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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca crbnico-degenerativa que afeta principalmente quadril e
joelho,! sendo caracterizada por um quadro de dor, degeneracdo da cartilagem e perda da
funcionalidade, devido a constante sobrecarga na articulacdo.? Essa sobrecarga pode estar
relacionada a diversos fatores,® incluindo os habitos calcadistas que, quando utilizados de forma
inadequada podem aumentar a carga articular e comprometer a articulagdo do joelho, induzindo a
degeneracéo e desenvolvimento da OA.*

Sapatos com salto acima de 3,8 centimetros geram um aumento de torques na articulacdo do
joelho, os quais sdo descritos como pontos-chaves para o desenvolvimento e/ou progressao da
gonartrose, pois aumentam o momento externo de aducdo do joelho (indicador biomecanico de
carga na regido medial dessa articulacdo).® Por outro lado, calcados flexiveis, especialmente sem
salto, conhecidos como minimalistas, reduzem o momento externo de aducio do joelho.® Durante a
marcha, o uso de um calcado minimalista tem demonstrado reduzir o primeiro pico do momento
externo de aducéo do joelho, quando comparado a um cal¢ado de salto alto (4 cm) de base quadrada
(3,5x3,5cm).*

Tendo em mente que 0 momento externo de aducdo do joelho tem sido descrito com a
patogénese,’ e desenvolvimento da OA de joelho,® levantou-se um questionamento sobre como
seriam 0s habitos calcadistas de idosas com e sem OA de joelho que residem em uma regido com
altas temperaturas climéticas ao longo do ano. Imaginando-se que, devido ao calor, seus calgados
seriam minimalistas e abertos, pelo fato de permitir maior ventilacao.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e associar a OA de joelho e 0
habito calcadista atual de idosas residentes em uma regido com altas temperaturas climaticas na

, maior parte do ano. Temos como premissa que ndo havera associa¢do entre a OA de joelho e o
A habito calcadista atual de idosas residentes em uma regido com clima semiarido, cujas temperaturas
se mantem muito elevadas e, praticamente constantes ao longo de todo o ano.

METODOLOGIA
Estudo transversal dos habitos calcadistas de idosas residentes na cidade de Petrolina, no
extremo oeste do estado de Pernambuco, Brasil. O estudo tem CAAE 51504215.9.0000.5207 e as
idosas assinaram o TCLE elaborado conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Avaliamos 66 idosas, seguindo os seguintes critérios de elegibilidade: sexo feminino, idade
acima de 60 anos, residentes em Petrolina - PE e regido, ndo apresentar quadro de deméncia® nio
possuir proteses e/ou oOrteses nos membros inferiores, ser capaz de deambular sem auxilio de
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dispositivo de marcha, sem antecedentes de qualquer processo cirdrgico em joelhos, tornozelos e
quadris ou lesdo muscular nos Gltimos seis meses e nenhuma doenca neurol6gica diagnosticada.®

A amostra foi dividida em dois grupos baseada no resultado da radiografia simples em plano
antero-posterior de ambos os joelhos, como base nos critérios radiograficos de Kellgren e
Lawrence,'® bem como nos critérios do American College of Rheumatology.!! O grupo com OA
radiogréafica de joelho, GOA, foi formado por 43 idosas (idade: 75 + 14 anos; massa: 65,50 + 20,46
kg; estatura: 1,58 + 0,10 m; IMC: 25,82 + 6,69 kg/m?) com graus radiograficos Il, 11l e IV de OA
tibiofemoral, tendo como base os critérios radiograficos de Kellgren e Lawrence.’® O grupo
controle, GC, foi composto por 23 idosas (idade: 67 + 8 anos; massa: 64,92 + 12,97 kg; estatura:
1,53 + 0,05 m; IMC: 27,48 + 5,41 kg/m?) sem OA radiografica da articulagdo femorotibial, ou com
grau | (duvidoso), também de seguindo os critérios radiograficos de Kellgren e Lawrence.® Neste
estudo, os grupos ndo foram diferentes em relacdo a idade (p = 0,178), massa (p = 0,226) e indice
de massa corpérea (IMC) (p = 0,758). Os grupos apresentaram estatura diferentes (p = 0,041).

O hébito calcadista dessas idosas foi avaliado por meio de um questionario contendo perguntas
sobre o tipo de calcado mais utilizado atualmente, assim como a frequéncia e duracdo da utilizacdo
desses calgados. Também o critério de escolha do calgado, a percepgdo de dor, conforto,? aperto,
incomodo, dificuldade de caminhar, praticidade e a caracterizacdo do calgcado, além da presenca de
salto, rigidez e flexibilidade. Foram abordados também os principais tipos de calcados.'® Agrupados
em trés categorias de acordo com suas caracteristicas fisicas: minimalista, ténis e salto alto. Na
categoria minimalista foram incluidos o chinelo, sapatilha, rasteirinha e mocassim. Os ténis e
sapaténis foram inclusos na categoria ténis. A categoria de calgcados de salto alto foi composta por:
sapato plataforma; sapato com salto alto largo, sapato salto alto fino, bota e sandalia ortopédica com
salto acima de 3 cm.

Outras caracteristicas fisicas do calgados como rigidez longitudinal do solo, dureza da palmilha
e altura do salto também foram obtidas por meio de um questionario baseado no estudo de Menz e
Sherrington. 4

Para a analise estatistica utilizamos o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0. Para as associacOes, utilizamos os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher, adotando
o nivel de significancia de 0,05 para diferencas significativas. Os dados referentes aos calcados
foram apresentados por meio de estatistica descritiva em nimeros absolutos e percentuais, para cada
um dos grupos.

RESULTADOS

De forma descritiva, a tabela 1 demonstra que os principais tipos de calcado utilizados
diariamente pelas idosas do GOA foram os minimalistas, dos quais, em sua grande maioria, se
destaca o uso do chinelo (percentual médio de 53,5%), da rasteirinha (13%) e da sapatilha (12%). O

uso de ténis se resume a 1,9% e os sapatos de salto alto em 3,4%.
As idosas do GC também utilizaram com maior frequéncia os calgados minimalistas, dos quais
tambeém se destacam o chinelo (percentual médio de 40%), a rasteirinha (27%) e a sapatilha (13%).
Os ténis foram utilizados com uma frequéncia de 0,7% e o sapato de salto resultou em 3,7% de uso
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Tabela 2 — Tabela descritiva do habito calcadista atual e hd 20 anos para as idosas do GOA e GC,
expresso em numeros absolutos e (relativos).

. Tipo de co %5
Categoria Calcado (n=43) (n=23)
_ 23 6
Chinelo (53,4%) (26,1%)
. 6 8
o Rasteirinha (13,9%) (34,8%)
Minimalista 6 S
Sapatilha (13,9%) (21,7%)
Mocassim 0 ;
(0,0%) (4,3%)
Ténis X ;
Ténis o5 00
Sapaténis (4,6%) (0,0%)
Sandalia 1 3
Ortopédica (2,3%) (13%)
Plataforma 3 :
(6,9%) (0,0%)
2 0
Salto alto Salto Largo (4,6%) (0,0%)
. 0 0
Salto Fino (0,0%) (0,0%)
Bota 0 ;
(0,0%) (0,0%)

O critério de escolha para as idosas do GOA adquirir um calcado foram o conforto e maciez
(83,7%), seguidos do preco (7%), seguranga e estabilidade (7%) e ventilagdo (2,3%). Para as idosas
do GC, os critérios de escolha foram similares, dos quais também se destacaram o conforto e

. maciez (78,3%), seguidos do preco (13%), a liberdade e flexibilidade (4,3%) e a seguranca (4,3%).

’ Os testes de correlacdo entre os tipos de calcado atual e os critérios de escolha usados pelas
idosas desse estudo ndo se mostraram significativos, tanto para o0 GOA (r = -0,092; p > 0,05) quanto
para o GC (r =-0,162; p > 0,05).

Entre as caracteristicas dos calgados, destacamos a altura do salto no retropé, a rigidez do
solado e a textura da palmilha, a qual ndo era uma Ortese para correcao e sim de acabamento interno
do calgado. No GOA evidenciamos o uso de calgcados com altura do salto abaixo de 2,5 centimetros
(97%), solado flexivel (63%) e com palmilha macia (58%). No GC, essas caracteristicas foram:
salto inferior a 2,5 centimetros (92%), solado flexivel (70%) e com palmilha macia (70%).

Ao analisar possiveis associacdes entre 0s grupos e os calcados avaliados, ndo observamos
nenhuma associagédo significativa entre os calcados minimalistas e ndo minimalistas. Além disso,
ndo foi observado nenhuma associacdo significativa entre as caracteristicas fisicas dos calcados e a
OA de joelho.
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DISCUSSAO

Com este estudo confirmamos nossa premissa de que ndo haveria associacdo entre a OA de
joelho e o habito calgadista atual de idosas residentes em regido de temperaturas muito elevadas e,

praticamente constantes ao longo de todo o ano.

O fato das idosas de ambos os grupos, com e sem OA de joelho, terem apresentado, de forma
geral, habitos de calcados semelhantes, nos permite inferir que o habito calcadista, nessa regiao,
pode nZo ter sido o fator responsavel pela patogénese’ e desenvolvimento da OA de joelho,®

conforme descrito na literatura.

Quando nos remetemos as principais caracteristicas fisicas e aos tipos de calcado relacionados
com o desenvolvimento de OA de joelho, podemos destacar a altura do salto,*® a plataforma® e o
ténis.’® Entretanto, estas ndo foram caracteristicas usuais dos calgados utilizados, rotineiramente

pelas idosas dessa regido.

Na analise do habito calcadista encontrou-se baixa ou nenhuma frequéncia no uso de calcado
tipo salto largo e ou salto fino, respectivamente. Dessa forma, os resultados do nosso estudo nos
mostram que salto alto e largo ndo esteve associado com a OA de joelho nessa populacdo. Diante
disso, acreditamos, portanto, que outros fatores podem estar associados com a OA de joelho, sendo
assim responsavel ndo so pelo seu surgimento como também, com sua progressao.

Uma possivel explicagdo para a semelhanca do habito calcadista entre ambos o0s grupos, sdo as
condigdes climéticas da regido. Os calcados minimalistas, como chinelo, rasteirinha e sapatilha séo
mais abertos e confortaveis termicamente. Dessa forma, os aspectos de escolha para o tipo de
calcado foram o conforto e a maciez, seguidos do custo, seguranca e ventilacdo, além de preco

acessivel.

Com um olhar sobre os aspectos biomecanicos, percebemos que o chinelo, a rasteirinha e a
sapatilha, relatado como hébito, quase que diério, pelas idosas de ambos os grupos (GOA e GC)
apresentam maior flexibilidade, assemelhando-se com o andar descal¢co. Dessa forma, como ja
descrito na literatura®, acredita-se que este habito gera menor sobrecarga na articulagio do joelho,
quando comparado com os demais calgados, assim, reduzindo as for¢as compressivas geradas pelo

o momento adutor externo do joelho.*

Embora néo tenha sido observada associacdo entre a OA de joelho e o habito calcadista atual
das idosas avaliadas, as mesmas continuam desenvolvendo a doenca por outros fatores ainda
desconhecidos; sejam eles intrinsecos e/ou extrinsecos. Dessa forma sugerimos novos estudos que
considerem outros fatores causais, bem como os habitos calgadistas pregressos dessas idosas com e
sem OA de joelho residentes em uma regido com altas temperaturas climaticas na maior parte do

ano.

CONCLUSAO

A OA de joelho ndo esta associada com o habito calcadista atual de idosas residentes em uma

regido com altas temperaturas climéaticas na maior parte do ano.
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