 654 x 520 x 25 mm, frequéncia 150Hz,
pressdo méxima por capacitador 100 N/cm, conversor analégico de 16 bits, medida do
capacitador 7.62 x 7.62 mm, possui 2.704 captadores, os quais sdo captadores capacitivos
calibrados, conexao e alimentacdo USB. Essa plataforma se conecta a um computador, e os

resultados sdo visualizados por meio de um software apropriado.

Realizou-se a avaliacdo baropodométrica em uma sala fechada com temperatura
ambiente. As participantes estavam descalgas, utilizavam camiseta, calca de ginastica e
cabelo preso. O baropoddmetro foi posicionado a um metro de distancia do alvo visual
que se encontrava horizontalizado em relacdo ao olhar das participantes analisadas. De
acordo com o protocolo de Gagey e Weber (2000) e como mostrado na Figura 1, as
participantes foram instruidas a se manter imodvel sobre a plataforma durante 25
segundos, em apoio bipodal, calcanhares afastados de trés a quatro centimetros (Figura 2),

sem calgado, bracos ao longo do corpo e olhos abertos.

Fonte: Proprio Autor 2010.

Figura 1. Posicionamento segundo o protocolo de Gagey e Weber (2000).
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Fonte: Proprio Autor 2010.
Figura 2. Pés posicionados segundo o protocolo de Gagey e Weber (2000).

4.  DESENVOLVIMENTO

Esta sessdo apresenta os meios utilizados e realizados para que o estudo ocorresse,
dividindo-se em subsec¢des que abordam revisdo de literatura 4.1, a coleta de dados 4.2 e

analise de dados 4.3.

4.1. Revisao de literatura

Segundo Tortora (2007) os valores normais de distribuicdo de pressdo plantar sdo de cerca
de 60% em regido posterior de pé e 40% em regido posterior de pé e quando utilizado
sapato de salto alto estes valores se modifica chegando a uma pressao de até 80% em

regido anterior de pé e 20% em regiado posterior.

No estudo realizado por Cavanagh et al. (1987) em pessoas comuns observou-se
uma média de 60% do peso distribuido para o calcanhar, 8% para o médiopé, 28% para a
bola do pé e 4% para os dedos. Segundo Tribastone (2001) os valores normais de
distribui¢do do peso corporal sobre a planta dos pés sao de 35% a 40% em antepé e 55% a
60% em retropé. Ja para Marczak (2004) 57% do peso corporal é distribuido sobre regiao
posterior de pé e 43% sobre regido anterior do mesmo. De acordo com o estudo de Manfio
et al. (2001), 60% do peso corporal sdao distribuidos para calcaneo, 31% a 38% para cabecas
do metatarso e no maximo 2% para dedos. Como podemos ver ndo ha um valor definido
da distribuicdo das forcas de compressdo do pé durante a posigdo ereta e de acordo com
Smith, Lehmkuhl e Weiss (1997) e Tortora (2007) ocorrem variagdes desses valores com a

oscilagdo postural e com o uso de diferentes alturas de salto nos calgados.
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4.2.

Devido o salto alto posicionar o tornozelo em flexdo plantar ocorre um aumento
de pressdao em antepé (SNOW; WILLIAMS, 1992; YUNG-HUI; WEI-HSIEN, 2005). Bienfait
(1995) concorda que ocorre uma alteragdo na pressdo plantar e acrescenta que o uso de
sapato de salto alto também gera alteracdo de postura, equilibrio postural e tensdo
postural. O estudo realizado por Pegoretti (2003) mostrou que a mulher quando estd em

cima do salto alto ocorre uma retificacdo da coluna lombar.

Em estudos realizados por Yung-hui e Wei-Hsien (2005), Speksnijder,
Munckhofa, Moonemb e Walenkamp (2005), Snow e Williams (1992) e Mandato e Nester
(1999) em que avaliaram a distribuigdo de pressdo plantar e ou pico de pressao plantar em
andlise dindmica de mulheres que se encontravam sobre o salto alto mostraram que
ocorre um deslocamento de pressao plantar de retropé e mediopé para antepé, resultando

em aumento de pressdo plantar em antepé.

Para Bienfait (2005) as desigualdades do chdo, os planos inclinados e os
obstaculos obrigam o pé a alterar sua base e sempre quando houver uma anomalia dos
membros inferiores serd entdo um ponto de partida para desencadear uma alteragdo na
posicdo pélvica e uma compensacdo lombar. Bricot (2004) diz que além de o salto alto
gerar alteracdo postural também leva a uma mudanca na mecanica dos movimentos da
coluna. De acordo com Magge (2005) o uso continuo de calcado com salto alto pode
causar dor na coluna lombar e nos joelhos, Tokars et al. (2003) acrescentam que o tipo de

calcado pode influenciar também em sindromes causadoras de dor em quadris.

Coleta de dados

O convite para participar deste trabalho foi feito a mulheres que se encontravam na
cidade de Taubaté. As interessadas em participar da pesquisa foram informadas sobre o
local, data e hora que ocorreria a selegdo das participantes e avaliacdo baropodométrica.
Também estas foram informadas sobre a necessidade de trazer consigo uma camiseta e

uma calga de ginastica.

No dia definido para a realizagdo da avaliacdo baropodomeétrica as voluntarias
que compareceram no local determinado estando ja vestidas com camiseta e calca de
gindstica e cabelos presos. Passaram por uma avaliacdo antropométrica sendo coletados
por meio de uma Balanca Antropométrica com Medidor de Altura os valores de massa e
altura. Posteriormente foram anotados no questiondrio de identificacio os dados de
massa e altura obtidos e, entdo, calculou-se o IMC. Neste momento as voluntarias que nao
obtiveram o IMC dentro do valor considerado ideal pela Organizagdo Mundial da Satde

(WHO, 1998) foram excluidas do estudo e aquelas que se enquadraram no valor ideal de
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IMC responderam ao Questionario de Identificacdo (Anexo B). Entdo foi conferido por um
avaliador se as respostas enquadravam a voluntaria nos fatores de inclusdo e ndo nos

fatores de exclusdo de um dos grupos A ou B.

As participantes que se enquadraram na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (anexo A) e logo apds foram transferidas a sala onde

ocorreria a avaliacdo baropodométrica.

Durante a avaliagdo baropodométrica dentro da sala permaneceu apenas um
avaliador e uma participante para que ndo viesse a ter interferéncia de barulho por uma
terceira pessoa; o avaliador estava posicionado atrds da plataforma e a frente do

computador que iria captar a avaliacdo baropodomeétrica (Figura 3).

Fonte: Proprio Autor 2010.
Figura 3. Avaliagdo baropodométrica de uma das integrantes do Grupo B.

Foi solicitado as participantes que retirassem pulseiras, brincos, anéis, colares e
qualquer outro adorno ou objeto carregado por elas que pudesse vir a interferir na
avaliacdo; as participantes foram informadas sobre como ocorreria a avaliagdo sendo dita

as seguintes frases:

Apbs lhe posicionar sobre a plataforma irei te avisar antes do inicio da avaliagdo que a
avaliacdo ird comecar, ela durard 25 segundos. Apés esta informacdo, por favor, se
mantenha imével com olhos abertos olhando para o ponto que se encontra a frente de
seus olhos, ndo mexa dedos, bragos, pernas, cabeca ou qualquer outra parte do corpo,
ndo faca inspiragdes profundas para que a avaliacdo ndo venha a ser comprometida; se
algum destes itens ocorrerem iremos repetir a avaliacdo e s6 se mova e desca da
plataforma ap6s meu comando.

O avaliador posicionou entdo a participante sobre a plataforma, conforme o
protocolo Gagey e Weber (2000), realizou a avaliacdo e ao término das 20 avaliagdes

iniciou-se a realizacdo da anélise dos dados.
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4.3. Analise de dados

Nesta anélise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V16, Minitab 15 e Excel Office
2007. Antes de iniciar a andlise estatistica foi definido para este trabalho um nivel de
significancia de 0,05 (5%) e também todos os intervalos de confianga construidos ao longo

do trabalho. Foram construidos com 95% de confianca estatistica.

Utilizaram-se os testes e técnicas estatisticas paramétricas, porque as condigdes
(suposigdes) para a utilizagdo, como a normalidade (teste de Anderson-Darling, grafico de
distribuicdo de normalidade, sigla AD) e homocedasticidade (homogeneidade das
variancias, teste de Levene), foram encontradas satisfeitas e por isso utilizou-se o teste

paramétrico que é mais poderoso. Foram comparados os grupos para todas as variaveis.

Nestas andlises utilizou-se a ANOVA (Analysis of variance), que comparou as

meédias obtidas utilizando a variancia.

5.  RESULTADOS

Primeiro realizou-se a comparacdo de Grupos A e B para as variaveis de triagem idade (p
= 0,481), peso (p = 0,950), altura (p = 0,372), IMC (p = 0,506) e nimero do calgado (p =
0,605) e os resultados mostram que embora existam diferencas entre grupos, as mesmas
ndo podem ser consideradas significativas o que torna este estudo composto por dois

grupos de individuos com caracteristicas homogéneas (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparagrupos A e B paravariaveis de triagem.

: - . Desvio . p-
Triagem Média | Mediana Padréo CV | Min Max | N |IC valor
GrupoA 240 24 29 120 28 10 18 o481
%o
Idade
GrupoB 231 22,5 2,6 (}/1 21 29 10 16
0
Nimero  GrupoA 369 37 1,0 3% 35 38 10 06 0,605
do
cdcado  GpoB 366 365 15 4% 34 39 10 09
GrupoA 61,1 61,2 5,1 8% 525 70 10 32 0950
Peso
GrupoB 61,2 60,6 55 9% 533 691 10 34
GrupoA 162 162 0,04 2% 156 1,70 10 002 0372
Altura
GrupoB 164 164 0,04 2% 156 1,71 10 0,02
GrupoA 232 237 1,4 6% 201 248 10 08 0506
IMC
GrupoB 227 222 15 7% 203 250 10 0,9

Legenda: IMC = indice de massa corporea; CV = coeficiente de variagdo; Min = menor valor encontrado na amostra; Max = maior valor
encontrado na amostra; N= nimero da amostra; |C= interval o de confianca.

Fonte: Préprio Autor 2010.

A média de percentual de descarga de peso obtida no Grupo A foi de 39,7% em

regido anterior de pé e 60,3% em regido posterior de pé. J4 no Grupo B a média de
percentual de descarga de peso observada foi de 38,1% sobre regido anterior de pé e 61,9%
em regido posterior pé (Tabela 2). Desta forma, na comparacao entre Grupos A e B para o
percentual de distribuicdo de pressdo média sobre antepé, pode-se observar que ndo ha

diferenga significativa entre eles (p = 0,700), assim como também nado ha para retropé

(p=0,702).

Na Tabela 2 temos além dos resultados descritos anteriormente, os valores do
teste que comprova a pequena variagdo das médias obtidas (Intervalo de Confianca para

Média) e o baixo indice da variabilidade representado da média (Coeficiente de Variagao).
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Tabela 2. Compara Grupos para percentual de distribuicdo de peso corporal em regido anterior e posterior de pé.

PM (%) Média Mediana E;\:;O CcVv Min Max N IC p-valor
, Grupo 597 36,3 9.1 23% 30,7 557 10 56
Regio A
anterior 0,700
depés
gr“po 381 34.4 9.4 250% 281 507 10 58
ir“po 60,3 63,7 9.1 15% 443 693 10 56
Regido
posterior 0,702
de pés Grupo
5 PO 619 65,6 94 15% 493 719 10 58

Legenda: PM%-= pressdo média em porcentagem; CV = coeficiente de variagdo; Min = menor valor encontrado na amostra; Max = maior valor
encontrado na amostra; N= nimero da amostra; |C= intervalo de confianca.
Fonte: Préprio Autor —2010.

A Figura 4 apresenta um gréafico que mostra os percentuais de distribuicao de

pressao plantar média de regido anterior e posterior, sendo comparados entre Grupos A e

B. E possivel ver de maneira clara que realmente ndo existem diferencas significativas

entre grupos para a média de percentual de descarga de peso em regido anterior e

posterior de pé.

Os estudos realizados por Yung-hui e Wei-Hsien (2005), Speksnijder; Munckhofa;
Moonemb; Walenkamp (2005), Snow e Williams (1992) e Mandato e Nester (1999), que

mensuraram a distribuicdo de pressao plantar e ou pico de pressdao plantar em anélise

dindmica e estando as participantes usando o salto alto, mostraram que o uso de salto alto

resulta em aumento de pressao plantar em regido anterior de pé.
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Fonte: Proprio Autor — 2010.
Figura 4. Grafico que compara os percentuais de distribuicao de pressdo plantar entre Grupos A e B.

Visto que o atual estudo é de metodologia diferente dos estudos ja realizados
com mulheres que utilizam salto alto e tendo este mensurado a pressdo plantar, estando
as participantes descalgas e em posigdo estdtica, ndo é possivel fazer comparacdes com

estudos desenvolvidos até o momento.

Os resultados deste estudo mostram que a distribuicdo de pressdo plantar em
mulheres que utilizam salto alto assiduamente ou esporadicamente ndo difere entre si e
entre resultados encontrados nos estudos de Cavanagh et al. (1987), Tribastone (2001),
Marczak (2004) e Manfio et al. (2001) com pessoas comuns. Desta forma acredita-se que o
aumento da pressao plantar em antepé, mostrado nos estudos de Yung-hui e Wei-Hsien
(2005), Speksnijder, Munckhofa, Moonemb e Walenkamp (2005), Snow e Williams (1992) e
Mandato e Nester (1999) s6 ocorre quando a mulher se encontra sobre o salto alto e

quando ela descalca esses valores de distribuicao de pressao plantar se normalizam.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou a pressdo plantar em mulheres que utilizam salto alto e os resultados
mostraram que, diferente de estudos que avaliaram a mulher em cima do salto alto, ndo

ocorre alteracdao na distribuigdo de pressdo plantar quando a mulher descalca. Também
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este estudo ndo apresentou diferenca significativa na distribuicdo de pressao plantar entre
mulheres que utilizam salto alto assiduamente comparado aquelas que wusam

esporadicamente.

Os resultados encontrados mostraram que ndo existe relagdo entre o uso de
sapato de salto alto e alteragdo na pressdo plantar quando descalco. Visto que ndo houve
diferenca significativa entre a distribuicdo de pressdo plantar entre ambos os grupos,
assemelhando-se também estes resultados aos valores encontrados em estudos com
pessoas comuns. Acredita-se, entdo, que quando descalco a distribuicdo de pressdo

plantar se normaliza mesmo em pessoas que utilizam salto alto assiduamente.

Diante do fato de ndo se ter encontrado outros estudos que avaliassem a pressdo
plantar com pés descalcos envolvendo mulheres que utilizam salto alto com mesma
metodologia deste estudo ha a necessidade de que se realizem mais estudos com tais

caracteristicas metodolégicas deste para que se comparem os resultados encontrados.
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ANEXO A

Termo de consentimento livre e esclarecido
Avaliacao baropodométrica em mulheres que utilizam salto alto. Estudo comparativo.

| - O presente estudo tem como objetivo avaliar através da baropodometria a pressdo plantar de
mulheres que utilizam salto alto e seré realizado pela aluna Gislaine Priscila de Andrade do curso
de fisioterapia da Unidade de Taubaté (SP) sob a orientacdo do Professor José Haroldo da Silva.

Il — Vocé responderd a um questionario relacionado a sua saude e a detalhes do uso de salto alto
por vocé, como: quantas horas e quantos dias por semana vocé utiliza o salto alto e a altura do
mesmo.

A avaliacdo baropodométrica sera realizada em uma sala fechada em temperatura ambiente, as
participantes estardo utilizando camiseta e calca de ginastica, cabelo preso e serdo instruidas a se
manterem imovel sobre a plataforma durante a avaliacdo, estando em apoio bipodal, pés
alinhados ao quadril, sem calgado, bracos ao longo do corpo e olhos abertos

[l — A qualquer momento vocé pode desistir da participacdo na pesquisa.

IV — Os dados obtidos com as respostas do questionario poderdo ser publicados, mas seus dados
pessoais serdo mantidos em sigilo.

Eu, apos ter recebido informagfes sobre o estudo
“Avaliacdo baropodométrica em mulheres que utilizam salto alto. Estudo comparativo”, por meio
da carta informativa lida por mim ou por terceiro, declaro que ficaram claros os objetivos do
estudo, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. N&o tendo nenhuma divida a respeito da pesquisa, concordo
voluntariamente em participar deste estudo, o qual poderei deixar de participar a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Data: / /

Assinatura do individuo/ representante legal
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ANEXO B

Questionario
1- Nome:
2- Telefone:
3- Idade:
4- Profisséo:
5- NUmero do calcado:
6- Peso ( ), Altura ( ), IMC ( )

7- Teve algum trauma recente?
( )Sim ( )Nao

8- Possui alguma patologia ortopédica como: fratura, escoliose ou tendinose (tendinite)?
( )Sim ( )N&o

9- Neste momento da avaliacdo sente algum tipo de dor ou possui alguma inflamacao?
( )Sim ( )N&o

10- Utiliza sapato de salto alto?
( )Sim ( )N&o

11- H& quanto tempo vocé utiliza sapato de salto alto?
( )Mais que 2 anos ( )Menos que 2 anos

12- Quantas vezes por semana utiliza sapato de salto alto?
() 4 Vezes ou mais ( ) 2 Vezes ou menos ( )Outras

13- Qual o tamanho do salto do sapato?
() Igual ou maior que 6 cm ( ) Menor que 6¢cm

14- Quantas vezes por semana utiliza sapatos com a altura descrita acima?
() 4 Vezes ou mais ( ) 2 Vezes ou menos ( )Outras

15- Quantas horas por dia vocé utiliza sapato de salto alto?
() 8 horas ou mais ( ) menos de 8 horas.

16- Qual a posicdo em que se encontra a maior parte do tempo quando esta com sapato de salto
alto?
() Sentada ( ) Em pé
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