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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O pé doloroso no
idoso pode interferir no equilibrio e no ciclo da marcha
podendo ser um fator contribuinte para a incapacidade
funcional na populagdo geriatrica. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar a frequéncia de incapacidade funcional
associada ao pé doloroso no idoso.

METODO: Cem participantes, com idade > 60 anos,
dor no pé de intensidade > 30 mm pela escala analdgica
visual (EAV) de dor. Foram analisados os tipos de pés e
suas lesoes, tipos de calgados, ocorréncia de queda, sua
circunstincia e consequéncia. Aplicado o Indice Man-
chester de Incapacidade Associada ao Pé Doloroso no
Idoso (MFPDI) ¢ a EAV ao repouso ¢ movimento, {n-
dice de Marcha Dinamica (DGI), e Escala de Atividade
Instrumental de Vida Diaria (AIVD). Analise estatistica
com os testes de Spermann e regressao multipla, com
nivel de significancia em 5% (p < 0,05).
RESULTADOS: Foi observada prevaléncia de incapaci-
dade funcional associada ao pé doloroso maior que 50%.
Na andlise univariada houve correlagoes significantes da
incapacidade funcional associada ao pé doloroso com
intensidade de dor no pé ao movimento (p < 0,002), o
nivel de independéncia funcional para as AIVD (p <
0,001), e a funcionalidade de marcha, equilibrio e risco
de queda (p < 0,003), em relacdo a esta ultima variavel,
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a associacao foi importante. Na andlise multivariada, as
mesmas correlagdes mantiveram-se significantes (p <
0,05).

CONCLUSAO: A incapacidade funcional associada ao
pé doloroso foi muito prevalente no idoso, e correlacio-
nou-se significativamente com a intensidade da dor no
pé em movimento, o nivel de independéncia funcional
para as AIVD, e a funcionalidade da marcha/equilibrio
e risco de queda.

Descritores: Doencas do pé, Dor, Idoso.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Foot pain in
elderly people may interfere with gait balance and cycle
and may contribute for functional incapacity in the ge-
riatric population. This study aimed at evaluating the
frequency of functional incapacity associated to foot
pain in elderly people.

METHOD: Participated in this study 100 elderly people
aged 60 years, with foot pain intensity of 30 mm by the
pain visual analog scale (VAS). Types of feet and their
injuries, types of shoes, falls, their circumstances and
consequences were evaluated. Manchester Foot Pain Di-
sability Index (MFPDI) and VAS at rest and movement,
dynamic gait index and instrumental activity of daily
life scale (IADL) were applied. Sperman and multiple
regression tests were used for statistical analysis with
significance level of 5% (p < 0.05).

RESULTS: There has been prevalence of functional in-
capacity associated to foot pain above 50%. Univariate
analysis has shown significant correlations of functional
incapacity associated to foot pain and foot pain intensity
at movement (p < 0.002), with the level of functional
independence for IADL (p < 0.001), and with gait func-
tionality, balance and risk for falls (p < 0.003), with sig-
nificant association with the latter. The same correlations
were significant in the multivariate analysis (p < 0.005).
CONCLUSION: Functional incapacity associated to
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foot pain was highly prevalent in the elderly and was
significantly correlated to foot pain intensity at move-
ment, to the level of functional independence for [ADL
and to gait / balance functionality and risk for falls.
Keywords: Elderly, Foot diseases, Pain.

INTRODUGAO

Com o envelhecimento, a manutengdo de autonomia
estd intimamente ligada a qualidade de vida (QV).
Portanto, uma forma de se procurar quantificar a QV
de um individuo ¢é pelo grau de autonomia com que
ele desempenha as fungdes do dia a dia de forma in-
dependente, dentro de um contexto socioeconémico
e cultural. Estudo afirma que envelhecer mantendo
todas as fung¢des ndo significa problema, quer para o
individuo ou para a comunidade; quando as fungdes
comecam a deteriorar € que os problemas comegam a
surgir, uma vez que o individuo perde sua autonomia’.
Entre os varios problemas que interferem na capaci-
dade funcional, um deles € o acometimento nos pés
dos idosos. As evidéncias obtidas de estudos detalha-
dos de diversos males dos pés sugerem que mais de
80% da populagao tem algum tipo de problema com
os pés?. Tais problemas trazem para o idoso algumas
consequéncias como: diminui¢ao da forga, coordena-
¢do, e aumenta a instabilidade postural e o risco de
queda resultando em incapacidade funcional®.

Os pés sao os pontos de convergéncia do peso do corpo
durante a deambulagdo, tendo estruturas bem detalhadas
para execugao desta fungdo. Tal responsabilidade atri-
buida aos pés faz com que fiquem mais suscetiveis as
lesdes e as deformidades. Essas alteragdes geram fre-
quentemente instabilidade postural, tendo como conse-
quéncia as quedas’.

O grande risco de quedas esta relacionado com desor-
dens nos pés e nos calgados®. Estudo® realizado por es-
ses autores demonstrou que anormalidades nos dedos,
calosidades e cal¢ados inadequados podem prejudicar a
caminhada e aumentar o risco de quedas.

A presenga de problemas nos pés pode interferir direta-
mente no equilibrio e no ciclo da marcha podendo con-
sequentemente ser um fator contribuinte para a incapaci-
dade funcional e quedas na populacdo geriatrica.

O objetivo foi avaliar a frequéncia de incapacidade
funcional associada ao pé doloroso no idoso e a influ-
éncia de fatores correlatos utilizando o Indice Man-
chester de Incapacidade Associada ao Pé€ Doloroso no
Idoso (MFPDI), a fim de preservar a autonomia ¢ a
independéncia.

METODO

Ap6s aprovagido do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n° 0274/07) da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo (UNIFESP), realizou-se este estudo
no periodo de margo de 2007 a dezembro de 2008.
Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico
conduzido a partir de uma amostra de idosos. Foram
avaliados 100 individuos em nivel ambulatorial na
Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP.
Os critérios de inclusdo foram: idade > 60 anos, am-
bos os géneros, e com dor no pé de intensidade > 30
mm; mensurada pela escala analdgica visual (EAV)
de dor ao repouso e/ou movimentagao, e duracdo > a
3 meses. Foram excluidos aqueles com dor irradiada
ou referida para o pé; amputagao de membro inferior
e aqueles que nao deambulavam e ndo apresentavam
compreensao e motivacao para a participacdo no estu-
do. Todos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Um protocolo de investigacao foi aplicado, e 0 mesmo
abordava variaveis como: dados socio-demograficos,
ocorréncia de queda, sua circunstancia e consequéncia,
tipo de calgado mais utilizado. Também se realizou o
exame fisico dos pés, e posterior classificacdo nos dife-
rentes tipos de pés e lesdes.

Além desse protocolo, foram aplicados alguns instru-
mentos, tais como:

O MFPDI consiste em 19 questdes, que ¢ dividido
em quatro subescalas: 9 questdes de incapacidade,
5 questdes de dor, 3 questdes de preocupacgdo e 2
questdes de dificuldade. Em cada questdo, o pa-
ciente tem de apontar a frequéncia dos sintomas nos
pés, nos ultimos 30 dias. Se a incapacidade ¢ au-
sente, a alternativa “nunca, em nenhum momento”
¢ assinada. Se presente, uma das alternativas “sim,
em alguns dias” ou “sim na maioria/todos os dias”
deve ser escolhida. Usando uma estratégia de pon-
tuacdo simples, somam-se todos os pontos expres-
sando assim o grau de incapacidade. A pontuagado
do MFPDI ¢ da seguinte maneira: “nunca em ne-
nhum momento” (ponto = 0), “sim, em alguns dias”
(ponto = 1) e “sim na maioria/todos os dias” (ponto
= 2). A pontuagdo é de 0 a 38°.

A EAV consiste de uma linha de 100 mm, com anco-
ras em ambas as extremidades. Numa delas ¢ marcada
“sem dor” e na outra extremidade ¢ indicada “maximo
de dor”. Os pacientes foram orientados a escolher um
valor que melhor refletisse sua dor nos pés no tltimo
més em repouso (EAVr) e em movimentacao (EAVm)
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e uma régua foi usada para mensurar a dor de 0-100
mm. A linha utilizada foi horizontal e com descritores
ao longo da escala®.

O indice de marcha dindmica (DGI), consiste de 8 ta-
refas que envolvem a marcha em diferentes contextos
sensoriais, que incluem superficie plana, mudangas na
velocidade da marcha, movimentos horizontais e ver-
ticais da cabeca, passar por cima e contornar obstacu-
los, giro sobre seu proprio eixo corporal, subir e descer
escadas. Cada paciente foi avaliado por meio de uma
escala ordinal com 4 categorias de acordo com o seu
desempenho em cada tarefa: comprometimento grave
(0), comprometimento moderado (1), comprometimen-
to leve (2) e marcha normal (3). A pontuacdo maxima
¢ de 24 pontos e um escore inferior a 19 pontos prediz
risco para quedas’.

A escala de atividades instrumentais da vida didria
(AIVD), consiste de 9 questdes que avaliam a relagdo
ao uso do telefone, as viagens, a realizacdo de com-
pras, ao preparo de refei¢des, ao trabalho doméstico,
ao uso de medicamentos e ao manuseio do dinheiro.
A pontuagdo ¢ da seguinte maneira: dependéncia (1),
capacidade com ajuda (2) e independéncia (3). A pon-
tuagdo maxima ¢é de 27 pontos cujos valores represen-
tam o nivel de independéncia funcional: independente
(19 a 27 pontos); dependente parcial, onde necessita
algum auxilio (10 a 18 pontos) e dependente total (1
a 9 pontos)®.

Apos o término das avaliacdes, todos os participantes
foram encaminhados para tratamentos, individuais e es-
pecificos, para os pés.

Para as frequéncias das variaveis socio-demograficas,
tipos e lesdes dos pés, tipo de calgado, queda com sua
circunstancia e consequéncia, MFPDI, DGI e AIVD, foi
utilizada uma avalia¢do descritiva com frequéncias ab-
solutas (N) e relativas (%).

Para a EAV em repouso e EAV em movimentacdo foram
realizadas a mediana como medida de tendéncia central
e o intervalo interquartil (Q1 e Q3) para medida de va-
riabilidade.

As associagdes do MFPDI com o protocolo de investiga-
cdo foi realizado por meio dos testes de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis.

O teste de Spearman (R,) foi utilizado nas analises
de correlagdo entre a incapacidade funcional associa-
da ao pé doloroso e todas as variaveis envolvidas, ¢
o modelo de regressdo multipla foi utilizado para as
variaveis que se correlacionaram significativamente
no modelo anterior. Foi considerado estatisticamente
significante (p < 0,05).
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RESULTADOS

Amostra composta por 100 idosos, predominancias da
faixa etaria de 60 a 70 anos (43%), o género feminino
(85%) e da raga branca (60%).

Quanto aos tipos e lesdes nos pés, os achados mais fre-
quentes foram 83% pés valgos e 52% planos, e 64%
de prevaléncia de lesdes de pele, sendo que do total da
amostra, 63% apresentavam lesdes na unha e 53% apre-
sentavam deformidades nos dedos. Os tipos de calgados
mais frequentemente utilizados foram ténis e moleca
(29% cada), sandalia (22%), chinelo (15%) e mule (5%).
Referente a queda, observou-se que cerca de 60 idosos
cairam pelo menos uma vez no ultimo ano, e desses 27%
cairam duas ou mais vezes. Segundo sua circunstancia,
ocorreu dentro de casa (53%) ou na rua (47%), e quanto
a sua consequéncia, observou-se que em 22% dos casos
resultou em fratura, apesar de que em 55% nao resultou
em nenhuma lesao, ou resultou em lesdes graves ou mo-
deradas, respectivamente entre 18% e 27%.

A frequéncia de incapacidade funcional associada ao pé
doloroso no idoso utilizando o MFPDI foi > 50% (res-
posta sim, na maioria dos dias/todos os dias), com ex-
cecdes das questdes IM1, IMS5, IM9 e IM15 (Tabela 1).
Quanto a intensidade de dor no pé, as medianas apre-
sentadas foram de 80 mm na EAVm e na 60 mm EAVr.
Segundo a funcionalidade da marcha e do equilibrio, e
do risco de queda utilizando-se o DGI, foi > 30%, ob-
servou-se um comprometimento funcional moderado na
amostra estudada. Referente ao nivel de independéncia
funcional para as AIVD a frequéncia foi > 60% da amos-
tra eram independentes.

Nas analises de associagdes, foram demonstradas que a
incapacidade funcional associada ao pé doloroso no ido-
so nao se correlacionou significativamente com os gru-
pos género (U = 500,0; p = 0,18), moradia (U = 484,5;
p = 0,14), lesdes de pele (U = 1024,5; p = 0,36), lesdes
de unha (U = 1140.,5; p = 0,18); lesdes vasculares (U =
495,0; p= 0,170, deformidades de dedos (U = 1173.0; p
=0,62), pé plano (U = 1032,0; p = 0,16), pé cavo (U =
987,0; p = 0,07), pé varo (U = 145,0; p = 1,0), pé valgo
(U=1146,5; p =0,606), pratica regular de atividade fisica
(U =1098,0; p=0,37) e fratura (U = 881,0; p = 0,65)
através do teste de Mann-Wallis (U). Na questao de pé
equino ndo tem os dois grupos, porque s6 um paciente
tinha pé equino.

Para a analise de associagdo do MFPDI com o protocolo
de investigacao, utilizando o teste de Kruskal-Wallis (H)
para as seguintes varidveis: raga (H = 0,75; p = 0,86),
estado civil (H = 1,54; p = 0,82), nimero de quedas (H
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Tabela 1 — Frequéncia do MFPDI

Nunca, em Nenhum Sim, em Alguns Sim, na Maioria dos Dias /
Momento Dias Todos os Dias
N (%) N (%) N (%)
Eu evito caminhar fora de casa (IM1) 42 (42%) 14 (14%) 44 (44%)
Eu evito caminhar longas distancias (IM2) 20 (20%) 23 (23%) 57 (57%)
Eu caminho com dificuldade (IM3) 18 (18%) 28 (28%) 54 (54%)
Caminho vagarosamente (IM4) 19 (19%) 31 (31%) 50 (50%)
Ao caminhar, eu tenho que parar e descansar
23 (239 29 (299 48 (489
meus pés (IM5) 3(23%) 2 (29%) 8 (48%)
Eu evito caminhar sobre superficies asperas ou 0
15 (159 78 (789
irregulares sempre que possivel (IM6) 7(7%) (15%) (78%)
Eu evito ficar de pé por muito tempo (IM7) 13 (13%) 32 (32%) 55 (55%)
Eu pego o 6nibus, metré ou ando de carro com
8 (89 19 (199 3 (739
mais frequéncia (IM8) (8%) 2 (19%) 73 (73%)
Eu preciso de ajuda nas tarefas domésticas/
2 (329 29 (299 °
compras (IM9) 32 (32%) 9 (29%) 39 (39%)
Eu ainda fago tudo, mas com mais dor ou o
29 (29° 2 (529
desconforto (IM10) 19 (19%) 9 (29%) 52 (52%)
Eu tenho dores constantes nos pés (IM14) 8 (8%) 29 (29%) 63 (63%)
Meus pés doem mais de manha (IM15) 28 (28%) 25 (25%) 47 (47%)
Meus pés doem mais de noite (IM16) 12 (12%) 26 (26%) 62 (62%)
Sinto dores em pontadas nos meus pés (IM17) 16 (16%) 27 (27%) 57 (57%)
Eu fico irritado quando meus pés doem (IM11) 31 31%) 19 (19%) 50 (50%)
Estou sempre preocupado com relagdo aos meus
8 (189 25 (259 57 (579
pés (IM12) 18 (18%) (25%) (57%)
Preocupo-me com relagdo aos sapatos que
149 21 (219 65 (659
preciso calgar (IM13) 14 (14%) (21%) (65%)
Sou incapaz de realizar o trabalho que fazia 13 (13%) 26 (26%) 61 (61%)

antes (IM18)

Eu ndo consigo mais realizar todas minhas
atividades anteriores (esportes, dangar, caminhar 13 (13%) 26 (26%) 61 (61%)
por morros, etc.) (IM19)

MFPDI = indice Manchester de Incapacidade Associada ao Pé Doloroso no Idoso
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Tabela 2 — Correlagao dos testes do MFPDI com queda, EAVr, EAVm, DGI e a AIVD.

Prato, Santos e Trevisani

Variaveis RS P
Queda 0,05 0,59
EAVr 0,14 0,16
EAVm 0,36 0,002*
DGI 0,49 0,003*
AIVD 0,37 0,001*

MFPDI = indice Manchester de Incapacidade Funcional Associada ao Pé Doloroso no Idoso; EAVr = escala analdgica visual de dor em
repouso; EAVm — escala analogica visual de dor em movimento; DGI = indice de marcha dindmica; AIVD — escala de atividades instrumen-
tais da vida diaria; RS - teste de Spearman (0,8 a 1,0 - muito alta; 0,8 a 0,6 - alta; 0,4 a 0,6 - moderado; 0,2 a 0,4 - baixa; 0,0 a 0,2 - muito

baixo).
*p < 0,05

Tabela 3 - Regressdo Multipla dos testes do MFPDI em relagao a queda, EVAr, EAVm, DGI e AIVD.

Variaveis Coeficiente Valor de p
Queda - 1,69 0,270
EAVr - 0,038 0,322
EAVm 0,20 <0,001*
DGI -0,63 <0,001*
AIVD -0,48 0,004*

MFPDI = indice Manchester de Incapacidade Funcional Associada ao Pé Doloroso no Idoso; EAVr = escala analdgica visual de dor em
repouso; EAVm — escala analodgica visual de dor em movimento; DGI = indice de marcha dinamica; AIVD — escala de Atividades instru-

mentais da vida diaria;
*p < 0,05

=0,34; p = 0,84), lesdes por queda (H=1,08; p=0,58),
local da queda (H =2,64; p=0,46), comodo (H=10,7; p
=0,15), periodo do dia (H = 3,26; p=0,51), tipo de cal-
cado (H =2,82; p = 0,59) ndo houve diferenca estatisti-
camente significante. Embora a analise geral dos grupos
de escolaridade (H=10,3; p = 0,03) tenham apresentado
um p < 0,05, a analise a posteriori ndo confirmou a di-
ferenca relatada, pois o valor de p entre grupos foi de p
>0,05.

Também, ndo foram demonstradas correlacdes com as
variaveis queda ¢ EAVr. Houve correlagoes baixas, con-
tudo estatisticamente significante, com a EAVm (p <
0,002) e com o nivel de independéncia funcional para as
AIVD (p < 0,001). Ocorreu correlagdo estatisticamente
significante também com o DGI (p < 0,003), correlagdo
essa de grau moderado (Tabela 2).

Num modelo de regressdo multipla, onde as variaveis
que se associaram significativamente correlacionadas
com a incapacidade funcional de associada ao pé dolo-
roso foram analisada, ou seja, as variaveis queda, EAVT,
EAVm, DGI e a AIVD, demonstrou-se que as mesmas
associaram-se de forma independente e significativa
com o MFPDI, do ponto de vista estatistico (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Neste estudo com idosos acompanhados em nivel am-
bulatorial, e portadores de dor no pé, a maioria (85%)
eram do género feminino, e essa diferenga de género ¢
claramente evidente na literatura. H4 um consenso geral,
que as mulheres desenvolvem e relatam mais problemas
nos pés do que os homens. Isto pode ser atribuido, pri-
meiramente, pela influéncia dos calgcados de salto altos
e bico fino, que aumentam a chance de desenvolvimento
de problemas no pé com o avango da idade; como halux
valgo, deformidades nos dedos e calosidades nos pés.
Outro aspecto ¢ a tolerancia a dor, as mulheres relatam
sentir mais dores que os homens e consequentemente
procuram mais os servicos de satde’.

Os principais tipos pés e suas lesdes nos idosos anali-
sados foram os pés valgo e plano, e as lesdes de pele/
unha e de deformidades nos dedos, e esses dados sdo
semelhantes aos achados em estudo' com 417 idosos
com mais de 60 anos, que observaram 84% de preva-
léncia de afecgdes dermatoldgicas nos pés, e 86% de
deformidades nos dedos. Em outro estudo!', também
avaliando os pés de 459 idosos com dor no pé, 65 anos
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ou mais, relataram grande prevaléncia de pés valgos e
deformidade nos dedos, e ainda, relataram que a dor no
pé associou-se significativamente com aqueles tipos de
pés e deformidades. A grande frequéncia de lesdes no
pé na presente casuistica assume um papel importante
referindo-se a populacdo idosa, pois como observado em
outro achado'?, quanto as doengas que acometem os pés
dos idosos, as afecgdes como calos, ulceragoes, deformi-
dades de dedos e o tipo de pé plano sdo observagdes cli-
nicas muito frequentes em idosos, e essas podem resultar
em alteragdo no padrdo da marcha, afetando assim, a sua
estabilidade postural.

No presente estudo observou-se que apenas 29% dos in-
dividuos faziam uso do calgado té€nis com mais frequén-
cia, calcado esse considerado adequado e seguro para
os idosos. A maioria dos individuos (71%) fazia uso de
calcados inadequados, sendo esses, principalmente, do
tipo moleca, sandalia, chinelo e mule. Os idosos geral-
mente escolhem o tipo de calgado com material macio
e estrutura flexivel, que parece ser mais confortavel, e
acomodam melhor as deformidades dolorosas dos pés ¢
tais fatos poderiam concorrer para as escolhas inadequa-
das de calgados, pois outros fatores sdo mais importan-
tes, como seguranga.

A ocorréncia de queda ¢ um sério problema ¢ comum
entre os idosos, € no presente estudo, 60% relataram ter
sofrido queda no ultimo ano, e desses, 27% cairam duas
ou mais vezes, o que caracteriza o chamado “caidor cro-
nico”. Também, observou-se que em 22% das quedas
ocorreram fraturas. Estudos!*'* também relataram que
cerca de 30% a 60% dos idosos; 65 anos ou mais, que
vivem na comunidade, cai uma vez ao ano, € 15% a 30%
desses caem ao menos duas vezes ao ano, o que foi se-
melhante ao encontrado na presente casuistica.

A incapacidade funcional associada ao pé doloroso no ido-
so foi muito frequente, o que pode constituir um problema
muito sério no nosso meio. Concordando com esses acha-
dos, estudo'? avaliando 172 idosos, com idade entre 62 e
96 anos, concluiu que a dor incapacitante nos pés também
foi muito frequente, e ainda, também demonstrou que as
mulheres foram as mais afetadas. Um levantamento popu-
lacional com a finalidade de estimar a frequéncia de dores
nos pés em Cheshire verificou que em quase 100% das
pessoas ha o relato de dor nos pés de forma incapacitante.
A condicdo de incapacidade associada ao pé doloroso, na-
quele estudo, foi de origem multifatorial, sendo ressaltado
que o MFPDI foi uma ferramenta eficaz para avaliar a dor
no pé incapacitante na populacao idosa, além de ser facil
e rapido de ser aplicado'.

A intensidade de dor no pé utilizando-se a EAV de dor

ndo esteve correlacionada com a incapacidade funcional
associada ao pé doloroso quando a dor ocorria em repou-
so, contudo, houve correlagdo significativa quando a dor
considerada era em movimento. A avalia¢do da intensi-
dade de dor no pé ¢ muito importante de ser realizada,
mas na literatura nao foi encontrado nenhum estudo com
esse interesse, mas devido o impacto no declinio da QV
do idoso esse aspecto foi abordado.

O DGI apresentou correlagdo significativa e importante
com o MFPDI ou seja, a incapacidade funcional corre-
lacionada & dor no pé do idoso poderia predispor a ins-
tabilidade na marcha, no equilibrio, e no risco de queda,
consequéncias de peso tratado de idosos. Na literatura,
poucos estudos utilizaram o DGI em idosos com dor no
pé, e nesses ndo foram relatados correlagdes daquele
instrumento com problemas nos pés dos idosos. Alguns
estudos relataram que o risco de queda correlacionou-
-se com desordens nos pés. Potenciais prejudicadores de
marcha, que também podem aumentar o risco de queda
e levar a fratura e restrigcdo das atividades da vida diaria,
sdo as anormalidades nos dedos, calosidades e deformi-
dades nos dedos.

No presente estudo pode-se observou-se 0 mesmo quan-
do se utilizou o DGI, ou seja, a dor incapacitante no pé
do idoso associou-se ao risco de queda, contudo, a mes-
ma correlagdo nao foi demonstrada quando as variaveis
consideradas foram a ocorréncia de queda, suas circuns-
tancia ou consequéncia. Mas, estudo!® demonstrou que
a instabilidade da marcha medida pelo DGI, é um bom
indicador do estado de queda para os idosos.

O nivel de independéncia funcional para as AIVD apre-
sentou correlagdo com o MFPDI, pequena correlagao,
contudo; significativa do ponto de vista estatistico. Este
achado ¢ muito importante ao se considerar o individuo
idoso. Discordando dos dados do presente, um estudo!!
demonstrou que o pé doloroso incapacitante nio se cor-
relacionou com o nivel de desempenho nas AIVD de 459
idosos, 65 anos ou mais, residentes na Italia.

No presente estudo existem algumas limitagcdes que po-
deriam influenciar os resultados obtidos, como o possi-
vel viés de memoria, ja que os idosos foram perguntados
sobre eventos ocorridos no Ultimo ano. O pé doloroso
pode apresentar prejuizos adicionais para a saude dos
idosos, constituindo um sério problema para o envelhe-
cimento.

CONCLUSAO

A prevaléncia de incapacidade funcional foi alta nos
idosos avaliados, e se correlacionou significativa e
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independentemente com a intensidade da dor no pé
ao movimento, com o nivel de independéncia funcio-
nal para as atividades instrumentais da vida diaria, e
com a funcionalidade da marcha/equilibrio e risco
de queda.
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