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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as repercussoes
biomecanicas do uso de salto alto na cinematica da marcha,
considerando suas diversas alturas e modelos. Realizou-se
uma revisdo da literatura, com artigos publicados entre
janeiro de 1990 até dezembro de 2007, nas bases de dados
BIREME, MEDLINE e LILACS. Saltos superiores a trés cm
geram repercussoes no aparelho locomotor, principalmente
na cinematica da marcha. O uso do salto alto determina
uma sobrecarga musculo-esquelética que esta associada
a uma maior predisposi¢éo a lombalgias, gonartrose, halux
valgus, neuroma de Morton, calosidades podais, fraturas e
lesbes ligamentares. Os achados cientificos sugerem o
nivelamento da coluna lombar contradizendo as
observagdes clinicas de hiperlordose lombar. O ciclo da
marcha apresenta-se modificado, com passos mais curtos
e lentos. H4 um aumento significativo da flexdo do joelho
durante o golpe de calcanhar, no tempo de duracéo da fase
de apoio, na sobrecarga sobre o antepé, além de uma
reducdo significativa da amplitude articular durante a fase
de balanco. A altura do salto é diretamente proporcional a
intensidade das alteragdes biomecénicas. Reconhecer os
mecanismos lesivos, assim como elaborar planos de
tratamento para as repercussdes advindas pelo uso do salto
alto, sdo aspectos inerentes a fisioterapia. A visao de
conciliar caracteristicas do design, com os aspectos
funcionais do pé, apresentam-se como a melhor alternativa
no controle destas repercussoes.

Palavras-chave: Salto Alto, Cal¢cado, Marcha,
Biomecanica

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the
biomechanical repercussions of the use of high heels in
march kinematics, considering diverse heights and shoe
models. A revision of literature was realized with articles
published between January, 1990 and December, 2007
using the databases BIREME, MEDLINE, LILACS. Heels
superior to 3 centimeters generate repercussions in the
locomotive device, mainly in the kinematics of the march.
The use of high heels determines a musculoskeletal overload
that is associated with a greater predisposition for the lumbar
spinal pain, gonarthrosis, hallux valgus, Morton's neuroma,
foot callosities, fractures and ligament injuries. The scientific
findings suggest rectification of the lumbar spine
contradicting the clinical finding of increase in lumbopelvic
lordosis. The march cycle is modified, with shorter and slower
steps. There is a significant increase in the knee flexion
during the heel blow, in the duration of the stance phase, in
the overload on forefoot and a significant reduction of the
width of movement during the swing phase. The height of
the heel is directly proportional to the intensity of the
biomechanical alterations. Recognition of the harmful
mechanisms and elaboration of a treatment plan for the
repercussions caused by the use of high heels are inherent
aspects to physical therapy. A conciliatory vision between
characteristics of design and the functional aspects of the
foot is presented as the best alternative in the control of
these repercussions.
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INTRODUCAO

Em 1723, Luis XV introduziu a cultura do salto alto na
sociedade contemporanea'. Simbolo de riqueza e
elegéncia, tornou-se amplamente utilizado pela populagéo
feminina, inclusive pelas criancas®. Independente da faixa
etaria, o salto alto interfere diretamente na biomecéanica
postural e na marcha®?®, sendo caracterizada pela reducéo
significativa do comprimento dos passos e da velocidade
da marcha®, pela reducdo da flexdo da coxa e da perna,
durante a fase de balanco, pela diminuicdo da amplitude
de movimento da pelve, pelo aumento da flexdo da perna
durante a fase de apoio®® e por uma pronagdo anormal
do pé durante a fase de propulsao’. Tais repercussoes
variam de intensidade entre individuos jovens e idosos,
assim como entre usudrias experientes e inexperientes®.

O habito do uso de salto alto, em adolescentes e
criangas, eleva o risco de desenvolvimento de osteoartrose
na fase adulta®. Kerrigan et al.’® demonstraram que saltos
de seis cm promovem um aumento médio de 23% das
forcas compressivas no compartimento medial do joelho e
na articulacado patelofemoral, durante a marcha. Estes
autores, também, compararam diversos tipos de salto,
verificando que as forgcas compressivas estavam elevadas,
principalmente em saltos com base alargada.

A marcha, além de ter um objetivo funcional, deve ser
confortavel e segura. Entretanto, a deambulac&o com o
salto aumenta a freqliéncia cardiaca, o consumo de 0,'
e promove uma fadiga muscular mais acelerada nos
membros inferiores™. O risco de ocorrer entorse de
tornozelo aumenta 70%'* e a ocorréncia de calosidades,
joanetes, microtraumas, neuroma de Morton, halux valgo
e lombalgias sdo amplamente descritas na literatura®.
Contudo, ha estudos que revelam efeitos benéficos do uso
do salto para o esporao do calcaneo e para a tendinite
calcanea’'®. A lombalgia corresponde a um dos principais
agravos em usudrias de salto alto, porém, autores ainda
divergem quanto a sua patomecéanica®. Estudos indicam
que as alteracdes posturais, durante a marcha com salto
alto, potencializam a severidade destes agravos
crénicos®'®. A presenca destes agravos limita a realizagao
das atividades funcionais e interfere, diretamente, na vida
profissional e social dos individuos. Os elevados custos
com o tratamento ja alertaram instituicdes quanto a
substituicdo por calgados ergonomicamente adaptados.

As adaptagbes ergonémicas necessarias aos calgados
de salto alto contrapdem-se aos padrdes estéticos tracados
pela moda'’. Pesquisadores tentam conciliar tais padroes

com os aspectos funcionais do pé. Rodgers'® descreveu
trés aspectos da dindmica do pé que garantem sua
funcionalidade: a flexibilidade, a semi-rigidez e a
estabilidade. O salto alto é considerado um fator de
estresse externo, alterando, significativamente, a interagéo
entre estes aspectos. Os pés tém a capacidade de absorver
este desequilibrio biomecénico até o seu limiar adaptativo,
mas as alteragcdes acima deste limiar geram disturbios
posturais estéaticos e dinamicos'®. Tais disturbios requerem
uma abordagem terapéutica ampla, que minimize os efeitos
lesivos do salto alto.

Contudo, a prevencao constitui a medida mais eficaz
nas repercussoes biomecanicas da marcha com salto alto.
O conhecimento dos mecanismos lesivos do salto alto
permite uma intervencao eficaz e segura. Diante disso, este
estudo se propds a investigar as repercussdes
biomecanicas do uso de salto alto na cinematica da macha,
considerando suas diversas alturas e modelos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisao de
literatura, realizado no periodo de jan/1990 a dez/2007,
valendo-se da metanalise. Foram utilizadas as
palavras-chave salto alto, calgado, marcha e biomecénica,
juntamente com seus correlatos em inglés e em espanhol,
nas bases de dados da BIREME, MEDLINE e LILACS,
sendo selecionado apenas os artigos em portugués, em
inglés e em espanhol. O sistema de busca foi
complementado pela coleta manual em anais de
congressos, dissertagdes, teses, bem como em livros
referentes a biomecénica da marcha, com o mesmo
periodo de publicagao dos artigos. A delimitagéo do periodo
de revisdo baseou-se na crescente produgao cientifica a
partir de 1990, devido aos avangos tecnoldgicos para
analise da marcha. Dentre os artigos encontrados, aqueles
que abordavam as repercussoes do salto alto no sistema
vascular periférico, condutas profilaticas, alteracdes
biomecénicas na postura estatica, ou que descreviam a
cinética da marcha com salto alto foram excluidos. Foram
inclusos artigos que descreviam as repercussdes
cinematicas do salto alto nas suas diferentes alturas,
durante a marcha.

DISCUSSAO

Com esse estudo, foram identificadas as principais
repercussdes biomecanicas do uso de salto alto na
cinematica da marcha, considerando suas diversas alturas
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e modelos. Tais repercussdes sao descritas, na literatura
cientifica, com freqiiéncia, especialmente a partir da
década de 90, e envolvem as alteragdes no alinhamento
postural dindmico, na cinematica linear e angular dos
membros inferiores, na distribuicdo da presséo plantar e
nas caracteristicas temporais da marcha. A marcha
torna-se mais lenta com a reducao do tamanho do passo
e com o aumento da cadéncia®. A altura e o design do
salto estéo diretamente relacionados com a intensidade e
a apresentacao dessas repercussoes. O desequilibrio do
alinhamento postural, gerado pela elevagdo do retropé,
estd associado a wuma série de agravos
musculos-esqueléticos agudos e crénicos®°.

O alinhamento postural, dentro dos limites fisioldgicos,
corresponde a linha de gravidade, a 0,6 cm anterior ao
meato acustico externo e ao trocanter maior, 0,9 cm
anterior ao epicondilo lateral do fémur e 6,0 cm anterior ao
maléolo lateral’®. Em uma analise posturolégica, em
diferentes alturas de salto alto, foi evidenciado que o corpo
tende, naturalmente, a uma posteriorizacao da cabeca,
retificacdo da coluna vertebral, verticalizagcdo do sacro,
flexdo do quadril e do joelho, assim como a dorsoflexao
tibiotarsica'®. A harmonia osteomioligamentar encontra-se
potencialmente desestruturada, contudo, o poder de
adaptabilidade do sistema postural supre estas demandas
até o seu limiar de compensacao. Ao ultrapassar esse
limiar, seja por aumento demasiado do salto, por
instabilidade da base do calgado, por diminuicdo acentuada
do centro de apoio ou devido ao baixo poder de absorcéo
de impacto, evidenciam-se disturbios como; halux valgo,
joanetes, entorses do tornozelo, condromalacia patelar,
lombalgias®®'. Sugere-se que o uso de salto alto, a longo
prazo, possua relagdo com osteoartrose de quadril e de
joelho™. Independente das repercussbes no sistema
postural, todos os autores reconheceram que a origem
estava na anteriorizagdo do centro de gravidade e que a
marcha com salto alto potencializava tais alteragdes.

Coluna lombar

Um dos sintomas mais contraditdrios compete ao
comportamento da coluna lombar. De Lateur et al.'®
revelaram reducao significativa da lordose lombar,
enquanto Snow et al.®> ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas na curvatura lombar durante
a marcha. Em uma analise biofotogramétrica, em diferentes
alturas de salto alto, evidenciou-se uma hiperlordose

lombar durante a marcha®'. Trata-se de trés conclusdes
distintas sobre 0 mesmo paradigma. Qual corresponde a
verdade cientifica? A proposta de De Lateur et al.'®
encontrou maior respaldo literario.

A verticalizacdo do sacro, durante a marcha, é o
principal responsavel pela redugéo da lordose lombar. Isto
ocorre devido ao aumento da atividade eletromiografica
dos musculos isquiotibiais, com o intuito de neutralizar a
linha de gravidade®?. Conseqiientemente, os musculos
paravertebrais lombares aumentam o ténus,
potencializando a retificagdo lombar. Quanto maior a altura
do salto, maior a exacerbagéo desse quadro. Porém, os
sinais clinicos sao de hiperlordose desse segmento,
geralmente associado ao uso prolongado desse tipo de
calgcado. Em usudrias experientes, os musculos
paravertebrais encontram-se encurtados e hiperténicos®.
Ainda nao ha estudos prospectivos que confirmem esta
inferéncia causal.

Membros inferiores

O realinhamento do eixo de gravidade, durante a
marcha com salto alto, altera os padrdes de forca muscular
dos membros inferiores® 62223 A elevacéo do calcanhar
repercute, significativamente, nos musculos da perna, com
sobrecarga excessiva nos musculos dorso-flexores
plantares, associado a uma reducéo na agao dos musculos
gastrocnémios?*. Um estudo classico, de 1964, ja
evidenciava os efeitos negativos que a marcha com retropé
elevado pode deflagrar®®. Gefen et al.'® retificaram estes
achados, afirmando que, nos musculos gastrocnémios,
ocorre uma redugdo da sobrecarga nas fibras mediais e
um aumento nas fibras laterais, estando este desequilibrio
diretamente relacionado com a instabilidade do tornozelo.
Esse resultado é estatisticamente significativo em saltos a
partir de 5,12 cm.

O uso de salto gera desequilibrio muscular, o que afeta
o funcionamento de toda a cadeia cinética do membro
inferior, principalmente dos tornozelos, pelo aumento da
sua flexdo plantar'®. A articulacdo talocalcanea tende a
rotagédo lateral e a subtalar, a uma eversao excessiva
durante o golpe de calcanhar, ja as forcas de impacto
verticais e antero-posteriores encontram-se aumentadas,
durante a fase de propulséo e o golpe de calcanhar. Essas
reagdes podem ser minimizadas com o retropé entre 2,1 a
3,3 cm de altura, ocorrendo, nesse caso, a distribuicdo
homogénea das pressoées plantares'®. Preferencialmente,
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devem ser evitados calcados sem salto, pois ocorre
mecanismo inverso, onde o centro de gravidade
levemente posteriorizado e a sobrecarga no retropé
corresponde a 60% do apoio plantar®.

o O

O uso prolongado do salto pode favorecer o
aparecimento de alteracées nas posi¢cdes relativas dos
0ssos metatarsianos e nos angulos de insercdes dos
musculos intrinsecos®. Apesar dessa alteracéo, o pé ainda
tem que manter a sua fungédo biomecénica integra de
estabilidade durante as fases da marcha'®. Essa
caracteristica torna-se inata, devido ao aumento da
mobilidade do primeiro arco plantar?”. A press&o plantar,
no antepé, torna-se mais acentuada em maiores niveis de
salto alto, em uma porcentagem de 50%, 57%, 75% e 90%,
para saltos de dois, quatro, sete e dez centimetros®®. Cerca
de 90% dessa sobrecarga recai sobre a cabeca dos trés
primeiros metatarsos®®. Na fase de propulsdo da marcha
com salto, a primeira articulagdo metatarsofalangeana
sofre uma pronacédo excessiva e esse mecanismo
potencializa o acometimento do halux valgo®°32. A
pronacgao garante a rigidez ao primeiro arco plantar, porém,
quando em excesso, reduz a sua angulagéao e provoca o
desabamento da arcada plantar®®. Essa pronacéao
patogénica aumenta o tempo de contato dos dedos com o
solo e o pico de pressdo sobre a cabegca do primeiro
metatarso®*. A associacdo de halux valgo com pé plano
recai sobre essa justificativa.

Um estudo paleopatolégico da populagédo francesa
confirmou que o calcado influencia nas deformidades
podais, desde os séculos XVI e XVII, primeiramente, entre
0s homens, e apds a revolugéo francesa, com maior
prevaléncia entre as mulheres'-3>. Atualmente, a proporgéo
de hélux valgo, entre mulheres e homens adultos, é de
15:1 e entre criancas, 2:1'*. Independente da carga
genética autossémica dominante, a sua prevaléncia é
predita pela frequiéncia de utilizagado deste artefato.

Alteragbes em outros segmentos do membro inferior,
como os joelhos, sdo evidenciados. HA um aumento
significativo da flexao, durante a fase de apoio e golpe de
calcanhar, e uma redugéo da flexado, durante a fase de
balanco. Kerrigan et al.° demonstraram que a flexao da
perna, durante a fase de apoio, esta associada ao aumento
das forcas compressivas no compartimento medial do
joelho e na articulagéo patelofemoral. Isto sugere que o
uso excessivo e prolongado de salto alto pode produzir
alteragdes osteodegenerativas nos joelhos™. Nao ha, na

literatura, artigos que confirmem a associacao de uso de
salto com osteoartrose no joelho, porém, indicios
levantados pelo mesmo autor no estudo, como a redugao
da interlinha articular, o aumento da compressao do
menisco medial, a rotacdo medial da tibia, bem como o
maior atrito entre as superficies articulares do joelho,
possibilitam o surgimento precoce da gonartrose. Apesar
de menos frequentes, as alteracdes na articulagdo
coxo-femoral sdo evidenciadas por um aumento da flexao
e da rotacdo medial, com consequente repercussdo na
pelve®3. Sinais de desgaste articular ocorrem, em menor
intensidade, quando comparado aos joelhos. O processo
lesivo do quadril é pronunciado na fase de golpe de
calcanhar e médio apoio®.

O ciclo da marcha com salto apresenta caracteristicas
temporo-espaciais alteradas, com destaque para o golpe
de calcanhar e fase de propulsdo'. Na primeira, ocorre
uma reducao significativa do tempo de apoio e o inverso
na fase de propulsao®®. O tempo da fase de balanco diminui
e, o da fase de apoio, aumenta, conforme a altura do salto.
Os passos tornam-se mais curtos, isto pode ser explicado
pela perda da estabilidade e do controle proprioceptivo,
principalmente dos tornozelos®.

Design dos cal¢ados

N&o so6 a altura do salto tem influéncia sobre a
cinematica da marcha, como, também, o seu modelo.
Design de saltos com menor area de base pode
potencializar as manifestacées lesivas do salto alto®’. As
dimensdes da base influenciam no deslocamento do centro
de gravidade, na distribuicdo da pressdo plantar, na
estabilidade do tornozelo e no posicionamento das
articulacdes dos membros inferiores durante a marcha”3*.
O estudo de Kerrigan et al.’® revelou valores préximos,
porém, superiores para os saltos com base larga se
comparados com saltos de base fina, referindo-se ao apoio
da regido traseira do calgcado. O que contradiz o censo
leigo de que o salto fino é potencialmente o mais lesivo.
Os autores sao unissonos quanto a preferéncia por salto
tipo plataforma em relacéo ao tipo agulha'®'"2%37 Poucos
estudos tém analisado comparativamente os modelos dos
calcados com as alteracdes biomecénicas encontradas,
nao sendo possivel fazer inferéncias causais entre essas
duas variaveis®.

O posicionamento do centro do salto influencia,
significativamente, na distribuicdo da presséo plantar e na
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biomecanica podal®*. Phillips et al.®' demonstraram que o
posicionamento do centro do salto medializado, em relacao
ao centro do calcanhar, promove maior estabilidade do pé
e diminui a pronagao anormal durante a fase de impulséo.
A possibilidade de manipulagdo desse pardmetro tem
motivado autores a realizarem estudos ergonémicos,
visando identificar o posicionamento adequado do centro
do salto'”.

Rodgers® salientou trés aspectos importantes da
dindmica do pé, durante a marcha, que séo a flexibilidade,
a semi-rigidez e a estabilidade. A utilizagdo de materiais
que potencializem essas propriedades funcionais vem
sendo pesquisada pelas industrias calgadistas, com notéria
evolucdo tecnoldgica para os calgcados esportivos.
Contudo, os modelos de salto alto ainda sao regidos pelos
paradigmas da moda. Grau et al.” verificou a absorgéo
da forca de impacto ao solo em diversos saltos, com
materiais diferentes, revelando que saltos rigidos de
madeira possuem baixa absorcdo e os saltos revestidos

de material emborrachado absorvem 85% do impacto
inicial. As adaptagdes ergonémicas do salto alto reduzem
seu poder agressivo e permitem as suas usuarias um maior
conforto durante o desempenho de suas atividades®’.

CONCLUSAO

Com esse estudo, foi possivel concluir que o calgado
de salto alto, independente da altura e do modelo, interfere
negativamente na cinematica da marcha, podendo gerar
compensacoes posturais e agravos musculo-esqueléticos
agudos ou crdnicos. A altura do salto esta diretamente
relacionada a intensidade desses agravos, assim como as
caracteristicas do design potencializam os efeitos
deletérios ao aparelho locomotor. As implantagdes de
medidas preventivas apresentam-se como a melhor
alternativa no controle dos disturbios advindos pelo uso
do salto alto, entretanto, medidas terapéuticas tém
apresentado resultados satisfatérios no tratamento dos
disturbios decorrentes da utilizagao desse calcado.
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