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Resumo

As altera¢des decorrentes da senescéncia ddo ao pé um novo formato, fazendo com que os
idosos sintam dificuldade de encontrar calcado que seja confortavel e seguro para os seus pés.
Os objetivos deste estudo foram identificar as caracteristicas morfoldgicas e antropométricas
peculiares ao pé do idoso; tornando possivel o planeamento de calgcado especifico para a
populagdo idosa; identificar o tipo de arco longitudinal medial; verificar relagdes entre as
variaveis antropométricas com a morfologia do pé; o uso de numeracio erada, a presenga de
dores nos pés e a presenga de deformidades como a sua relagdo. A investigagdo foi do tipo
descritiva correlacional e de abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 130
individuos, com idades entre os 65 ¢ 93 anos, de ambos os géneros (71 mulheres ¢ 59 homens).
Os participantes responderam a um questionario que comtemplava aspetos sociodemograficos,
historia patoldgica pregressa e questdes relativas ao uso de calgado. A avaliacdo morfoldgica
dos pés inclui a formula digital, metatarsal e o tipo de arco longitudinal medial, enquanto a
avaliagdo antropométrica inclui as varidveis de comprimento, largura e perimetros do pé. A
analise dos dados foi feita por meio de teste Qui-quadrado, coeficiente de contingéncia, one-
way ANOVA, t-student para observacdio emparelhada, e coeficiente de correlagdo de Pearson.
Os participantes ndo apresentam diferengas significativas entre o pé direito e o pé esquerdo. As
mulheres da amostra t€ém os pés proporcionalmente menos largos e compridos assim como os
volumes séo mais reduzidos que os homens. Quanto a morfologia o pé caracteriza-se por uma
morfologia digital do tipo grego e uma morfologia metatarsal do tipo index minus. O tipo de
arco apresentou-se como normal para a escala visual. As medidas antropométricas em funcdo
das medidas morfoldgicas ndo apresentaram correlagdo. Assim como as deformidades em
relacdo ao local onde sentem dor/desconforto. Apenas existe na deformidade em garra do
segundo dedo do pé esquerdo mas os valores sdo considerados frageis. O uso de numeragéo
errada assim como o tipo de calcado e também o local onde referem dor/desconforto tém uma
associagdo forte. Este estudo identificou as caracteristicas antropométricas e morfoldgicas do pé
do idoso que pode fundamentar as confe¢des de cal¢ado que atendam melhor as necessidades

especificas dos idosos do que os calgados atualmente disponiveis.

Palavras-chave: ENVELHECIMENTO, ANTROPOMETRIA, MORFOLOGIA,
DEFORMIDADES, CALCADO
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Abstract

The changes arising from senescence give the foot a new size, making the elderly feel difficulty
to find footwear that is comfortable and safe for your feet. The goals of this study were to
identify the morphological and anthropometric technical features peculiar to the foot of the
elderly, making it possible the planning of specific footwear for the elderly population, identify
the type of medial longitudinal arch; ascertain the relationships between anthropometric
variables with the morphology of the foot, the use of wrong numbering, the presence of foot
pain and the presence of deformities as their relationship. The research was the type
correlational descriptive and with quantitative approach. The sample consisted of 130
individuals, aged between 65 and 93 years, of both genres (71 women and 59 men). Participants
completed a questionnaire that included sociodemographic aspects, past medical history and
issues relating to the use of footwear. The morphological evaluation of the feet includes digital
formula, metatarsal and type of medial longitudinal arch, while the anthropometric variables
including length, width and girth of the foot. Data analysis was done by chi-square test,
contingency coefficient, one-way ANOVA, t-student test for paired observations, and
correlation coefficient of Pearson. Participants showed no significant differences between the
right foot and left foot. The women in the sample have proportionally less wide and long feet as
well as the volumes are lower than men. As for the foot morphology characterized by a digital
morphology type and a Greek type metatarsal morphology index minus. The type of bow
appeared as normal for the visual scale. Anthropometric measurements as a function of the
morphological measures were not correlated. As well as deformities in relation to where they
feel pain/discomfort. Only exists in the claw deformity of the second toe of the left foot but the
values are considered fragile. The use of wrong numbering as well as footwear and also where
report pain/discomfort have a strong association. This study identified the anthropometric and
morphological characteristics of the foot of the elderly that can substantiate shoe manufacturers

that best meet the specific needs of elderly than the shoes currently available.

Key words: AGING, ANTROPOMETRY, MORFOLOGY, DEFORMITY, FOOTWEAR
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Introducao

O envelhecimento da populagdo pode ser visto como uma historia de sucesso para as politicas
de saude publica e para o desenvolvimento socioeconémico, mas também, desafia a sociedade a
adaptar-se, a fim de maximizar a capacidade de saude funcional das pessoas idosas (World

Health Organization, 2012).

Na ultima década o niimero de idosos com 65 ou mais anos cresceu cerca de 3%. Portugal tem
hoje 2,023 milhdes de idosos residentes que representam cerca de 19% da populagio total

(Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

E primordial reconhecer que um envelhecimento bem-sucedido nfo é um privilégio ou sorte,
mas um objetivo a ser alcangado por quem planeia, trabalha e aprende com as mudancgas que
efetivamente acompanham o envelhecimento. Este processo complexo envolve inimeras
variaveis — fatores genéticos, estilos de vida, doengas crdnicas, entre outros dados (Lima, Lima,

& Ribeiro, 2010).

Por assim dizer, é obvio que envelhecer atinge todo o ser humano desde que ndo morra na

infincia ou na juventude.

Diagnosticar e tratar um individuo idoso ¢ uma arte que necessita de aprendizagem especifica e
de habilidades para uma pratica clinica de qualidade. Cuidar de um doente idoso €, sem duvida,
um desafio que hoje se apresenta a todos os profissionais de saude e nomeadamente aos

podologistas (Malheiro & Couto, 2011).

Neste sentido surge a Podiatria Geriatrica, especialidade recente da Podologia que inclui o
diagndstico e o tratamento do pé geriatrico e anomalias do caminhar. Esta especialidade
contribui para uma maior mobilidade e independéncia do doente proporcionando melhoria da

qualidade de vida (Mestrado em Podiatria Geriatrica, 2009?).

A especializagdo e a complementaridade de estudos na area da podologia, nomeadamente no pé
do idoso, é imprescindivel para que os profissionais de saide que exercem em contexto
multidisciplinar possam reunir maior capacidade de intervencdo em beneficio do utente e da

saude publica (Mestrado em Podiatria Geriatrica, 2009?).

Uma grande parte dos estudos sobre o envelhecimento desenvolve-se sobre o risco de quedas,
equilibrio, sedentarismo, atividade fisica na terceira idade entre outros temas, que t€ém em

comum como fator externo — o calgado.



Atualmente cal¢ado define-se como todos os artigos de design e solas aplicadas para proteger ¢
cobrir o pé, normalmente constituido por uma parte exterior do corte com forro € uma sola com
tacdo. Ao adquirir um sapato a preocupacio inicial € a estética, sobrevalorizando o conforto ¢ a
qualidade, contudo, estes ultimos critérios (conforto e qualidade) com os recentes estudos tém

vindo a aumentar (Silva, Pinto, Freitas, & Ferreira, 2007).

Num estudo realizado a 104 pessoas com idades compreendidas entre os 64 e os 90 anos, o
problema do pé mais comummente relatado foi a dificuldade em encontrar sapatos confortiveis
(Kaoulla, Frescos, & Menz, 2011). J4 noutro estudo, sobre tratamentos de problemas do antepé
em pessoas mais velhas, van der Zwaard, et al. (2011) refere que a principal causa ndo-
traumatica de antepé podem ser varias mas inclui a possivel influéncia de um mau ajuste do

calgado.
Apds opinides diversificadas sugerir-se-ia a questdo:

- Qual serd o motivo das referidas queixas desta faixa etdria? Ma op¢do no ato da compra ou

desatualizacdo por parte das industrias de calgado quanto & antropometria do pé?

Segundo Berwanger & Pacheco (2012), os aspetos quantitativos e qualitativos do conforto do

calcado tém despertado muito interesse nos ultimos anos.

O profissional de saude na sua praxis pode contribuir com estudos relacionados a antropometria
¢ biomecéanica do pé auxiliando a confe¢do de cal¢ado fornecendo dados aos seus fabricantes

(Pufal, 2005).

Atendendo a esta realidade, desenvolveu-se um estudo de natureza descritiva e correlacional
(nivel II), que tem como principal objetivo caraterizar as medidas antropométricas e
morfologicas do pé do idoso. Como objetivos secundarios o estudo direciona-se para a
caracteriza¢do do tipo de arco longitudinal medial segundo a imagem da impressdo plantar.
Relacionar a antropometria com a morfologia do pé. E ainda relacionar a presenca de

deformidades com a dor ou desconforto no calg¢ado.

Este trabalho pretende assim, contribuir com dados concretos para a realizagdo de futuros
estudos cientificos com vista a ampliar o conhecimento das caracteristicas do pé da populacdo
idosa em Portugal e fundamentar as confegdes de calgado que atendam melhor as necessidades

especificas dos idosos do que os calgados atualmente disponiveis.



1 Estado da arte

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populagdo, observado desde o inicio do século XXI provavelmente
continuara nos proximos anos com a necessidade de ampliar o processo de prevengdo das causas

de incapacidade e deficiéncia nos idosos. (Herbeaux, 1 2007)

Para isso, o profissional de saude deve ser capaz de diferenciar os conceitos de envelhecimento
normal e envelhecimento patologico. Assim, tera de conhecer as medidas que permitam atuar
sobre algumas destas determinantes para alcangar um envelhecimento bem-sucedido e para
diferenciar os efeitos do envelhecimento intrinseco dos efeitos da patologia cuja incidéncia
aumenta com idade. Com efeito, a prevencdo, detecdo e o tratamento precoce destas patologias
podem melhorar significativamente a esperanca de vida sem incapacidade, com o avangar da

idade. (Herbeaux, I 2007)

1.1.1 Dados epidemiologicos

Cerca de 60% da populac@o idosa vive s6 (400 964) ou em companhia exclusiva de pessoas
também idosas (804 577), refletindo um fenémeno cuja dimensdo aumentou 28%, ao longo da

ultima década (Instituto Nacional de Estatistica, 2012)

Segundo dados relativamente recentes do INE (Instituto Nacional de Estatistica, 2012) a
populagdo idosa, com 65 ou mais anos residente em Portugal ¢ de 2,023 milhdes de pessoas,
representando cerca de 19% da populag@o total. Na ultima década o numero de idosos cresceu

cerca de 3%.

O aumento da esperanca média de vida, a desertificacéo e a transformacéo do papel da familia
nas sociedades modernas, terdo, certamente, contribuido para explicar as mudangas observadas

e as diferencas que se verificam entre as regides do pais (INE, 2012).

Estes dados sdo também apoiados por Hernandez, (2007) que descreve que a populagio esta a
envelhecer progressivamente o que significa um aumento de patologias e de necessidade de

cuidados médicos.



1.1.2 Processo de Envelhecimento

A vida de um organismo multicelular costuma ser dividida em trés fases: a fase de crescimento
e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a senescéncia (envelhecimento). A terceira fase,
senescéncia, ¢ um processo normal, individual e progressivo, que caracteriza uma etapa da vida
onde ocorrem modificagdes fisiologicas, bioquimicas e psicologicas em consequéncia da acdo

do tempo (Cancela, 2008).

De acordo com Rebellato & Morelli, (2004), o idoso apresenta algumas alteracdes
caracteristicas que podem dar a ideia de sua formagdo tipica. Sdo o aumento dos didmetros da
caixa toracica e do cranio, a continuidade do crescimento do nariz e do pavilhdo auditivo.
Ocorre também aumento do tecido adiposo, principalmente em regides caracteristicas como a
regido abdominal. O teor de dgua corporal diminui, pela perda hidrica intracelular, ha perda de
potassio. Esses fatos levam o idoso a perder massa corporal, afetando varios érgdos como os
rins e o figado, mas os musculos s2o os que mais sofrem com essa perda de massa com o passar
do tempo. A pele fica menos eldstica por causa da alteracdo da elastina e ocorre diminui¢do da
espessura de pele e do tecido subcutineo, levando ao aparecimento das rugas, ocorrendo
também alteracdes nos melandcitos células que ddo a cor a pele, que levam a formagdo de

manchas hiperpigmentadas, castanhas e lisas, principalmente na face e dorso da mao.

Quanto ao sistema locomotor, a dindmica sofre importantes modificacdes reduzindo a amplitude
dos movimentos, modificando a marcha caracterizada, entdo, por passos curtos ¢ mais lentos e,
ndo raro, pelo arrastar dos pés. Os movimentos dos bracos perdem em amplitude e tendem a
manter-se mais proéximos do corpo. O centro de gravidade corporal adianta-se, ¢ a base de

sustentacdo amplia-se procurando maior seguranga e equilibrio (Freitas, et al., 2011).

Nos idosos o aumento significativo da probabilidade de desenvolvimento de doengas
reumaticas, complicacdes de insuficiéncia vascular, presenga de doengas degenerativas que
diminuem a amplitude de movimento e a obesidade, podem alterar o formato dos pés (Badlissi,

et al., 2005).

1.1.3 Aspetos socioeconomicos

A maioria dos homens de idade avancada estdo casados ¢ a maioria das mulheres viuvas, a
proporcao de mulheres vitivas € 3 vezes superior a dos homens viavos. A soliddo dos idosos ¢é
portanto essencialmente feminina e tem um efeito nefasto sobre o risco de institucionalizagio,

complicagdes e morte. (Herbeaux, I 2007)



A idade da reforma antes da recente crise era mais cedo. Juntamente com o envelhecimento,
esta evolugdo explica que o financiamento da pensao/reforma para distribuicdo € insuficiente e
deveria ser completado com sistemas de capitalizagdo (poupanca individual em fundos de
pensdo). Embora a situagio econdmica dos idosos melhorasse muito desde a década de 1970, ha
diferencas significativas por género, cultura e area geografica. Pessoas idosas que vivem em

areas rurais tém os rendimentos mais baixos (Herbeaux, 1 2007).

1.2 O pé, antropometria e morfologia

O pé representa o suporte essencial para a posi¢do bipede humana, sendo uma estrutura
tridimensional varidvel e uma base do mecanismo anti gravitacional. Demonstra-se ainda uma

estrutura fundamental para a marcha humana (Fuente, 2003).

Constituido por vinte e seis ossos, dois sesamoides, trinta e trés articulagdes, cento e catorze
ligamentos, vinte musculos e sessenta mil glandulas sudoriparas, subdivide-se em trés
segmentos, o retropé, mediopé e antepé. Todos estes elementos estdo interligados através de
tecidos conjuntivos, vasos sanguineos € nervos, sendo todo o complexo revestido por camadas

de pele (Marini-Abreu, 2000).

O pé considera-se um elemento fundamental na estrutura corporal de grande complexidade.
Como base de todo o corpo, o pé esta encarregue de suportar todo o peso em bipedestagio e

durante o caminhar, identificando-se assim as suas fung¢des estatica e dinamica (Fuente, 2003).

Entre estas fungdes dindmicas, destacam-se o papel de motor ativo que permite a propulsio, o
papel de equilibrio no movimento que assegura uma boa adaptagdo ao terreno. O papel
amortecedor das pressoes sobre a planta do pé e ainda um papel técnico especializado referente
a diferentes posi¢cdes podais em cada modalidade. O pé deve proporcionar estabilidade,

mobilidade e adaptar-se as diferentes vertentes ambientais que possam surgir (Fuente, 2003).

A antropometria tem grande aplicagdo no acompanhamento e desenvolvimento humano. O
acompanhamento das variagdes antropométricas fornece importantes informagdes que auxiliam
o clinico no acompanhamento de respostas a tratamentos, na verificagdo do estado nutricional e
de anormalidades do desenvolvimento fisico dos individuos. No pé as medidas antropométricas,

as mais estudadas dizem respeito ao comprimento e a largura (Manfio, 2001).

Quanto a morfologia, o pé sofre as influéncias da forma como os dedos, metatarsos e arco

longitudinal medial (ALM) se apresentam (Sacco, Noguera, Bacarin, Casarotto, & Tozzi, 2008).



1.2.1 A formula digital e metatarsal

A nivel do antepé morfologicamente pode-se referenciar duas classificacdes: digital e

metatarsal.

A classificagdo digital reporta-se ao comprimento dos dedos. Considera-se o pé egipcio quando
o primeiro dedo tem maior comprimento que o segundo e o segundo € maior que o terceiro. Este
tipo de morfologia mostra-se o mais frequente. O pé grego identifica-se quando o hallux € mais
curto que o segundo dedo. E o pé quadrado € considerado quando o primeiro dedo tem o mesmo

comprimento que o segundo (figura I) (Bega, 2006).

Destes diferentes tipos de morfologia digital, o pé grego ¢ o que menos transtorno provoca,
adaptando-se melhor ao calgado. Em contrapartida, o pé egipcio ¢ o mais propenso a apari¢io

de patologias (Ciria, 2003).

Egipcio Cuadrado Griego

Figura I - Morfologia digital (retirada e modificado de Goldcher,2001).

A nivel metatarsal a classificacdo diz respeito ao comprimento dos metatarsos, refere Ciria,
(2003), que no index plus o 1° metatarso ¢ mais longo que o 2° metatarso, ¢ ha um
decrescimento dos sucessivos metatarsos. Index minus, 1° metatarso é mais curto que o 2° e o
resto dos metatarsos vao reduzindo sucessivamente. Index plus-minus, o 1° ¢ o 2° metatarso sdo

iguais e o resto dos metatarsos diminuem progressivamente.

1.2.2 O arco longitudinal medial

A arquitetura do pé ¢ baseada na disposicdo de arcos imaginarios, localizados em estruturas
Osseas neles existentes: o arco anterior, o arco externo ou lateral e o ALM. Destes trés, o ALM ¢é
0 mais alto e mais importante sendo fundamental as qualidades do ortostatismo estatico e

dinamico (Beloto, Mantovani, & Bertolini, 2004).



Este arco ¢ composto por o calcaneo, astragalo, escafoide, trés cuneiformes e trés metatarsos
mediais, entre numerosos ligamentos que ligam todas as pecas oOsseas (Bega, 2006). A sua
concavidade so ¢ conservada gragas a estes mesmos ligamentos que registam todas as forgas
violentas de curta duracéio e aos musculos que se opdem as deformagdes prolongadas (Kapandji,

2000).

O ALM apresenta fungdes importantes na biomecanica do pé, a sua presenga ¢ fundamental
para a deambulacdo pois além de permitir uma adaptacdo perfeita a todas as irregularidades do
terreno, atua na transferéncia interna do peso do corpo durante a fase média de apoio
unipodalico, distribuindo-o ao mesmo tempo pela planta do pé através da principal estrutura
anatdmica que o suporta — a aponevrose plantar (Morioka, Onodera, Sacco, S4, & Amandio,

2005).

No caso de o sujeito apresentar o ALM acentuado (pés cavos) ou ALM diminuido (pés planos)

as fungdes de suporte ¢ absorcdo sdo prejudicadas (Minghelli, et al., 2011).

1.2.2.1 A impressao plantar na caracterizacio do arco longitudinal medial

A impressdo plantar (IP) define-se como a superficie de apoio do pé que contacta com o solo. E
cronologicamente variavel dependendo da idade, do momento e da situacdo do individuo

(Fuente, 2003).

Para os especialistas, é importante obter uma IP como forma de avaliacdo e estudo dos
diferentes casos a que sdo submetidos. Assim, foram criados varios métodos para a sua
obten¢@o quer em estatica como em dindmica, tais como: fotopodograma e radiofotopodograma,
fotoestatigrama, fotopodoaderéncia, podobarometria ¢ ainda um dos métodos mais usados a
pedigrafia que é obtida através de um pedigrafo e de uma folha. O pedigrafo ¢ uma caixa que
contém um elemento elastico que deve ser impregnado com tinta e que em contacto com uma

folha transfere a IP (Fuente, 2003).

Existem diversas ferramentas para avaliar o ALM mediante a IP, porém, a literatura atual nio ¢
clara quanto a ferramenta ideal para esta avaliacdo, além disso, as incoeréncias entre as técnicas
de medicdo para determinar o tipo de pé, tornam dificil comparar os estudos cientificos que
examinam as alteragdes do arco plantar nas diferentes patologias ou no individuo normal

(Filoni, Filho, Fukuchi, & Gondo, 2009).

Segundo Menz, Fotoohabadi, Wee, & Spink (2012), o indice do arco (IA), foi descrito por
Cavanagh e Rogers em 1987 como sendo o comprimento da pegada plantar excluindo os dedos,
dividida em tergos iguais e calculada pela razdo entre a area do terco médio de uma pegada em

relacdo a area total (IA=B/(A+B+C)), como valores de referéncia o IA classifica 0 ALM em



baixo (IA>0,28), normal (0,21>1A<0,28) e elevado (IA<0,21). No entanto, ¢ apesar da sua
excelente confiabilidade apontada por Menz e Munteanu 2005 ¢ Queen et al. 2007 (citados por
Menz et al. 2012), a principal desvantagem do IA ¢ que exige a utilizagdo de um quadro grafico
ou scanner Optico e software de imagem para calcular com precisdo a area da implantagdo, o

que ¢ demorado e, por conseguinte, limita a sua aplicagdo em diversos contextos.

Partindo deste pressuposto, Menz, Fotoohabadi, Wee, & Spink (2012), realizaram um estudo no
qual desenvolveram uma ferramenta simples e visual para a classificagdo do arco com base no

IA (fig. ID).

Este novo método resume-se a obter uma pedigrafia, e classifica-la mediante a escala visual
simplificada do IA em elevada, normal e baixa. Apontada com um alto grau de fiabilidade em
pessoas mais velhas e facil de ser utilizada em ambientes clinicos e de pesquisa (Menz,

Fotoohabadi, Wee, & Spink, 2012).
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Figura II - Escala visual do ALM (retirado de Menz, Fotoohabadi, Wee, & Spink, 2012)

1.3 Pé do idoso

O envelhecimento bioldgico do sistema musculo-esquelético pode levar a alteragdes especificas
do pé, entre elas a atrofia da musculatura intrinseca e deformidades dsseas, que por alterarem a
base de apoio também podem conduzir a alteragdes do equilibrio (Sacco, Noguera, Bacarin,

Casarotto, & Tozzi, 2008).

E importante ter em conta que as mudangas que se sucedem no pé do idoso sdo mudangas em
conjunto, nunca mudancas de localizagdo seletiva ou de um tUnico sistema (Tajes, Iglesias,

Martinez, & Salas, 2007).

Segundo Garcia, Almendros, Bono, & Ferrero (2007), a partir dos 75 ou 80 anos o pé vai

perdendo forga, flexibilidade e como consequéncia disto ¢ de outros fatores, o pé comeca a



sofrer mudangas morfo-estruturais. As mais frequentes sdo o aparecimento do hallux abductos
valgus (HAV), joanete de sastre, deformidades nos dedos e helomas tanto dorsais como

interdigitais.
1.3.1 Deformidades mais frequentes do antepé

1.3.1.1 Hallux Abductos Valgus

O HAV ¢ uma deformidade muito comum que afeta o antepé, em que a primeira articulagéo
metatarsofalangica € progressivamente subluxada como resultado do desvio lateral do hallux e

desvio medial do primeiro metatarso (Hensl & Sands, 2007).

Um relatério recente concluiu que até 37% das pessoas com mais de 65 anos de idade t€m
algum grau de deformidade. Visto como altamente prevalente entre os idosos (Dunn, et al.,

2004).

A deformidade resultante conduz com frequéncia ao desenvolvimento de um tecido macio de
proeminéncia dssea no aspeto medial da cabeca do primeiro metatarso, vulgarmente designada

como um "joanete" (D’ Arcangelo, Landorf, Munteanu, Zammit, & Menz, 2010).

Os joanetes sdo uma desordem progressiva. O inchago visivel efetivamente reflete as alteracdes
na estrutura o0ssea da parte da frente do pé. Eles comecam com uma inclinagdo do hallux,
gradualmente mudando o angulo dos ossos ao longo dos anos e, lentamente, produzindo a bolsa
caracteristica, que continua a se tornar cada vez mais importante. Normalmente, os sintomas de
joanetes aparecem em fases posteriores, embora algumas pessoas continuem mantendo-se

assintomaticas (Haverstock).

Quanto a etiologia do HAV ¢ incerta, ha muitas causas sugeridas para a deformidade incluindo
calgados inadequados, anomalias dsseas (ou seja, a forma da cabeca do metatarso e do
comprimento do primeiro metatarso), pé pronado, o género feminino e fatores hereditarios

(D’ Arcangelo, Landorf, Munteanu, Zammit, & Menz, 2010).

Um método simples para avaliar em clinica a gravidade do HAV ¢ a Escala de Manchester. Esta
escala de classificacdo incorpora quatro fotos comparativas como um método de mapear a

presenca e severidade de HAV (Menz, Fotoohabadi, Wee, & Spink, 2010).

1.3.1.2 Dedos em garra

Os dedos em garra estdo entre os mais comuns de todos os disturbios do pé, afeta entre 24% e

60% das pessoas mais velhas e dizem respeito aos dedos menores do pé que embora pequenos



em relagdo ao resto do membro, desempenham um papel relativamente grande em fungdo da

extremidade inferior (Briggs Jr, 2007).

Os dedos menores ajudam a manter o equilibrio, ajudam na dissipa¢do de pressdes sobre o
antepé€ na bipedestacdo e no caminhar, bem como contribuem de forma significativa para manter
a estabilidade dos arcos através das suas ligagdes com a aponeurose plantar. Dada a dimensao
relativamente pequena dos dedos menores em proporcdo as tensdes elevadas e repetitivas que
experimentam durante a marcha normal, a falha de um desses sistemas de retencdo pode levar a
uma falha em domin6 semelhante das outras levando a deformidade e disfungdo (Briggs Jr,

2007).

Existem varios tipos de deformidades dos dedos em garra como se pode ver a figura III. Dedos
em pescogo de cisne, dedos em martelo e dedos em garra total sdo classificados de acordo com
o alinhamento relativo das articulagdes interfalangicas e metatarsofalangica (MTF) no plano

sagital (Menz, 2008).

A deformidade dos dedos em malho: ¢ geralmente definida como uma deformidade em flexdo
plantar da interfalangica distal (IFD), articulagdo do dedo do pé, e preferencialmente envolvem
0 dedo mais longo menor, pode ser o resultado de um trauma ou invasdo do dedo sobre a caixa

do sapato (Briggs Jr, 2007).

A deformidade dos dedos em martelo: ¢ uma deformidade em flexdo plantar da articulagio
interfalangica proximal (IFP). Pode ser acompanhada por uma ligeira deformacdo em extensao
da MTF, mas esta ndo é a deformacdo primaria. Pode envolver varios dedos ou apenas um, e
mais comumente tem uma causa mecanica como a flex3o do dedo do pé por um sapato mal
ajustado, sinovite da MTF, ou de uma aglomeragdo significativa da deformidade HAV (Briggs

Jr, 2007).

A deformidade dos dedos em garra total: ¢ definida como uma deformidade primaria em
hiperextensio na articulagio MTF, e ambas as articulagdes IFP e IFD em flexdo-plantar. Apesar
de ndo ser sempre o caso, dedos em garra sdo geralmente associados a doengas neurologicas
(por exemplo, doenca de Charcot-Marie-Tooth, neuropatia periférica, sindrome do
compartimento) e reumatoldgicas (por exemplo, artrite reumatoéide), envolvendo varios dedos

(Briggs Jr, 2007).
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Dedo em pescogo de cisne Dedo em martelo Dedo em garra total

Figura III - Diferentes deformidades dos dedos em garra (retirado ¢ modificado de Briggs Jr,

2007)

As deformidades em garra podem ser facilmente diagnosticada através de observacdo visual e
exame fisico. O pé deve ser avaliado tanto em carga como em descarga, por testes passivos de
amplitude de movimento e classificadas de acordo com o movimento das articulacdes afetadas,
usando a terminologia flexivel ou rigida, ou, alternativamente, redutivel ou nao-redutivel. Esta
nomenclatura ¢ clinicamente util, como estratégia de tratamento que variara dependendo do

grau de correcdo que possa ser alcangado (Menz, 2008)

A etiologia das deformidades dos dedos menores apesar de multifatorial ndo foi completamente
investigada e as provas para muitas propostas de fatores etioldgicos sdo derivadas em grande

parte a partir de observagdes clinicas, em vez de estudos caso-controle (Menz, 2008).

Os fatores considerados incluem calgado mal ajustado, postura do pé anormal, dedos
excessivamente longos, doengas neuromusculares, reumatologicas, e fatores mecanicos (Menz,

2008).

O tratamento ideal impde ndo s6 o examinar das deformidades que apresentam, mas também a
compreensdo dos problemas de etiologia e contribuintes fatores mecanicos para determinar o

mais adequado tratamento ndo-cirirgico ou operatdrio (Briggs Jr, 2007).

1.3.1.3 Clinodactilias

A referida deformag@o pode ser considerada como uma alteragdo congénita ou adquirida em que
existe um desvio superior ou inferior dos dedos no plano transverso. Podem-se dividir em
redutiveis especificamente a que permite colocar o dedo numa posicao fisioldgica correta ou
irredutiveis onde apenas o tratamento cirurgico sofre o efeito desejado. Quanto a etiologia ¢
bastante semelhante as causas das deformagdes em garra e muitas das vezes derivam desta

mesma deformacdo (Menz, 2008).
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1.4 O cal¢ado

O calcado define-se como todos os artigos de design e solas aplicadas para proteger e cobrir o
pé, normalmente, constituido por uma parte exterior do corte com forro ¢ uma sola com tacéo.
Na europa o sistema de medidas para o comprimento do calgado denomina-se por ponto de

Paris. (Silva, Pinto, Freitas, & Ferreira, 2007).

Com o desenvolvimento cientifico no campo da fisica, quimica, engenharia, ergonomia ¢ da
biomecanica t€m sido criados materiais ¢ métodos cientificos para a confe¢do de um calgado
que reune as condi¢des adequadas sem causar incomodo nem lesdes no pé (Williams & Nester,

2010).

A evolugdo do calgado acompanhou a evolugdo do homem com o intuito de proteger o pé do
meio envolvente. O sapato considera-se assim imprescindivel em todas as atividades vitais,
pelas incleméncias do tempo e das irregularidades do terreno. Deste modo verifica-se a fungéo
protetora que o calgado tem para com o pé. Além de protecéo o calgado tenciona proporcionar

conforto, conceito complementar a protecdo (Williams & Nester, 2010).

1.4.1 Sistemas de medida do calcado

Existem varios tipos de sistemas que alteram consoante a regido, sdo eles o sistema ponto Paris,
sistema Barlycorn (sistema inglés), sistema Americano e Canadiano, sistema Japonés e ainda o

sistema Mondopoint (Caetano, 2011).

O sistema Mondopoint, constitui uma tentativa de internacionalizacdo das medidas de cal¢ados.
Foi criado na Australia e visa a substitui¢do das medidas existentes identificadas pela norma
internacional — norma ISO 9407:1991 — shoe sizes — Mondopoint system of sizing and marking,
a qual especifica 0 método de marca¢do dos tamanhos de qualquer tipo de calgado sem

restrigdes (Caetano, 2011).

Nos paises da Europa continental tais como Portugal, Espanha, Franga e Itdlia, o sistema de
medidas de calgado utiliza como unidade de comprimento o ponto Paris. E traduz-se pela
férmula: comprimento em mm da forma/6,67mm. Tipicamente, o comprimento da forma sera o
comprimento do pé acrescido de 15mm. Assim, se o comprimento de um pé for de 250mm o
comprimento da forma sera 250 + 15 = 265mm ¢ a medida do calgado sera 265 / 6,67 = 39,73
logo ¢ um calgado n°® 40. Neste sistema so existem numeros inteiros e cada ntimero difere do

seguinte por 1 ponto Paris (Caetano, 2011).

Varios paises t€ém uma escala de largura padronizada para cada numero e alguns, inclusive,

disponibilizam vérias larguras para um mesmo nimero de calgado (Manfio, 2001). Em Portugal
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nio ha essa padronizacdo e os idosos com antepé largos precisam comprar um numero de

calcado maior, que néo se ajusta adequadamente ao pé.

1.4.2 Calcado para o pé do idoso

A sola ¢ a parte que contata com o solo e deve ser o mais flexivel possivel para permitir uma
dorsiflexdo comoda das articulagdes MTF solicitadas no momento da propulséo. Por sua vez, o
corte constitui a parte superior do calgado, que para além da componente estética deve ceder a
caracteristicas contra o desgaste e a humidade, sendo favoraveis a flexibilidade,

transpirabilidade e aspeto exterior (Benasuly & Barragan, 2003).

Usar sapatos mal ajustados ¢ um comportamento de risco. Andar de meias, sem sapatos ou usar
chinelos com solas escorregadias também aumenta o risco de escorregar dentro de casa. Os
sapatos apropriados sdo de particular importancia — evitar saltos altos, solas finas e duras ou
chinelos de tamanho inapropriado que n2o estejam corretamente ajustados aos pés (WHO,

2008).

O calgado ideal para o pé geriatrico ndo se adequa as diferentes faixas etdrias, mas adapta-se
sim, as caracteristicas e alteragdes que os diferentes pés apresentam. Deve disponibilizar certas
caracteristicas como a adog¢do correta da forma ao pé, permitir os movimentos fisioldgicos para
favorecer um caminhar seguro e eficaz, amortecer bem os impactos gerados, um coeficiente de
atrito adequado e ser confortavel, assegurando a manutencio da temperatura interior e preservar

a pele de lesdes por friccdo (Benasuly & Barragan, 2003).

Quanto ao pé do individuo idoso, parece haver uma significativa caréncia de informagdes que
permitam a adequacdo de calcados para esta populagdo, na direcdo de prevenir a ocorréncia de
problemas nos pés e de quedas e de contribuir para a melhoria da qualidade de vida (Castro,

2007).
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2 Metodologia

Este capitulo é constituido por um conjunto ordenado de etapas, para que o percurso desde a
interrogac¢ao inicial se processe de forma satisfatoria e credivel na busca de respostas ¢ de novos

conhecimentos.

O método cientifico é um processo de aquisi¢do de conhecimentos definidos pela utilizagdo de
métodos reconhecidos de colheita de dados, de classificagdo, de analise e de interpretagéo

(Fortin, Coté, & Filion, 2009).

2.1 Tipo de estudo

O estudo realizado é do tipo descritivo - correlacional (nivel de conhecimento II), sob a forma

de um estudo quantitativo.

Segundo Fortin, C6té, & Filion (2009), este tipo de estudo sendo descritivo é de natureza
quantitativa e visa obter mais informagdes sobre as caracteristicas de uma determinada
populacdo; e como correlacional tem por objetivo explorar relagdes entre as varidveis e explica-

las.

2.2 Meio de realizacao do estudo

Este estudo foi realizado em duas instituigdes do concelho de Guimardies e Amarante apds
obten¢do dos consentimentos necessarios. Os gabinetes clinicos das instituicdes foram nos
cedidos sendo este tipo de meio classificado como meio natural. Segundo Fortin et al. (2009), ¢
esta a designacdo atribuida a um meio onde nfo existe um controlo rigoroso como o existente

em laboratdrio.
As duas instituicdes onde se desenvolveu o estudo foram:
e Lar Beneficiente de S. Jorge;

e Centro de convivio de idosos.

2.3 Populacio alvo e amostra

Neste estudo a populacdo-alvo corresponde a individuos de ambos os sexos, com idade igual ou

superior a 65 anos.

J4 a amostra, foi constituida por 130 individuos que aceitaram participar no estudo e cumpriam

com os critérios de inclusio.
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Nao houve aleatoriedade na escolha dos participantes, sendo essa feita por conveniéncia,
selecionando membros da populagdo provenientes dos locais de recolha mais acessiveis aos

investigadores.

2.3.1 Critérios de inclusao

e Individuos com idade igual ou superior a 65 anos de idade;

2.3.2 Critérios de exclusio

e Uso de auxiliares de marcha;
e Antecedentes de fratura;
e Utilizacdo de prétese do membro inferior;

e Patologia dérmica que impossibilite a avaliagéo.

2.4 Aspetos éticos

Aos participantes foram explicados todos os procedimentos, a possibilidade de risco e
desconforto, assim como a importancia da sua participacdo e eventual desisténcia a qualquer

momento, assegurando sempre a confidencialidade.

Com vista a preservar os direitos da pessoa obteve-se o consentimento informado, segundo a 52*
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial (2008), que elaborou a “Declaragdo de
Helsinquia” como uma declaracdo de principios éticos para fornecer orientagdes aos médicos e

a outros participantes em pesquisas clinicas envolvendo seres humanos.

2.5 Variaveis

No presente estudo as variaveis dependentes sdo: o tipo de impressdo plantar, utilizando a escala
visual do ALM; a formula digital e metatarsal; e as caracteristicas antropométricas como altura

da entrada do pé, comprimento do pé e largura do pé.
Algumas das consideradas variaveis independentes sdo: o género; a idade; o peso; a altura; o

IMC; a profissdo, etc.

2.6 Materiais e métodos

Os métodos de colheita de dados sdo indispensaveis para que a investigacdo se desenvolva e se
obtenha informagdo relevante para o estudo. Segundo Fortin, C6té, & Filion (2009), para se
tratar a variedade de fenomenos € necessdrio ter-se disponiveis diferentes instrumentos de

medida, cujo método de colheita pode variar consoante o objetivo da sua aplicabilidade.
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Para a colheita de dados em meio natural foi realizado e utilizado um questionario a ser
preenchido pelo investigador baseado na observagio direta e na avaliagdo clinica, um pedigrafo,

uma marquesa convencional e uma fita métrica para mesurar as medidas antropométricas do pé.

A administracdo do questionario foi feita de forma indireta uma vez que foi o prdprio
investigador a completar a partir das respostas que lhe foram fornecidas pelo inquirido (Fortin,

Coté, & Filion, 2009).

O pedigrafo trata-se de uma caixa cuja tampa superior ou externa tem um elemento eldstico que
se impregna interiormente de tinta mediante um rolo. Ao apoiar o pé em cima dessa tela
elastica, esta entra em contacto com o fundo da caixa, onde se regista numa folha de papel a

impressao plantar (Fuente, 2003).

A nivel das deformidades de ante-pé avaliou-se o HAV, as deformidades em garra ¢ as

clinodactilias.

No HAV utilizou-se a escala de Manchester, escala observacional que determina o grau de
severidade. Esta consiste em imagens padronizadas dos pés com quatro graus de HAV: nenhum
(grau=0), leve (grau=1), moderado (grau=2) e grave (grau=3). A classificacio do HAV através
da escala de Manchester estd altamente correlacionado com as medidas angulares obtidas nas

radiografias do pé (D’ Arcangelo, Landorf, Munteanu, Zammit, & Menz, 2010).

Para as deformidades em garra utilizou-se o exame fisico conforme descrito por Menz (2008)
através de testes passivos de amplitude de movimento em que classifica a articulagdo como
flexivel ou rigida. E quanto as clinodactilias, a deformidade também foi avaliada mediante o

teste fisco como desvio superior ou inferior.

As caracteristicas morfoldgicas do pé, formula digital e formula metatarsal, trazem defini¢des
de caracter geral ja descritas na fundamentagdo tedrica e foram analisadas por exame fisico
mediante palpacdo. Ja o ALM foi classificado mediante a escala visual simplificada que Menz,

Fotoohabadi, Wee, & Spink (2012), validaram.

Na caracterizagdo antropométrica do pé, pelas pedigrafias obteve-se o comprimento e largura.
No qual a largura metatarsica representa a largura maxima de antepé, corresponde a distancia
entre a primeira e a quinta cabeca metatdrsica. E o comprimento ¢ a distancia entre o ponto mais
proeminente na regido da tuberosidade do calcaneo, até ao ponto mais proeminente na regido

anterior da tuberosidade da falange distal do dedo maior (Bega, 2006).

Os perimetros do pé avaliaram-se com uma fita métrica conforme Manfio (2001), através da

descrigdo dos pontos anatomicos.
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Perimetro dos metatarsos: medida do contorno dos metatarsos conforme o padrao de medi¢ao
estabelecido, que passa na parte mais proeminente da regido da tuberosidade das cabegas do 1°e

5°metatarso.

Perimetro de retengdo: medida do contorno da retengdo imediatamente atras da articulagao dos

metatarsos.

Perimetro do peito do pé: medida do contorno do peito do pé a partir do ponto proeminente mais

alto do pé.

Perimetro da entrada do pé: medida do contorno da entrada do pé, posicionada na regido do
angulo formado entre a linha dorsal do pé e a linha frontal da perna, alongando-se até a regido

mais inferior-posterior da tuberosidade do calcaneo.

2.7 Pré-teste

E uma prova que consiste em verificar a efic4cia e o valor do questionario, deve ser realizado a
uma reduzida amostra da populagdo alvo, e tem como objetivo principal encontrar falhas que

interfiram na avaliagdo (Fortin, C6té, & Filion, 2009).

O inquérito usado neste estudo foi criado pelo investigador para que o mesmo respondesse a
certas necessidades, tal como referéncia Fortin, Coté, & Filion (2009), nem sempre convém
utilizar um questiondrio ja existente visto que o inquérito tem por objetivo recolher informagéo

factual.

Durante a realizacdo do pré-teste aplicado a quatro individuos néo se verificaram falhas, sendo

os inquiridos posteriormente incluidos na amostra.

2.8 Procedimentos

Inicialmente foi solicitada autorizac¢do as instituigdes acima referidas através do envio de uma
carta introdutéria com o pedido de autorizacdo pessoal (Anexo III), do IPSN (Instituto
Politécnico de Saude do norte) (Anexo IV), a apresentacio do estudo (Anexo V) e o

questiondrio/grelha de observagdo (Anexo VI) a ser aplicados aos inquiridos.

Apoés a autorizagdo, procedeu-se a explicagdo e apresentacdo do estudo a realizar a cada
individuo, assim, foi entregue a Declaragdo de Helsinquia como declaracdo de consentimento

(Anexo VII), na qual estavam enumeradas as regras éticas.

Toda a colheita foi realizada somente pelo investigador responsavel e todos os voluntarios

foram orientados da mesma maneira sobre como proceder durante este periodo. Assim, ndo
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houve erros relativos a variabilidade de investigador/pesquisador, utilizando-se procedimentos

uniformes e padronizados em todas as fases da pesquisa.

Passando agora a uma minuciosa descri¢do, a recolha iniciou-se pelo questionario ao qual os
inquiridos responderam a todas as perguntas tedricos desde a caraterizagdo sociodemografica,

historia patoldgica pregressa assim como perguntas mais especificas quanto ao calgado.

Seguidamente o paciente descalgou-se e através da inspecdo era anotado o grau de HAV.
Mediante a palpacdo registou-se as deformidades em garra, as clinodactilias e a caracterizagdo
morfoldgica nomeadamente formula digital e metatarsal. Ainda com base na palpacdo mas com

o0 auxilio da fita métrica foram obtidos os perimetros da antropometria do pé.

Por fim obteve-se a pedigrafia, com o paciente em bipedestacdo junto ao pedigrafo colocou o pé
em avaliagdo sobre o instrumento e retirou apds alguns segundos sem que o pé de apoio se
deslocasse. O mesmo procedimento foi repetido para o outro pé. A pedigrafia depois de
analisada indica as medidas antropométricas de comprimento e largura do pé, assim como o tipo

ALM através de uma escala visual simplificada.

2.9 Analise estatistica

A fase de organizag¢do de dados é considerada, por Fortin, C6té, & Filion, (2009) uma fase
preliminar a todo o processo da analise de dados. Apos a realizagdo do questionario € necessario
que os dados sejam organizados para que se possa decorrer a analise. A transcri¢do do contetido
recolhido consiste na organizagdo dos dados do questionario, onde deve constar integralmente
toda a informagdo recolhida. Seguidamente a esta fase, decorrera a codificag@o, que consiste na

interpretagdo da transcri¢@o dos contetdos.

Neste estudo foi utilizado o programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), versao 18.0 e o programa Microsoft Excel 2007.

Para Marroco, (2007), o SPSS ¢ o programa eleito dos cientistas das ciéncias sociais para
tratamento de dados, sendo realizada a sua analise em quatro etapas: a introdugo das varidveis
da amostra no editor de dados; a sele¢do dos procedimentos de analise num dos menus; a

selecdo das varidveis a analisar ¢ a examinago e interpretagdo dos resultados obtidos.

Primeiramente, apds estar criada a base de dados foi feita uma analise descritiva da amostra,
com o calculo de medidas de tendéncia central, nomeadamente a média e o valor modal, medida
de dispersdo resumido apenas ao calculo do desvio padrio, e distribuicdo de frequéncias tanto

absolutas como relativas. Conforme (Fortin, Coté, & Filion, 2009), a distribui¢ao de frequéncias
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consiste em calcular o nimero de vezes que um determinado dado aparece, sendo possivel

posteriormente organizar os resultados em tabelas ou graficos.

Existe dois tipos de variaveis, as variaveis qualitativas (nominal ¢ a ordinal) e as quantitativas
(intervalo e a racio),. Um dos testes utilizados foi o Qui-Quadrado. Este teste estuda a relagio
entre duas variaveis nominais, por si sos ou divididas pelas categorias de terceiras variaveis

qualitativas de controlo” (Pestana & Gageiro, 2008).

Para a medicdo de associag@o para varidveis nominais, utilizou-se o coeficiente de contingéncia
(ou C de Pearson) que, segundo os autores acima citados, se baseia nas estatisticas do Qui-
Quadrado. Estas medidas de associacdo, variam geralmente entre zero e um, ou seja, “desde
auséncia de relagdo até a relagdo perfeita entre as variaveis”. Também ¢ de referir que valores
baixos indicam uma baixa associagdo entre as varidveis analisadas, acontecendo o oposto

quando os valores sdo elevados.

A correlacdo de Pearson, é uma técnica paramétrica, ou seja, ¢ uma estatistica que se relaciona
com parametros. O parametro, é uma “caracteristica de um Universo, por exemplo, o valor
médio de uma variavel”. As estatisticas paramétricas assumem que, tanto no Universo como
numa amostra de si retirada, os valores de uma variavel assumem uma distribui¢do normal. O
coeficiente de correlagdo de Pearson também nos permite avaliar a sua significancia através do

SPSS (Hill & Hill, 2002).

Utilizou-se também o teste one-way ANOVA que permite verificar qual o efeito de uma
variavel independente de natureza qualitativa numa variavel dependente de natureza quantitativa

(Fortin, Coté, & Filion, 2009).

A aplicacdo do teste T Student para observacdo emparelhada, foi a opgdo para avaliagdo das
diferencas de médias para as varidveis de interesse, sendo que, o intervalo de confianga

estabelecido foi 95% com nivel de significancia de 5%.

Foi considerado significativo o P < 0,05.
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3 Resultados

3.1 Analise descritiva

A analise descritiva num estudo deste tipo tem como objetivo descrever algumas variaveis que

poderdo influenciar/caracterizar a amostra.

A amostra ¢ composta por 130 pacientes dos quais 54,62% s@o do género feminino e 45,38% do
género masculino. A idade dos individuos estd compreendida entre 65 e 93 anos, com média
74,8 mais ou menos um desvio padréo de 7,0 anos. Em média os individuos da amostra tem um

IMC de 25,40 kg/m’.

O nivel de escolaridade varia entre nenhuma escolaridade e ensino superior. E distribui-se da
seguinte forma: nenhuma escolaridade (30,8%), 1° ciclo (36,2%), 2° ciclo (8,5%), 3° ciclo

(8,5%), secundario (6,9%) e por fim 9,2% com ensino superior.

No que respeita a situagdo profissional, temos que: 100,0% estdo reformados, apresentam um
minimo de 5 anos de trabalho ¢ um maximo de 60, corresponde a uma média de 32,04 mais ou
menos um desvio padrido de 9,65 anos. A profissdo que mais se destaca é o operario fabril que

pertence ao grupo dos trabalhadores ndo qualificados (36,92%), tal como ilustra tabela I.

Tabela I - Classificag@o das profissdes

Grupo de profissdes Inquiridos
Profissdes das forcas armadas 0,00 %
Representantes do poder legislativo e de drgéos executivos, dirigentes, diretores e 0.77 %
gestores executivos ’
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 4,62 %
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 12,31 %
Pessoal administrativo 4,62 %
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e vendedores 14,62 %
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta 4,62 %
Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e artifices 16,15 %
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 5,38%
Trabalhadores ndo qualificados 36,92 %

Quanto a historia patologica pregressa, 26,9% dos participantes tém diabetes mellitus tipo 2 em
média hd 12,4 anos num intervalo que varia no minimo de 2 a um maximo de 41 anos. E 3,8%
sofrem de diabetes mellitus tipo 1. Quanto a doeng¢a reumatica 55,4% acusam a patologia, com

média de 11,5 mais ou menos um desvio padrio de 7,68 anos.

No que concerne a maneira como os sujeitos passam o dia esta distribui-se da seguinte forma:

deitados (11,38h), sentados (7,98h), a caminhar (2,67h) e em pé parados (2,12h).
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Quanto a observagdo das deformidades, no HAV, podemos constatar no pé esquerdo em relagio

ao direito ha mais deformacdes ditas moderadas, tal como ¢ visivel na tabela II.

Tabela II - Grau de deformidade do HAV

Variaveis Pé direito Pé esquerdo
HAV N Percentagem N Percentagem
Sem deformagao 46 35,4% 39 30,0%
Deformagao leve 56 43,1% 55 42,3%
Deformagdo moderada 21 16,2% 28 21.5%
Deformagio grave 7 5,4% 8 6,2%
Total 130 100,0% 130 100,0%

Na deformidade dos dedos em garra, a mais comum ¢ do tipo flexivel e ¢ mais frequente no 3°
dedo. Cerca de 25,4% dos individuos apresentam-na no pé direito e 21,5% no pé esquerdo
(tabela III).

Tabela III - Deformidade dos dedos em garra

Variaveis 1° Dedo 2° Dedo 3° Dedo 4° Dedo 5° Dedo

, Dir. - 12,3% 25.4% 15,4% 3,0%
Flexivel

Esq. - 10,8% 21,5% 20,0% 2,3%

. Dir. 0,8% 20,8% 5,4% 5,4% 0,8%

Rigida
Esq. 0,8% 20,0% 8,5% 4,6% 1,5%
Dir. 99,2% 66,9% 69,2% 79,2% 96,2%

S. alteraca
alteragdo Esq. 99.2% 69,2% 70,0% 75,4% 96.2%

A tabela IV, apresenta o tipo de deformidade em clinodactilias nos dedos do pé direito ¢ do

esquerdo.

Tabela IV - Clinodactilias

Variaveis 1° Dedo 2° Dedo 3° Dedo 4° Dedo 5° Dedo
) Dir. 1,5% 4,6% - - 0,8%
Superiores
Esq. 1,5% 2,3% 0,8% 0,8% 0,8%
. Dir. 0,8% 2,3% 1,5% - 2,3%
Inferiores
Esq. 0,8% - - 1,5% 2,3%
Dir. 97,7% 93,1% 98,5% 100,0% 96,9%
S. alterac@o
Esq. 97,7% 97,7% 99,2% 97,7% 96,9%

E nas deformidades em clinodactilia constata-se que a maioria dos individuos apresentam
valores percentuais superiores a 93,1% o que nos mostra que os participantes da amostra ndo

apresentam alteracdes (tabela 4)
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O grafico I, caracteriza os participantes segundo as caracteristicas morfologicas da formula

digital, metatarsal e também o ALM em funcdo dos pés.

Caracteristicas morfoldgicas
M Pé direito b Pé esquerdo
43,8% 44,6% A7,7% 46,9%
43,1% 43,8%

33,8% 30,8%

22,3%

270 21,5% 21,5%
Pé grego pé Pé egipcio| Index [Index plus|Index plus| Baixo Normal | Elevado
quadrado minus minus
| Formula digital | Formula metatarsal | ALM |

Grafico I - Distribuigéo das caracteristicas morfoldgicas do pé

Por observacdo do grafico I, que diz respeito as caracteristicas morfoldgicas, podemos afirmar
que a maioria dos individuos apresenta pé grego (43,8%/43,1%), index minus (43,8%/44,6%) e
arco normal (47,7%/46,9).

A tabela V, mostra a média ¢ o desvio padrdo de cada variavel antropométrica para ambos os
pés.

Tabela V — Médias e desvios padrdo das varidveis de antropometria no pé direito e esquerdo

Pé direito Pé esquerdo

Média (cm) DP Média (cm) DP
Largura 8,20 0,78 8,15 0,73
Comprimento 22,47 1,60 22,56 1,58
PM 23,69 1,47 23,64 1,47
PR 2431 1,60 24,92 1,41
PPP 23,98 1,53 24,09 1,55
PAEP 32,05 1,85 32,21 1,88

Aquando da avaliagdo antropométrica, constata-se que os valores de largura e comprimento sdo
semelhantes para ambos os pés. O mesmo se verifica em relagdo aos valores de perimetria

(tabela V).

A tabela VI, mostra os valores médios e de desvio padrdo de cada variavel antropométrica nos

grupos femininos e masculinos.
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Tabela VI - Médias e desvios padrio das variaveis antropométricas para o género feminino e

masculino
Mulheres Homens
Pé direito Pé esquerdo Pé direito Pé esquerdo

Variaveis Média DP Média DP Média DP Média DP
Largura 7,93 0,73 7,91 0,08 8,53 0,71 8,44 0,66
Comprimento 21,57 1,21 21,62 1,17 23,54 1,32 23,70 1,21
PM 22,82 1,16 22,80 1,31 24,74 1,06 24,64 0,95
PR 22,11 1,12 22,09 1,19 22,11 1,12 23,92 0,93
PPP 23,11 1,24 23,24 1,30 25,02 1,16 25,11 1,18
PAEP 31,07 1,49 31,29 1,66 33,24 1,52 33,31 1,52

Das informagdes sobre o cal¢ado, os individuos referem que calgam nimeros desde o 34 ao 43,

com média de 38,68 mais ou menos um desvio padrdo de 2,53.

Depois perguntamos o tipo de calgado que mais usam, na qual responderam: sapatilha (11,5%),

sapato unissexo (38,5%), botas (20,0%), sapato de tacdo (18,5%) e chinelos (11,5%).

No que respeita a dor/desconforto quando usam o calgado uma percentagem de 25,4% refere
ndo sentir qualquer tipo de dor, ja os queixosos (74,6%), relataram sentir na parte anterior do pé

(26%), na zona intermédia do pé (20%), zona posterior do pé (18%) e na coluna (11%) como ¢

visivel no gréfico II.

Dor/desconforto

/ona
interméd
ia do
pé
(20%)

Coluna

(11%)

Grafico II - Caracteristicas da amostra quanto a dor/desconforto no uso de calgado

Por fim, os 130 inquiridos foram questionados se ja algum profissional de saude os teria

aconselhado sobre os cuidados a ter na escolha do calgado e apenas 10,8% confirmam ter sido

orientado.
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3.2 Analise correlacional

As tabelas VII e VIII, associa as varidveis antropométricas de comprimento e largura com as

diversas varidveis morfologicas para o pé direito e esquerdo respetivamente.

Tabela VII - Associacdo entre as variaveis de antropometria e morfologia para o pé direito

Pé direito i
Varidveis N Meédia I?ae‘::;?’ F P
. Pé grego 57 22,53 1,69
S Péquadrado 39 22,33 1,20 021 0,81
'é ., Péegipcio 34 22,52 1,86
S 2 Index minus 57 22,50 1,75
g Index plus minus 44 22,27 1,29 0,67 0,51
©  Indexplus 29 22,70 1,71
Pé grego 57 8,20 0,76
‘% Pé quadrado 39 8,13 0,79 0,38 0,69
§ P¢ egipcio 34 8,29 0,81
;50 Index minus 57 8,26 0,83
S Indexplusminus 44 8,09 0,72 067 051
Index plus 29 8,26 0,76

Tabela VIII - Associagdo entre as variaveis de antropometria e morfologia para o pé esquerdo

Pé esquerdo Desvio

N Média y F P
Varaveis padrio
. Pé¢ grego 56 22,44 1,64
= P¢ quadrado 31 22,45 1,38 1,10 0,34
é ., Péegipcio 43 2291 1,68
£ = Index minus 58 22,59 1,66
€  Index plus minus 44 22,27 1,40 1,76 0,18
©  Indexplus 28 22,98 1,61
Pé grego 56 8,20 0,76
‘2 Pé quadrado 31 8,13 0,79 1,81 0,17
-§ P¢ egipcio 43 8,29 0,81
;50 Index minus 58 8,15 0,78
& Index plus minus 44 8,04 0,61 145 024
Index plus 28 8,34 0,79

Por observacdo das tabelas anteriores, podemos constatar a ndo existéncia de dependéncia da
morfologia do pé em relacdo aos valores de antropometria no comprimento e largura (p>0,05) o
que nos leva a rejeitar a hipotese de que em média, o comprimento e largura do pé seja

condicionado em fungao do tipo de pé.
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Na sequéncia da analise anterior também se associou as caracteristicas de comprimento e

largura em relag@o ao tipo de ALM (tabela IX e X) o que ndo demostrou dependéncia (p>0,05).

Tabela IX - Associagdo das variaveis de antropometria em relagdo ao tipo de ALM para o pé

direito
Pé direito N Média Desvio P
Variaveis padrio

ALM baixo 40 22,45 1,68

Comgi;‘;emo ALM normal 62 22,37 1,64 0,37 0,69
ALM elevado 28 22,69 1,41
ALM baixo 40 8,14 0,84

Largura do p¢ ALM normal 62 8,19 0,70 0,49 0,62
ALM elevado 28 8,33 0,88

Tabela X - Associagdo entre as varidveis de antropometria em relagdo ao tipo de ALM pé

esquerdo

Pé esquerdo

Desvio

N Média - F P
Variaveis padrio
. ALM baixo 40 22,48 1,57
Cong:)“;;em" ALM normal 61 22,43 1,64 1,18 031
ALM elevado 29 22,96 1,42
ALM baixo 40 8,19 0,82
Largura do pé ~ALM normal 61 8,11 0,66 0,19 0,82
ALM elevado 29 8,18 0,76

Das vaiaveis em causa na tabela XI, ndo se obteve relagdo (p>0,05). Nao se verifica a hipotese

da existéncia de associa¢do entre a morfologia do pé quanto a formula digital, metatarsal e tipo

de ALM em relagdo as varias deformidades estudadas.

Tabela XI - Associagdo entre as varidveis de morfologia e as deformidades do pé

Pé direito

Pé esquerdo

Variaveis X CcC

Variaveis X? CC P
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Formula digital

HAV 3,48 0,16 0,75 HAV 4,30 0,18 0,62
Def. em garra Def. em garra

1° dedo 0,15 0,24 0,15 1° dedo 0,15 0,23 0,15

2° dedo 0,12 0,78 0,12 2° dedo 0,13 0,68 0,13

3° dedo 0,13 0,70 0,13 3° dedo 0,16 0,49 0,16

4° dedo 0,14 0,66 0,14 4° dedo 0,12 0,76 0,12

5° dedo 0,25 0,81 0,25 5° dedo 0,18 0,37 0,18
Clinodactilias Clinodactilias

1° dedo 2,12 0,13 0,72 1° dedo 3,69 0,17 0,45

2° dedo 2,06 0,13 0,71 2° dedo 1,18 0,10 0,56

3°dedo 1,07 0,09 0,59 3°dedo 2,96 0,15 0,23

4° dedo - - - 4° dedo 3,69 0,17 0,45

5° dedo 2,66 0,14 0,62 5° dedo 3,37 0,16 0,50

Formula metatarsal

HAV 7,02 0,23 0,32 HAV 3,82 0,17 0,70
Def. em garra Def. em garra

1° dedo 0,16 0,17 0,16 1° dedo 0,17 0,16 0,17

2° dedo 0,10 0,88 0,10 2° dedo 0,16 0,49 0,16

3° dedo 0,17 0,45 0,17 3° dedo 0,24 0,11 0,24

4° dedo 0,15 0,54 0,15 4° dedo 0,23 0,11 0,23

5° dedo 0,28 0,32 0,28 5° dedo 0,20 0,23 0,20
Clinodactilias Clinodactilias

1° dedo 1,92 0,12 0,75 1° dedo 7,61 0,24 0,14

2° dedo 3,67 0,17 0,45 2° dedo 1,00 0,87 0,61

3°dedo 1,40 0,10 0,50 3°dedo 3,67 0,17 0,16

4° dedo - - - 4° dedo 1,86 0,12 0,76

5° dedo 2,89 0,15 0,58 5° dedo 2,27 0,13 0,69

ALM

HAV 9,60 0,26 0,14 HAV 10,45 0,27 0,11
Def. em garra Def. em garra

1° dedo 3,67 0,17 0,16 1° dedo 0,16 0,17 0,16

2° dedo 3,02 0,15 0,55 2° dedo 0,14 0,63 0,14

3° dedo 4,60 0,19 0,33 3° dedo 0,15 0,59 0,15

4° dedo 7,14 0,23 0,13 4° dedo 0,16 0,50 0,16

5° dedo 3,12 0,15 0,54 5° dedo 0,21 0,22 0,21
Clinodactilias Clinodactilias

1° dedo 2,5 0,14 0,65 1° dedo 3,00 0,15 0,56

2° dedo 3,04 0,15 0,55 2° dedo 0,30 0,05 0,86

3°dedo 0,68 0,72 0,71 3°dedo 3,51 0,16 0,17

4° dedo - - - 4° dedo 9,31 0,26 0,54

5° dedo 5,43 0,20 0,25 5° dedo 3,22 0,16 0,52

Segundo a tabela XII, pode-se constatar a existéncia de associacdo entre a deformidade em garra
no segundo dedo do pé esquerdo (x*=20,00; cc=0,37 ¢ p=0,01). Tanto nos pares sem associagao
como no par com associagdo os resultados podem ser considerados frageis a nivel da sua
consisténcia estatistica dado que as frequéncias da presenca de deformidades dos pés em relagéo

aos dedos sdo muito baixas.

Tabela XII - Associacdo entre as varaveis tipo de deformidade e local onde refere

dor/desconforto

Variaveis
Dir. Esq. Dir. Esq. Dir. Esq.
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HAV 12,53 18,67 0,30 0,35 0,40 0,10

Deformidades em garra

1° dedo 2,96 2,96 0,15 0,15 0,56 0,56
2° dedo 8,15 20,00 0,24 0,37 0,42 0,01
3° dedo 10,35 11,97 0,27 0,29 0,24 0,15
4° dedo 8,90 8,86 0,25 0,25 0,35 0,35
5° dedo 5,06 4,47 0,19 0,18 0,75 0,81
Clinodactilias
1° dedo 7,50 7,50 0,23 0,23 0,48 0,48
2° dedo 7,14 1,28 0,23 0,10 0,52 0,86
3° dedo 2,51 4,03 0,14 0,17 0,64 0,40
4° dedo - 5,50 - 0,20 - 0,70
5° dedo 5,99 6,25 0,23 0,21 0,54 0,62

Através da formula do ponto Paris ((comprimento do pé em mm + 15 mm) / 6,67mm) calculou-
se o numero ideal que o participante do estudo deveria calgar, depois criou-se uma nova variavel
tendo em conta a majoracdo do numero que deveria calgar. Apos o célculo desta variavel,
procedeu-se a medigdo das diferengas entre o nimero que cal¢a ¢ o que deveria cal¢ar usando

para tal o teste t-student para observagdo emparelhada.

Para o numero que calga obteve-se uma média de 38,68 mais ou menos um desvio padrido de
2,53 e para o numero que deveria calgar obtivemos uma média de 36,41 mais ou menos um

desvio padrio 2,40.

Estes valores podem nos levar a formulagdo da hipdtese de que em média o nimero que calca
difere significativamente em relacdo ao nimero que deve calgar. Segundo os resultados que se
podem obter do teste atras mencionado, podemos verificar a existéncia de uma forte relagéo

(r=0,77; p=0,00).

Segundo o coeficiente da correlagcdo de Pearson, e como se trata de um valor positivo podemos
afirmar que @ medida que aumenta o nimero que deveria calgar também aumenta o numero que
o individuo cal¢a. Por outro lado, verificamos também a hipdtese de que em média existem
diferengas significativas entre os dois numeros (t=15,45; p=0,00) salientando-se que a média

das diferengas ¢ de 2,27 mais ou menos um desvio padrio 1,67.

Segundo a tabela XIII verifica-se a hipdtese de que existe uma associagdo forte entre o tipo de
calcado em relagdo ao local onde o inquirido sente dor/desconforto (x2=94,99; cc=0,65;
p=0,00). Dado que os géneros tém tendéncia a usar calgados especificos fez-se o0 mesmo tipo de
analise em sua fungdo. O que tal, também nos indica qual o género que sente mais

dor/desconforto com o calgado.
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Podemos concluir que existe uma associagdo forte entre as variaveis: sente dor/desconforto e o

tipo de calgado, para o género masculino obtivemos uma associacdo muito forte com os
: 2 ’ ..

seguintes valores x"=47,07; ¢c=0,67 ¢ p=0,00. O mesmo acontece para o género feminino com

os valores X2:42,30; cc=0,61 e p=0,00.

Por comparagdo dos dois valores dos testes (segundo o género) podemos observar que os
valores sdo mais elevados no caso do género masculino o que nos leva acreditar que os
individuos do género masculino apresentam maior associagdo entre o local onde sente

dor/desconforto e o tipo de calgado escolhido.

Tabela XIII - Associagdo entre as variaveis onde o inquirido refere dor e o tipo de calgado

Variaveis X? CcC P
Sente dor ou desconforto
Tipo de calgado 94,99 0,65 0,00
Tipo de calgado (Masculino) 47,07 0,67 0,00
Tipo de calgado (Feminino) 42,30 0,61 0,00

No nosso estudo, o tipo de calcado mais usado pelo género masculino € o sapato unissexo
(50,87%) e o local onde maior dor/desconforto referem € na parte anterior do pé (40,00%). Ja no
género feminino o calgado mais usual é o sapato de tacdo (33,80%) e a dor/desconforto ¢ mais

referida na zona intermedia do pé.

Quando se cruzam as variaveis se os inquiridos: j& foram informados por algum profissional de
saude na escolha do tipo de calgado em funcdo ao local onde estes referem sentir
dor/desconforto quando usam calg¢ado, ndo se verifica uma associagdo significativa (p>0,05).
Contudo uma grande percentagem de 42,86% refere ndo sentir dor nem desconforto (tabela

XIV).

Tabela XIV - Associagio das varidveis de aconselhamento profissional sobre o tipo de calgado

adequado e o local onde sente dor/desconforto

Variadveis Aconselhamento profissional
Sente dor/desconforto Nio Sim N X2 CC P
Nao 81,82% 18,18% 33
Na coluna 92,86% 7,14% 14
Parte anterior do pé 91,18% 8,82% 34 2,57 0,14 0,63
Parte intermédia do pé 92,31% 7,69% 26
Parte posterior do pé 91,30% 8,70% 23
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Ainda na sequencia da analise anterior, verificou-se o tipo de calgado que os participantes que

foram informados usam, ndo depende significativamente (p>0,05) embora, na sua maioria

(71,43%) optem pelas sapatilhas e sapatos unissexo (tabela XV).

Tabela XV - Associagfo entre as variaveis de aconselhamento profissional sobre o calgado e o

tipo de calcado que mais usam

Varidveis Aconselhamento
profissional
Tipo de Calgado Nio Sim N X? CC P
Sapatilha 73,33% 26,67% 15
Sapato unissexo 88,00% 12,00% 50
Botas 92,31% 7,69% 26 5,63 0,20 0,23
Sapato com tacdo 95,83% 4,17% 24
Chinelos 93,33% 6,67% 15
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4 Discussao

Apds apresentacdo dos resultados obtidos neste estudo, procede-se a discussdo dos mesmos,
tendo em conta o objetivo principal que consiste em: caracterizar as medidas antropométricas e

morfoldgicas do pé do idoso.

Com vista atingir esse mesmo objetivo, teve de se ter em conta a validade da amostra. Sendo
assim, e através de um questionario de acordo com a bibliografia pesquisada, foi possivel retirar

o maximo de informacao referente ao pretendido neste estudo.

A presente amostra foi constituida por 130 individuos idosos com uma média de idades de 75
anos. Atualmente podem-se distinguir duas faixas de individuos da terceira idade: os idosos
jovens (entre 65 ¢ 74 anos) e os muito idosos (com 75 anos ou mais). E justamente esse segundo
grupo com mais de 75 anos que pode apresentar maior incapacidade funcional e, geralmente,
problemas associados, tornando-os dependentes de terceiros para a realizagdo das AVDs

(Driusso & Chiarello, 2007).

Quanto ao género o mais prevalente foi ligeiramente o género feminino (54,92%), dados que
vao de encontro a populagdo portuguesa onde as mulheres apresentam expectativa de vida
superior aos homens pois estdo mais atentas a sua saide e recorrem precocemente aos servicos

de saude (INE, 2012).

O valor de IMC esta dentro dos pardmetros de normalidade para este tipo de populagdo que
corresponde ao peso ideal. Segundo a WHO, (2008) os valores de referencia néo sdo os mesmos

da populagdo adulta.

A profissdo que mais se destaca € o operario fabril que segundo a classificagdo das profissdes

pelo INE, pertence ao grupo dos trabalhadores ndo qualificados (INE, 2010).

Relativamente a histdria patologica pregressa, 30,7% da nossa amostra tem diabetes mellitus e
55, 4% doengas reumdticas. A prevaléncia de doencas cronicas como doengas reumaticas,
complicagdes de insuficiéncia vascular, presenga de doengas degenerativas que diminuem a

amplitude de movimento e a obesidade, podem alterar o formato dos pés (Badlissi, et al., 2005).

Os resultados colhidos na antropometria, através da avaliagdo do comprimento, largura e
perimetros, revelam que os valores obtidos sdo semelhantes no pé direito e esquerdo. O mesmo
afirma Martins (2010) quando estudou o comportamento do pé em cadeia cinética fechada e
Bauer, Silva, & Moussalle (2007) quando estudou os parametros antropométricos e a

funcionalidade do pé do idoso. No entanto, se direcionarmos a pesquisa em fun¢ao do género ¢
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claramente visivel que em média, os valores de perimetria comprimento e largura sdo superiores
no género masculino em relacdo ao género feminino. Esta caracteristica ¢ comum em varios
estudos, Manna, Pradhan, Ghosh, Kar, & Dhara em 2001, além de verificarem que os pés dos
homens foram significativamente mais largos, compridos e altos também observam maior
volume que o das mulheres. E mais recente, Agnihotri, Shukla, & Purwar (2007), ao avaliar 125
pes masculinos e femininos concluiram que os pés dos homens eram em média trés centimetros

mais compridos e um centimetro mais largo.

Neste estudo observou-se a morfologia do pé do individuo idoso, concluindo-se que a nivel da
formula digital a que obteve maior percentagem foi o tipo de pé grego, e a nivel da féormula
metatarsal foi o index minus, estes mesmos dados sdo confirmados em ambos os géneros.
Contrariamente aos parametros normais da populacdo em geral apontado por Bega (2006) que
alega como mais frequente na morfologia digital o pé egipcio e na morfologia digital o index

plus.

A literatura nio € explicita sobre a morfologia tipica pois em diversos estudos os dados sio
contraditorios e apontam que as trés formulas, digitais e metatarsais, devem ser consideradas
como parametro normal, assim o diz Barrdco, et al. (2011) que estudou 332 pés adultos ¢ 0 mais

frequente foi o index minus.

Da avaliagéo feita a0 ALM mediante a impresséo plantar e segundo o recente método de Menz,
Fotoohabadi, Wee, & Spink (2012), o arco do pé do idoso apresenta-se na sua maioria normal,
seguidamento baixo e em menor percentagem elevado. Estes dados vao de encontro aos autores
Filoni, Filho, Fukuchi, & Gondo (2009) e Gross, et al. (2011), que utilizaram o IA como técnica
de avaliagdo da impressdo plantar. Como referido anteriormente, a literatura actual ndo ¢ clara
quanto ao melhor método de determinagio da altura do ALM, além disso, existem incoeréncias
entre as técnicas de medicdo para determinar o tipo de pé, tornando dificil comparar os estudos
cientificos (Filoni, Filho, Fukuchi, & Gondo, 2009). Assim sendo, optamos por este método que
para alem de ser recente € simples, de rapida classificacgdo, facil de ser aplicado a pessoas com

pouco locomogdo e em contexto clinico.

Devido a falta de estudos que avaliem o ALM pela escala visual simplificada compararam-se os
dados obtidos com estudos que utilizaram o IA, como ja foi referido, o recente método foi
validado através da comparacdo com o IA e dado como altamente fiavél em pessoas mais

velhas.

Relacionou-se ainda as medidas antropométricas de comprimento e largura com as medidas

morfologicas do pé do idoso, ndo existe dependéncia, logo podemos rejeitar a hipotese de em
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média as medidas de comprimento e largura possam condicionar a morfologia do pé quer na sua

vertente digital como metatarsal.

Quanto as deformidades mais frequentes podemos afirmar que neste momento as clinodactilias
sd0 quase inexistentes em idosos, em varios estudos analisados também nio se encontrou
qualquer referéncia a esta deformidade. O HAV continua com alta prevaléncia, Aikawa, et al.
(2009), afirmam ser a principal alteracdo. E ja as deformagdes em garra sdo mais comuns no

segundo dedo na forma rigida e no terceiro dedo na forma flexivel.

As deformacgdes quando relacionadas com o local onde o individuo refere dor/desconforto no pé
ndo verificam associagdo estatisticamente significativa. Apenas existe na deformidade em garra
do segundo dedo do pé esquerdo, no entanto, os valores sdo considerados frageis a nivel da

consisténcia estatistica dado que a presenca de deformacdes € baixa para a amostra em questao.

Através da formula do ponto Paris calculou-se o niimero ideal que o participante do estudo deve
calgar para se tentar perceber se usam numeragéo errada. As medidas de comprimento do pé dos
idosos foram inferiores aos valores médios correspondentes a numeracdo que relatam usar,
sendo que no geral usam entre 2 a 3 nimeros acima do adequado para o seu comprimento do pé.
E importante mencionar que, apesar das confegdes de calgado utilizarem o ponto Paris, &
possivel encontrar diferengas no comprimento do calgado de diferentes marcas para a mesma
numeragdo. Ainda assim, os resultados obtidos da comparacdo entre o que denominamos o

numero que calgam com a numeracdo correta foram fortemente relacionados.

Num estudo realizado a 104 pessoas com idades compreendidas entre os 64 ¢ os 90 anos, o
problema do pé mais comummente relatado foi a dificuldade em encontrar sapatos confortaveis
(Kaoulla, Frescos, & Menz, 2011). Ja Castro (2007), em uma pesquisa feita a 399 idosos,
constatou que 57,39% usam numeragéo errada dado que tem dificuldades em encontrar calgados
adequados pois para cada numerag@o ha apenas uma largura disponivel. Também no estudo de
Burns, Leese, & Mcmurdo (2002), 72% dos 65 idosos avaliados usam numeracdo errada

estando significativamente associado a dor e ulceracdes.

Uma grande percentagem da amostra sente dor no pé durante o uso de calgado, dos quatro locais
mencionados a maior parte refere que a dor localiza-se na zona anterior do pé que diz respeito
aos dedos, zona metatarsofaldngica e interfalangica (Bauer, Silva, & Moussalle, 2007) e

(Castro, 2007).

Quando se verifica a hipdtese de que existe uma associagdo entre o tipo de calcado que os
idosos usam em relagdo ao local do pé onde referem sentir dor/desconforto a associagao ¢ forte.

Dado que os géneros tém tendéncia a usar calcados especificos fez-se 0 mesmo tipo de analise
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em sua fun¢fo e a associagdo das variaveis também ¢ forte. O tipo de calgado mais usado pelo
género masculino € o sapato unissexo (50,87%) e o local onde maior dor/desconforto referem ¢
na parte anterior do pé (40,00%). Ja no género feminino o calgado mais usual é o sapato de

tacdo (33,80%) e a dor/desconforto é mais referida na zona intermedia do pé.

Nao poderiamos finalizar este capitulo, sem antes de mais, referenciar algumas condicionantes

encontradas no desenvolvimento deste estudo.

Uma das mais importantes foi sem divida a escassez de bibliografia sobre o tema, uma vez que
a maioria dos estudos que envolvem a populacdo idosa estdo relacionados com a marcha e nao
com a antropometria/morfologia e também a falta de publicagdes sobre dados portugueses

dificultando deste modo a discussdo e interpretacdo dos resultados obtidos.

As principais sugestdes pretendem colmatar as limitagdes. Assim, utilizar uma amostra maior e
homogeneizar o mais possivel o grupo de estudo. Optar por instrumentos digitais em vez dos
analogicos e ter em conta o periodo do dia em que as avaliagdes das medidas sio realizadas pois

pode interferir no volume do pé especialmente em individuos com problemas vasculares.

Num futuro estudo sugere-se também analisar a parte industrial da confe¢do de cal¢ado.
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5 Conclusao

Este estudo identificou as caracteristicas antropométricas ¢ morfoldgicas do pé do individuo
idoso. Esta caracterizagdo baseou-se em varios parametros, verificando-se diferencas em alguns

estudos.

O pé de um individuo idoso quanto a antropometria é semelhante entre pé esquerdo e direito,
mas quando se refere ao género, o p¢ das mulheres ¢ menos largo e comprido que o pé dos
homens assim como, as dimensdes de volume sdo mais reduzidas. Quanto a morfologia, tanto
no geral como entre géneros feminino e masculino o pé carateriza-se por uma forma de pé grego

e index minus.

O ALM foi estudado pelo recente método da escala visual simplificada, esta populagio

apresenta um ALM normal.

Relacionou-se ainda as medidas antropométricas de comprimento e largura com as medidas
morfologicas do pé do idoso, ndo existe dependéncia, logo podemos rejeitar a hipdtese de em

média as medidas de comprimento e largura possam condicionar a morfologia do pé.

Quanto as deformidades mais frequentes podemos afirmar que neste momento as clinodactilias
sdo0 quase inexistentes em idosos. O HAV continua com alta prevaléncia e ja as deformagdes em
garra sdo mais comuns no segundo dedo em forma rigida e no terceiro dedo em forma flexivel.
As deformagdes quando relacionadas com o local onde o individuo refere dor/desconforto no pé
ndo verificam associagdo estatisticamente significativa. Apenas existe na deformidade em garra
do segundo dedo do pé esquerdo, no entanto, os valores sdo considerados frageis a nivel da

consisténcia estatistica dado que a presenca de deformacdes € baixa.

Pensamos que a nossa amostra foi reduzida para retirar grandes ilagdes, mas o suficiente para
compreender que pequenas alteragdes podem se manifestar em grandes dados. A contribuigio
da podologia é de grande valia em pesquisas relacionadas as caracteristicas antropométricas e
morfoldgicas dos pés. Desta forma, pode-se auxiliar na prevengdo de deformidades decorrentes
da idade avancada contribuindo para que as confe¢des de calgado atendam melhor as

necessidades especificas dos idosos.
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Anexo I — Carta de pedido de autorizacdo do orientador

Declaracéio do Orientador

Para os devidos efeitos, Anténio da Silva Santos, declara que aceita ser orientador da
dissertaco do aluno(a) José Mario Flores Aires Couto, do 2° ano do Curso de Mestrado
em Podiatria Clinica na Escola Superior de Saide do Vale do Ave (ESSVA), com o

tema Perfil Antropométrico e Morfolégico do Pé do Idoso

Com os melhores cumprimentos

Vila Nova de Famalico, 08/Margo/2012

ok e iz ‘ ,{., >

(assinatura)







Anexo II — Carta de pedido de autorizacio do aluno

Exma. Comissio Coordenadora do

Curso de Mestrado em Podiatria Geriatrica

Venho por este meio apresentar a proposta de tema para a dissertagéao e o
respectivo plano de trabalhos a desenvolver neste ano lective 2011/2012, assim como, a

proposta para orientador da mesma,

Proponho-me a desenvolver o tema ﬁ:n F;L Do L Me> poh ¢ ('Jw‘ e £
r\-o%palucc/; fer Yo ps L oo

sob orientagio do(a) p}o_ﬁ D, )Bv\to{:r'ﬁ CC“L"% no (local)
zfﬁc.:{a See NN e ic,‘,'\z; Uth k.? Ave

Junto anexo o plano de trabalhos a desenvolver, assim como a declaragfo de aceitagio

do orientador.

Com os melhores cumprimentos

Vila Nova de Famalicﬁo,cﬁ/ Hercs  / {«2—

g«ow' )74,«’” %}a Aipec é,[d—

(assinatura)
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Anexo III — Cartas de pedido de autorizacio pessoal

Sr. Presidente da

. i Junta de Freguesia de Cepelos
Il‘{ /! Urbanizacdo da Boavista, 1009
2 | 4600-111 Cepelos - Amarante
e Centro de convivio de idosos

Assunto: Pedido de autorizacéo para a recolha de dados

No ambito da disciplina Trabalho de Projeto, do curso de Mestrado em
Podiatria Geriatrica da Escola Superior de Saude do Vale do Ave, venho por
este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para a recolha de dados
junto dos vossos utentes, inerente a realizagdo de um estudo de
investigagdo intitulado “Perfil Antropométrico e Morfoldgico do Pé do Idoso”,
cujo a explicagdo e procedimentos se encontra anexada na carta de

explicagdo do estudo.
Agradeco desde de ja toda atencao,
Com os melhores cumprimentos.

QO Investigador

i\Z)v )7/ ¥2) //,_)hd /l Noeld @/\LS—’

Jose Mar|o Flores Aires Couto)




VI

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a)
Lar Beneficente S. Jorge

Rua de S. Jorge, 304

4835 — 351 Pevidém - Guimardes

Assunto: Pedido de autorizacdo para a recolha de dados

No ambito da disciplina Trabalho de Projeto, do curso de Mestrado em

Podiatria Geriatrica da Escola Superior de Satde do Vale do Ave, venho por

este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para a recolha de dados

junto dos vossos utentes, inerente a

realizacdo de um estudo de

investigacdo intitulado “Perfil Antropométrico e Morfolégico do Pé do Idoso”,

cujo a explicagdo e procedimentos se encontra anexada na carta de

explicagdo do estudo.

Agradeco desde de ja toda atencdo,

Com os melhares cumprimentos.

O Investigador

LAR BENEFICENTE 8. June
Cont. N.° 501 268 138
Rusa S. Jorge - Pevidém
Ao v GUIMARAES

Telef. 253 532 622

N q
N N

U (José Mério Flores Aires Couto)

SR STl g © S EC R g"\‘\\-‘\m’. \«

<

‘;,Zw,; Tfofm Vo e Ane pr/ (\v ( rc\sadidons
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Anexo IV — Cartas de pedido de autorizacio da instituicao

¢:¢: =] o [
ESPU_LLANOS

== .

= INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

’ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO AVE

Exmo(a). Senhor(a),
Presidente da Junta de Freguesia de Cepelos

Vila Nova de Famalicao, 09 de abril de 2013
N/Ref® ESSVA / MPC-VA — 021/2013

Assunto: Pedido de autorizagao para recolha de dados.

0 plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria Geritrica (1° Edigdo) a funcionar
no Instituto Politécnico de Sadde do Norte, Escola Superior de Satde do Vale do Ave prevé
que, no Gltimo ano do curso os alunos realizem um trabalho de pesquisa integrado na
disciplina Trabalho de Projeto.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientacdo curricular junto enviamos
uma carta do estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizacdo para a realizagao da
colheita de dados na instituigdo que Vossa Excia. dirige bem como o documento de
apresentagdo do estudo, sua finalidade, populagdo visada no estudo e o respectivo
instrumento de colheita de dados.

Agradecendo desde ja a atengdo disponibilizada por Vossa Excia para o assunto,
colocamo-nos 3 disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,

fiito Polnéomoo

A SBFEARR &IIE(W
//,'/V-“/

r Dommgos Gomes
(Coordenador do Curso de Mestrado em Podiatria Geriatrica)

| ason

|
L Ez RUA JOSE ANTONIO VIDAL, 814760 409 V. M. FAMALICAQ | TEL.: +351 252 303 600 | FAX: +3571 252 303 694

\ >4

www.cespu.pt
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CESPU %
dails [gﬁ%u’\; 05

DE SAUDE DO NORTE
, ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO AVE

=) o
- ’ INSTITUTO POLITECNICO

Exmo(a). Senhor(a),
Diretor(a) do Lar Beneficiente de S. Jorge -
S. Jorge (Selho)

Vila Nova de Famalicdo, 09 de abril de 2013
N/Ref? ESSVA / MPG-VA — 020/2013

Assunto: Pedido de autorizagao para recolha de dados.

0 plano de estudos do Curso de Mestrado em Podiatria Geriatrica (1° Edigdo) a funcionar
no Instituto Politécnico de Sadde do Norte, Escola Superior de Sadde do Vale do Ave prevé
que, no Gltimo ano do curso os alunos realizem um trabalho de pesquisa integrado na
disciplina Trabalho de Projeto.

Com o objectivo de poder dar cumprimento a esta orientagdo curricular junto enviamos
uma carta do estudante, autor do trabalho, a solicitar autorizagdo para a realizagao da
colheita de dados na instituigdo que Vossa Excia. dirige bem como o documento de
apresentacdo do estudo, sua finalidade, populacdo visada no estudo e o respectivo
instrumento de colheita de dados.

Agradecendo desde ja a atencdo disponibilizada por Vossa Excia para o assunto,
colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos,
Q

Inslhu!o PGII ler-mm
mus 3 U0 L 0 /%L

D?vﬁommgosdomes
(Coordenador do Curso de Mestrado em Podiatria Geriatrica)

AENCR
m 2 RUA JOSE ANTONIO V\DAL 8114760 409 V N FAMALICAU ITEL <351 252303 600 \rAx +351 252303 694 ;@ R
=\ | s tHt o CESPU
W www.cespu.pt &
3
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Anexo V — Carta de apresentacido do estudo

APRESENTACAD DO ESTUDOD

TITuLo
Perfil Antropomiétrico & Morfolégico do P& do [doso.

IMPORTANCIA DO ESTUDOD

Estudo com interesse na drea da Podologia, Sadde Publica e Industria do Calgado. Pela
necessidade de dados concretos atualizados sobre a fisionomiz do pé do idoso, para que possa ser
aplicado como referéncia 2 novas investigacdes.

DRJECTVD
0 estudo tem como objetivo caracterizar as medidas antropométricas e morfolbgicas do pé do
idoso

METODO
A colheita de dados serd obtida através de pedigrafias e de um inguérito & ser preenchido pelo
investigador com relatdrio clinico para registo de medidas antropométricas e morfoldgicas.

COMFIDENCIALIDADE
Todaos os dados colectados 530 estritamente confidenciais, sendo usados sob © anonimato e para
efeito do trabalho final de curso de mestrada.

RISCOS POTENCIAIS
Nao existem riscos potenciais, os métodos utilizados n3o s30 invasivos.

POTENCIAIS VANTAGENS
A principal vantagem & elucidar sobre o atwal estado das medidas antropométricas e morfoldgicas
para 3 populagdo idosa de Portugal. dar 3 conhecer a Podologia como 3rea da sa0de impartante

para 3 populac3o geridtrica.

DESISTENCIA DO ESTUDD
A desist&ncia pode ser efefuada a qualquer momento, pois n2o atera em nada o referido estudo.

INVESTIGADOR
José Mario Flores Aires Couto

COMTACTO EM CASO DE DUVIDA ACERCA DO ESTUDD: 14148875
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Anexo VI — Grelha de recolha de dados

Questionario/Grelha de Obzervacao
Avalizcio no

Mome:

1. CARACTERIZACAD SOCIO-DEMOGRAFICA

1.1 Género: O masculing O femining 1.2 Idade: __ {anos)

1.2 Pasor _ (Kg) 1.4 Alcura: ___lem} 1.5 IMC:

1.6 Profissdo: 1.6.1 Anos de servigo:

1.7 Grau de escolaridade?

O sem nivel de ensino O 19 cicle (13, 23, 33 e 43 classe] O 22 ciclo (1% e 22 anc)

O 3o cicle (39, 4% 2 30 ane] O sscundéric (6% & 70 ane] O licenciatura/bacharelamo

O mestrado O douteramento

2. CRITERIOS DE EXCLUSAD

2.1 Amputagdo de algum segmento do membro inferior? Sim O Mao O
2.2 Uso de curative ou ortétese que impoessibilite o contacte direto dos instrumentos de
medida com a pele? Sim O Nao O

3. DADOS QUE CONTRIEUEM PARA A PESQUISA

3.1 Passa o dia? Deitade ____ horas Acaminhar ____ horas
Sentado noras Em pé parade ______ horas
3.2 Membro inferior dominante? O esquerdso O direita
4 HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA
O Dizbetes - tipo ha anos
O Doenca reumnatica ha __ anos
O Cutrals):
anos

XI



5 DEFORMIDADES A NIVEL PODOLOGICO
5.1 HAV:
PD f.' " i

PE i

Legenda:
5.2 Dedos em garmra: PODicO2e0O30 049 0300 F - Mesivel,
R - rigida.
PEICO20020 0400300
5.3 Clinodactlias: PD 1P O 20039 0400500 Legenda;
5 — superior,
PEIPOO 20O 30O 400500 I - inferiar.

& CARACTERIZACAO MORFOLOGICA (6.1 formula digital, 6.2 formula metatarsal e 6.3

ALM)
O pé Grega LI O P Quadrado JIIIL i e Esipess: 1NN
o
g O Index minus O Index plus minus O Index plus
2 O ALM baixo O ALM normal 0O ALM elevado
" O Pé Grego in m| PéQuadmdn]]'[u O Pé Egipcio IIn
E_ O Index minus O Index plus minus O Index plus
E O ALM baixo O ALM normal 0O ALM elevado

XII




7 CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA

7.1 Medidas dos pés Pe direito Pe esguerdo

PM {Perimetro dos Metatarsos)

PR [Perimetro de Retencdao)

PPP {Perimetro do Peito do P&)

PAEP (Perimetro Altura da Entrada do PE)

CP (Comprimento do P&)

LP [Largura do P&)

B CALCADO
8.1 Que numero calca?

8.2 Qual o tipo de calgado que mais usa:

Waking zhs Athletic shos | Crjord whos Mo carnm Bt Uigp boot Sampioal !
Pl e [ T

—— fraPmear

Courd shod (1T High fusgd 1 Thong ! FIin Moo Spper Backlesn slipper mndnl

Sliktio
__:I
= i - * g
e Al :

8.3 Sente (mesmo gue ocasionalmente) algum tipo de derfdesconforto durante o uso de

calcade? O n3o
O na coluna
O parte anterior do pé [dedos, articulagao)
O parte intermedia do pe | peito do pe, arco do pe)

O parte posterior do pé {por baixo do calcanhar, atras)

8.4 1a algum profissional de saude o informou scbre os cuidades a ter na escolha do calgado?

O sim O nao

XIII
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Anexo VII — Declaracio de consentimento informado

Consentimento informado

Considerando a “declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Mundial de Satide

(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

“Perfil Antropométrico e Morfolégico do Pe do Idoso”

Eu, , abaixo-assinado,

declaro que fui devidamente informado(a) da realizacdo deste estudo de
investigacio cientifica. Foi possivel, previamente, realizar as perguntas que
julguei necessarias as quais obtive resposta satisfatéria. Toda a informacgdo
que me foi prestada versou os objetivos, métodos, beneficios previstos e
riscos potenciais, assim como, © eventual desconforto, de acordo com as
recomendacBes da Declaragdo de Helsinquia. Tomei conhecimento de que, a
qualguer momento, tenho o direito de recusar a minha participagdo no
estudo, sem que iSsO possa provocar como efeito, qualquer prejuizo na

assisténcia que me é prestada.

Assim, consinto que me seja aplicado o método ou inquéritos propostos

pelo investigador.

Data / /

Assinatura do participante

) 7 |
F‘:)?r) 7/;//..: WDMA A;,T\U\I_),LG'

{)
0 investigador (José Mario Flores Aires Couto)



