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Influence of shoe heel height on venous function in young women
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Resumo

Contexto: A influéncia da altura do salto de sapatos na fungdo
venosa ¢ ainda assunto controverso na literatura mundial. A
importancia da ergonomia na qualidade de vida é um fator consagrado
e situagdes que a prejudiquem como permanéncia prolongada na
posi¢do supina, qualidade dos calgados e condig¢des do local de
trabalho podem interferir na satde do individuo.

Objetivo: Estudar a influéncia da altura do salto do sapato na
drenagem venosa dos membros inferiores, utilizando-se a
pletismografia a ar (PGA).

Método: Quinze mulheres, com idade média de 24,6 anos,
assintomaticas, utilizando cal¢ados de tamanhos apropriados, foram
examinadas em trés momentos: descalgas (0 cm), salto médio (3,5 cm)
e alto (7 cm). Apresentavam indice de massa corporal < 25 e foram
classificadas de acordo com a Classificagdo Internacional CEAP, em
critérios: clinico (C0O ou Cl1), etiologico (Ep), anatdmico (As) e
fisiopatologico (Pr). Os valores do indice de enchimento venoso (IEV),
da fragdo de ejecdo (FE) e da fragao de volume residual (FVR) foram
separados em trés categorias pela altura do salto e comparados entre
si, utilizando-se a analise de variancia para médias repetidas (ANOVA).

Resultados: Houve diminuig¢ao da FE e aumento da FVR no grupo
de salto alto em relagao ao grupo descalgo (p < 0,005). Nao ocorreu
diferenga desses parametros entre o grupo de salto médio e os outros
grupos. O IEV comportou-se de maneira semelhante nas trés situagdes
avaliadas.

Conclusao: O salto alto diminui a fun¢ao de bomba muscular
demonstrado pela queda da FE e aumento da FVR, podendo, com o
seu uso continuo, provocar hipertensdo venosa nos membros inferiores,
o que poderia ser preditivo de sintomatologia na doenga venosa.

Palavras-chave: Pletismografia, ergonomia, membros inferiores,
insuficiéncia venosa.

Abstract

Background: The influence of shoe heel height on venous function
is still a controversial subject in the international literature. The
importance of ergonomics for quality of life is a universally accepted
factor, and situations that impair it, such as prolonged permanence in
the supine position, shoe quality and workplace conditions may
interfere with the individual’s health.

Objective: To analyze the influence of shoe heel height on lower
limb venous drainage using air plethysmography.

Method: Fifteen asymptomatic women with mean age of 24.6
years, wearing shoes of appropriate size were examined in three
different situations: barefoot (0 cm), medium heels (3.5 cm) and high
heels (7 cm). Body mass index was < 25 and the subjects were classified
according to the CEAP International Classification based on clinical
(CO0 or C1), etiologic (Ep), anatomic (As) and physiopathological (Pr)
criteria. The values of venous filling index (VFI), ejection fraction
(EF) and residual volume fraction (RVF) were divided into three
categories according to heel height and compared to one another by
repeated means analysis of variance (ANOVA).

Results: EF was decreased and RVF was increased in the high heel
group compared to the barefoot group (p < 0.005). These parameters
did not differ between the medium heel group and the other groups.
VFI showed a similar behavior in the three situations evaluated.

Conclusion: High heels reduce muscle pump function, as
demonstrated by the fall in EF and increase in RVF, and their
continued use may provoke venous hypertension in the lower limbs,
possibly representing a predictive factor of venous disease symptoms.

Keywords: Plethysmography, ergonomics, lower limbs, venous
insufficiency.
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Introdugao

O salto alto, difundido entre as mulheres por seu
valor estético, deixa de ser exclusividade dos momentos
especiais ou de gala para ser opgao diaria no ambiente
de trabalho.

Variagoes na forma, consisténcia e material usado
na fabricagdo do cal¢ado, principalmente a altura do
salto, podem ter influéncia na satide da mulher. Volun-
tarias que usaram solados macios depois do uso de sola-
dos rigidos apresentaram nao s6 maior conforto referido
mas também reducgido no edema e no impacto calcaneo
ao final de apenas 2 h de uso’.

A ergonomia e condi¢des de trabalho, referentes a
postura (sentada, de pé e caminhando), tipo de calgado
e dureza do solo, influem nos sintomas de cansago, dor
lombar e plantar. Essas queixas foram objetivamente
confirmadas a partir de dados eletromiograficos das per-
nas e da musculatura lombar paravertebral e por meio
de sensores de pressdo e impacto instalados nos
calcados'™3.

A pletismografia a ar (PGA) foi utilizada para evi-
denciar a correspondéncia das queixas de dor e fadiga
em membros inferiores de trabalhadores que usavam cal-
¢ados rigidos e em permanéncia ortostatica prolon-
gada, demonstrando que as queixas de fadiga tém
associagdo com o aumento do volume das pernas®. A
espessura ¢ dureza do salto também tém implicagoes
ortopédicas, como na formagio de espordes calcaneos”.
Mas nem tudo no ambito da saude dos membros infe-
riores limita-se ao calgado usado, caracteristica do solo
ou a posi¢ao do individuo: a velocidade da marcha,
quando aumentada, eleva os pico de pressio plantar®,
a constitui¢do biofisica também interfere nas queixas de
dor e fadiga, pois sdo mais comuns em individuos mais

baixos ou com maior massa’.

Apesar do conhecimento disponivel, nao se encon-
trava na literatura informagoes especificas sobre a influ-
éncia dos calgados com saltos elevados na drenagem

venosa dos membros inferiores.

Desta forma, objetivou-se neste trabalho investigar
a influéncia da altura dos saltos de sapatos (3,5 ¢ 7 cm)
na drenagem venosa dos membros inferiores da mulher
jovem em relagdo a posicao descalga, utilizando-se a
PGA.
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Método

Foram estudadas 15 mulheres assintomaticas na
faixa etaria de 20 a 30 anos, cuja média foi 24,6 anos.
Apresentavam indice de massa corporal < 25 e foram
classificadas de acordo com a Classifica¢do Internacio-
nal CEAP, utilizada como padrio no estudo da DVC,
em critério clinico (CO ou Cl1), critério etioldgico (Ep),
critério anatdomico (As) e critério fisiopatologico (Pr)®.

Os exames foram realizados no Laboratério de Inves-
tigacdo Vascular ndo-Invasiva da Disciplina de Cirur-
gia Vascular do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, no periodo vespertino, por dois examinadores.
As manobras foram iniciadas apds demonstra¢do do
exame a voluntaria e apos compreensao e confianga da
mesma.

A PGA foi realizada em trés momentos com cada
voluntaria: descalgas (0 cm), salto médio (3,5 cm) e salto
alto (7 cm). Todas utilizaram calgados de tamanho apro-
priado e assinaram termo de consentimento livre e escla-
recido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Processo
n. 15.309/2005.

A fungido da bomba muscular da panturrilha foi estu-
dada pela PGA. O aparelho utilizado foi o SDV 3000
da marca Angiotec® (Belo Horizonte, Brasil), com cali-
bragdo automatizada por computador.

Para realizagdo do exame, a temperatura do labora-
torio foi mantida entre 22 e 24 °C. Utilizou-se maca de
exame a uma altura proxima dos 55 cm, para facilitar a
mobilizagdo do paciente da posi¢cdo supina para
ortostatica.

O PGA consiste em um aparelho, conectado através
de cabos a um computador, ¢ de uma mangueira de
poliuretano, com 2,5 m de comprimento, conectada a
um manguito com 35 cm de comprimento e aproxima-
damente 5 L de capacidade, do mesmo material que a
mangueira.

O exame foi realizado com o paciente em posi¢ao
supina, para o esvaziamento das veias, mantendo a perna
elevada a 45° e o joelho levemente fletido. O pé era
apoiado pelo calcanhar em um suporte a uma altura de
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20 cm em relagdo a mesa de exame. Colocava-se na perna
do paciente um manguito pneumatico de tamanho apro-
priado, envolvendo toda a extensdo da perna, desde o
joelho até o tornozelo, nao excedendo os limites da
perna, permitindo assim um bom contato do manguito
com a pele. Este, por sua vez, promovia minima oclusao
das veias superficiais.

Iniciava-se, assim, a calibragem do aparelho de forma
automatica. Cuidados foram tomados para que o man-
guito nao ficasse em contato com o suporte de elevagdo
do pé e com a mesa de exame, para ndo alterar a leitura
feita pelo aparelho e, conseqiientemente, o resultado do
exame.

Apods comando eletronico, o manguito era inflado
automaticamente a uma pressao selecionada de 6
mmHg, transmitindo ao transdutor de pressao, locali-
zado no aparelho, amplificando o sinal e registrando-o
na tela do computador, em forma de grafico.

Um valor basal de volume era obtido e entdo
solicitava-se ao paciente que levantasse a perna com
auxilio do examinador, apoiando-se, na posi¢ao de pé,
no membro nio avaliado. Em um andador, o paciente
apoiava as maos para sua melhor sustentagdo. O
aumento do volume da perna era observado até chegar
a um plato, indicando que as veias estavam cheias. A
diferenga entre o volume inicial ¢ o volume no platd
representava o volume venoso funcional (VV).

Na seqiiéncia, solicitava-se ao paciente que se
apoiasse com os dois pés no chio e realizasse movi-
mento de flexdo plantar, provocando a contratura da
musculatura da panturrilha, retomando a seguir a posi-
¢ao inicial de repouso ou relaxamento do membro ava-
liado. A queda que se observava na curva do grafico
corresponde ao volume ejetado (VE), resultado da con-
tragdo muscular da panturrilha.

Apos esse movimento, um novo platd era atingido,
geralmente mais elevado que o inicial e solicitava-se ao
paciente realizar 10 movimentos de flexdao plantar, numa
velocidade de um movimento por segundo. O decrés-
cimo de volume observado era também anotado. O
volume residual (VR) era calculado a partir do valor
basal final em relagdo ao volume restante ao término
dos movimentos.
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90%VV = 90% do volume venoso; A = voluntaria deitada; B = voluntaria em
ortostase 10 vezes; E = ortostase novamente; FE = fracdo de eje¢ao; FVR =
fragao de volume residual; IEV = indice de enchimento venoso; TEV 90 = tempo
de 90% do enchimento venoso; VE = volume ejetado; VR = volume residual;
VV = volume venoso funcional.

Figura 1 - Exemplo de A) curva normal e B) as posi¢oes das
voluntarias na obtencdo de cada dado; C) volunta-
ria realizando um movimento de elevagdo na ponta
dos pés, D) voluntaria repetindo o valor’

Apos o término das flexdes plantares, solicitava-se
ao paciente retomar a posi¢ao de repouso e relaxar a
perna examinada, até atingir um novo platd de enchi-
mento venoso. Findo o nivelamento, com auxilio do exa-
minador, o paciente retomava a posi¢ao supina, na mesa
de exame, com o pé sobre o suporte, observando-se, no
grafico o esvaziamento total do membro, mostrado por
um nivelamento do grafico, correspondendo ao volume
final (VF).

O grafico volume/tempo era visualizado na tela do
computador. Uma vez tragado o grafico, eram feitas
marcagdes com cursor do programa do computador, cor-
respondente ao volume inicial (ZERO), volume venoso
(VV), volume ejetado (VE), volume de reenchimento
(VRe), volume residual minimo (VR min) e, por fim, o
volume final (VF). O programa marcava automatica-
mente o tempo gasto para alcangar 90% do volume
venoso (90%VV) (Figura 1).

Realizadas as marcagdes no grafico, o computador
processava os calculos automaticamente para indice de
enchimento venoso (IEV), fra¢do de eje¢do (FE) e fra-
¢io do volume residual (FVR)°.

Finalizado o procedimento descrito acima com a
voluntaria descal¢a, a mesma rotina era repetida com
calgados em ambos os pés, primeiro com salto de 3,5 cm
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e, apos, com salto de 7 cm, obtendo-se portanto trés gra-
ficos por voluntaria. O manguito, de forma padrao, foi
sempre instalado na perna esquerda.

O IEV ¢ a variagao de volume produzida no mem-
bro dividida pelo tempo correspondente em segundos,
na passagem da posi¢do deitada para a posi¢do ortos-
tatica, calculado mediante a formula IEV =90% x VV /

TEV 90 e expresso em mL/s.

Estudou-se a fungio de bomba da panturrilha por
meio dos dados obtidos pelas variaveis FE e FVR.

A FE fornece uma estimativa do retorno venoso
durante a atividade fisica e de alteragdes que resultem
em menos sangue ejetado. A FE ¢é a porcentagem do
volume venoso total, ejetada em uma tnica contragdo
da musculatura da panturrilha, sendo calculada pela for-
mula FE = (VE / VV) x 100 onde, VE ¢ o volume ¢je-
tado e VV, o volume venoso.

A FVR correlaciona-se linearmente com a pressao
venosa ambulatorial (PVA), medindo-a de forma nao-
invasiva, ou seja, medida pela férmula FVR = (VR /
VV) x 100, onde VR ¢é o volume residual'®.

Os valores de literatura considerados normais'' sdo
IEV <2, FE > 40% e FVR < 35%.

Para comparar os valores das variaveis IEV, FE ¢
FVR entre os saltos plano, médio ¢ alto foi utilizada a
analise de variancia para médias repetidas (ANOVA)
considerando nivel de significancia p < 0,05 pelo teste
post hoc de Bonferroni'?.

Resultados

Os valores do IEV, da FE e da FVR foram separa-
dos em trés categorias pela altura do salto: descalgas (0
cm), salto médio (3,5 cm) e salto alto (7 cm). Para faci-
litar a leitura e compreensao dos resultados, esses valo-
res estdo apresentados em tabelas e figuras. Houve
diminui¢ao da drenagem venosa demonstrada pela dimi-
nui¢do da FE (Figura 2 e Tabela 1) aumento da FVR
(Figura 3 e Tabela 2) no grupo de salto alto (7 cm) em
relagdo ao grupo descalgo (0 cm).

Nao houve diferenga significativa destes parametros
entre o grupo de salto médio e os outros grupos, embora
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Figura 2 - Variacao da fracao de eje¢ao (FE) nas trés situa-
¢Oes do teste: descalco, salto baixo e salto alto de
15 mulheres jovens (20-30 anos)

tenha se estabelecido uma forte tendéncia de diminui-
¢ao da FE e aumento da FVR nesse grupo em relagao
ao grupo descalgo.

O IEV comportou-se de maneira semelhante nos trés
momentos estudados (Figura 4 e Tabela 3).

Discussao

A PGA ¢ um método de grande valor na avalia¢do
do sistema venoso dos membros inferiores, permitindo
correlagdes clinicas e fisiologicas'®. A PGA quantifica
o volume venoso, o refluxo venoso superficial e pro-
fundo em mililitros por segundo, o grau de obstrugido
venosa e a capacidade de ejecao da bomba muscular da
panturrilha de forma ndo-invasiva, pelos graficos de
volume sangiiineo adquiridos durante as manobras'®.

Tabela 1 - Variagdo da fracao de eje¢do (FE) nas trés situagoes
do teste: descalgo, salto baixo e salto alto

1° 3°
quartil Mediana quartil
FE (P25) (P50) (P75) Média  DP

Descalgo 62,00 83,80 109,40 84,03 26,41
Baixo 61,20 72,30 92,60 75,11 28,63
Alto 40,40 57,10 75,50 59,08 21,67

DP = desvio padrao; FE = fracdo de ejegao.

Como p = 0,009, ha diferenga significativa entre descalgo, baixo
e alto. Pelo teste post hoc de Bonferroni'?, temos que a difer-
enga significativa ¢ entre descalgo e alto, pois o descalgo apre-
senta valores superiores ao alto (p = 0,01).
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Figura 3 - Variacdo da fraciao de volume residual (FVR) nas
trés situagoes do teste: descalgo, salto baixo e salto
alto de 15 mulheres jovens (20-30 anos)

Tabela 2 - Variagio da fragdo de volume residual (FVR) nas
trés situagdes do teste: descalgo, salto baixo e salto
alto

1° 3°
quartil Mediana quartil
FVR P25) P50) (P75)  Média DP

Descalgo 21,60 25,30 38,90 34,76 25,47
Baixo 28,40 33,80 58,90 44,55 27,41
Alto 22,80 59,10 81,40 56,19 31,17

DP = desvio padrdo; FVR = fragdo de volume residual.
Como p =0,003* ha diferenga significativa entre descalgo, baixo
e alto. Pelo teste post hoc de Bonferroni'?, temos que a difer-
enga significativa ¢ entre descalgo e alto, pois o descalgo apre-
senta valores inferiores ao alto (p = 0,01).

Segundo Yang, além dessas informacgdes, a PGA pode
revelar elementos orientadores de conduta terapéutica e
avaliar o efeito do tratamento proposto', inclusive
caracterizando o estudo hemodinamico durante o uso
da compressio elastica'®.

A avaliagdo da fun¢do bomba muscular da pantur-
rilha de acordo com a idade!” e os efeitos do fortaleci-
mento muscular da panturrilha na hemodinamica
venosa'® foram observados, utilizando-se a PGA.

A FVR exprime o efeito combinado de refluxo
venoso e da fragdo de ejecio com o exercicio ritmico.
Além disso, ¢ um indicador relevante da pressio venosa
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Figura 4 - Variagdo do indice de enchimento venoso (IEV) nas
trés situagdes do teste: descalco, salto baixo e salto
alto de 15 mulheres jovens (20-30 anos)

Tabela 3 - Variagao do indice de enchimento venoso (IEV) nas
trés situagdes do teste: descalgo, salto baixo e salto

1° 3°
quartil Mediana quartil
IEV P25) P50) P75) Média DP

Descal¢o 0,44 0,81 1,28 0,95 0,59
Baixo 0,41 0,63 1,35 0,95 0,66
Alto 0,47 0,96 1,06 0,88 0,48

DP = desvio padrao; IEV = indice de enchimento venoso.
p = 0,85 ndo ha diferenga significativa entre os saltos descalgo,
baixo e alto.

ambulatorial e por isso foi um dos parametros escolhi-
dos para avaliar a influéncia dos diferentes saltos de
sapatos na hemodinamica venosa'®.

O principal mecanismo de retorno venoso dos mem-
bros inferiores ¢ a ejecao do sangue através da contra-
¢ao muscular. A “bomba da panturrilha” é acionada a
cada passo dado, ejetando o sangue contra a gravidade
e, gragas a competéncia valvar venosa, nao ha refluxo.

A mobilidade do tornozelo ¢ fator essencial para a
atuacao eficiente da bomba da panturrilha. Quando se



357 1 Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 4

instala a anquilose tibio-tarsica, produz-se a insuficién-
cla venosa cronica irreversivel, porque esta anulada a
fungdo da bomba gémeo-solear®’. A contragiio da pan-
turrilha durante a marcha tem com objetivo elevar o
corpo na ponta dos pés, impulsionando-o. Aparente-
mente, o salto alto limita esse movimento de forma radi-
cal, diminuindo a a¢do da bomba. Quanto mais alto o
salto, mais esse fendmeno é notado.

O grau de mobilidade do tornozelo em um indivi-
duo normal é ao redor de 70°, sendo 45° as custas de
flexdo plantar e 25° por extensdao dorsal. Apds estudar
32 membros de 26 adultos do sexo masculino, Back et
al.?! concluiram que um grau limitado de mobilidade
do tornozelo é um fator significativo no indice de ulce-
ra¢ao venosa. O uso do salto, evidentemente, ndo é uma
alterag¢do definitiva, mas considerando o “tempo de
exposi¢ao”, diferentes niveis de prejuizo poderiam

OCorrer.

Neste trabalho observou-se que nao houve dife-
renca do IEV nos trés momentos (voluntario descalga,
com salto 3,5 cm e 7 cm, respectivamente) avaliados, o
que demonstra que a competéncia valvar global do sis-
tema venoso dos membros inferiores manteve-se preser-
vada durante as trés fases do experimento, resultado que
confirma o critério de selegio de ndo possuir doenga
venosa de qualquer espécie nas mulheres avaliadas.

A FE diminuiu com o uso do salto alto, o que pode
ser explicado por um menor encurtamento das fibras
musculares da panturrilha durante a sistole muscular.
Conseqlientemente, o volume de sangue retido no mem-
bro aumenta.

O aumento da FVR com o uso de calgados de saltos
mais elevados (7 cm), encontrado neste estudo, deve-se
principalmente ao residuo maior de sangue que perma-
nece no membro apds a queda da FE, considerando-se
que a FVR ¢ obtida na diastole muscular e representa a
soma do volume venoso residual com o afluxo de san-
gue arterial que chega na panturrilha.

Apesar da impossibilidade de confirmar diferenga
significativa entre o grupo de salto médio (3,5 cm) e os
outros grupos, estabeleceu-se uma forte tendéncia a dimi-
nui¢do da FE e aumento da FVR nesse grupo em rela-
¢do ao grupo descal¢o. Provavelmente em estudos
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futuros, empregando-se casuistica maior, tal tendéncia
possa ser comprovada com significancia estatistica.

Conclui-se que o salto alto diminui a fungdo de
bomba muscular da panturrilha e que seu uso continuo
pode provocar situagao de hipertensao venosa nos mem-
bros inferiores. Essa situagdo ¢ componente primordial
na evolugdo da doenga venosa de estados de menor para

maior gravidade clinica.
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