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RESUMO

Introdugdo: A postura pode ser descrita como o correto posicionamento de todos os segmentos
do corpo e é considerada um importante preditor de boa saldde. O mau alinhamento postural e as
alteracbes do equilibrio sdo descritos como fatores determinantes para o aparecimento de
patologias do sistema musculo-esquelético. A utilizacdo das palmilhas propriocetivas como meio
normalizador da postura e equilibrio, € uma ferramenta que tem sido cada vez mais utilizada para
melhorar e prevenir estas alteragdes.

Objetivo: Avaliar as diferengcas em sujeitos que usem diariamente palmilhas propriocetivas,
durante 8 semanas, ao nivel da postura, equilibrio e na atividade mioelétrica (EMG) do tibial
anterior (TA), gastrocnémios medial (GM) e eretor da espinha (EE).

Meétodos: Foram avaliados 17 individuos com alteragdes posturais ndo sintomaticas. Obtiveram-se
dados posturais através da andlise cinematica, utilizando 10 camaras de alta velocidade. Para a
atribuicdo das palmilhas, foi usado um protocolo de avaliacdo de dados posturais especifico.
Recorreu-se a uma plataforma de forgas, que forneceu dados do comportamento da amplitude do
Centro de Pressdo (CP), no sentido médio-lateral (ML) e antero-posterior (AP). Foi avaliada a %
relativa a MCV EMG do TA, GM e EE. Apds 8 semanas de utilizacdo didria das palmilhas
propriocetivas, repetiu-se o protocolo inicial.

Resultados: Encontraram-se melhorias nos parametros posturais para atribuicdo das palmilhas
nomeadamente, na horizontalizacdo dos ombros, cristas iliacas (plano frontal e transverso), no
nivelamento dos dedos indicadores, das EIPS, na forca dos extensores do punho e na rotagdo
cervical direita e esquerda. Obtiveram-se resultados de p<0,05 na rotacdo cervical direita e
esquerda nivelamento dos indicadores e das EIPS. Observou-se uma redug¢do na % MCV do EMG
nos musculos TA direito e esquerdo e GM esquerdo. Na amplitude média percorrida pelo CoP no
sentido ML e AP encontrou-se uma diminui¢cdo dos valores no segundo momento de avaliagao.
Com excec¢do do TAE, os restantes dados de EMG e CoP ndo mostraram ser estatisticamente
significativos.

Conclus@o: Apesar de apenas alguns resultados terem significancia estatistica a utilizacdo de
palmilhas propriocetivas mostrou melhorias na postura e equilibrio. O aumento do tempo de
utilizacdo das palmilhas, e a utilizacdo de amostra com alteragdes posturais sintomaticas ou
patologia especifica poderd aumentar a expressdo dos resultados agora obtidos.

Palavras-chave: Palmilhas propriocetivas, postura corporal, equilibrio, EMG e Centro de Pressdo
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ABSTRACT

Introduction: Posture can be described as the correct positioning of all segments of the body and
is considered an important predictor of good health. Poor postural alignment and balance, are
described as a deciding factor for the appearance of musculoskeletal system pathologies. The use
of proprioceptive insoles as a means of normalizing posture and balance is a tool that has been
increasingly used to improve and prevent these changes.

Objective: Evaluate the differences in posture, balance and myoelectric activity (EMG) of the
tibialis anterior (TA), gastrocnemius medialis (GM) and erector spinae (EE), in subjects that uses
daily proprioceptive insoles for 8 weeks.

Methods: 17 subjects with no symptomatic postural changes were analyzed. Postural data were
obtained through kinematic analysis using 6 Oquos Qualisys® high-speed cameras and Kinovea®
software. To Insole prescription, a specific protocol of evaluation for postural data was used. A
Bertec® FP4060-07-1000 pressure platform was used to provide the amplitude of center of
pressure (CP) in mediolateral (ML) and anterior-posterior (AP) sway. The% MCV EMG of TA, GM
and EE were evaluated. After 8 weeks of daily use of the proprioceptive insoles, the same initial
protocol was repeated. Statistical data were analyzed with SPSS v24.

Results: Improvements in the postural parameters for prescription of proprioceptive insoles were
obtained, namely the horizontalization of the shoulders, iliac crests (frontal and transverse plane),
the leveling of the index fingers, PSIS, the strength of the right and left wrist extensors and the
cervical rotation were found. Results of p <0.05 were obtained in the right cervical rotation and
left, leveling of the indicators and PSIS. A decrease in %MC of the EMG in the right and left TA and
left GM muscles was observed. The mean amplitude traveled by the CP in ML and AP, became
smaller. With the exception of TAE, the remaining Cop and EMG data were not statistically
significant.

Conclusion: The use of proprioceptive insoles proved to be a good method for changing posture
and balance. However, the statistical significance of the data, does not demonstrate this.

We believe that the outcomes would be more expressive, by increasing the weeks of use of the
insoles, modifying population (in age, symptomatic postural changes or specific pathology).
Further studies should be done.

Key words: Proprioceptive insoles, body posture, balance, EMG and pressure center.
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1- INTRODUCAO

Um sistema equilibrado e alinhado permite uma maior eficiéncia energética e um
menor desgaste .

A postura corporal pode ser considerada como o posicionamento de todos os
segmentos corporais num determinado espaco temporal e implica que o centro de gravidade
se projete dentro da base de sustentacao, requerendo para isso, uma atividade muscular minima
e consequente minimo gasto energético . A postura é a base fundamental para uma correta
funcdo do corpo ® e as suas interagdes com os varios sistemas apresenta uma
complexidade semelhante ao controlo do movimento 4,

A alteracdo de uma posicdao 6tima de alinhamento (alteracdes biomecanicas do
alinhamento/desequilibrio postural) conduzird a zonas de conflito que poderdo culminar
em processos patoldgicos >° sendo também apontadas como uma das principais causas
para o aumento de quedas nos idosos 78,

A manutencgdo da posicdo ortostdtica em equilibrio, requer do ser humano a
recolha de numerosas informacdes que lhe permitem posicionar-se de acordo com as
suas necessidades. O sistema nervoso central recolhe e processa um grande conjunto de
informacgdes sensério-motoras, visuais e vestibulares que |he permite a manutencdo
desse equilibrio 1A Fisioterapia utiliza numerosas abordagens para a recuperagao de
um bom alinhamento corporal e recuperacio de uma postura equilibrada >*>*¢.

O pé é um fundamental elo de ligacao fisico do ser humano ao meio externo e
permite a absorcdo de impactos, o impulso, o suporte e a distribuicio de peso **. No pé
estdo contidas numerosas terminagdes nervosas sensitivas capazes de recolher
variadissima informacdo. Os discos de Merkel, os recetores do foliculo piloso, os
corpusculos de Pacini, os 6rgdos terminais de Rufini, os corpusculos de Messner, os
orgdos tendinosos de Golgi e o fuso neuro muscular, detetam alteracdes do tato, da
pressdo, temperatura, dor e permitem a localizagdo espacial '’ sendo fundamentais

10,14

para um bom ajuste e equilibrio posturais . Alteracbes biomecanicas do pé sdo

também apontadas como causa de patologias e desequilibrios”. A existéncia de uma a
cadeia cinética ascendente explica que as alteracdes da biomecanica podal tenha

repercussdes significativas na posicio dos membros inferiores '8, da pélvis ° e do corpo

10,14 19-21
I A

em gera . Tais repercussdes poderao levar ao aparecimento de queixas dalgicas
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modificacdo da posicao ortostatica estd sempre associada a informacgdes propriocetivas
. ~ ~ < 13,22-24

provenientes de altera¢des da pressao na planta do pé .

A utilizacdo de ortdteses e palmilhas tem sido descrita como um método que pode

contribuir para uma melhor estatica e dindmicas posturais *>*°.

Existe uma grande
variedade de palmilhas, todas elas com as suas especificidades e anunciados beneficios.
Palmilhas ortopédicas, vibratdrias, com diferentes inclinagdes, especificas para atividades
desportivas, com texturas particulares com estimulacdo sensorial através de picos, com
diferentes graus de rigidez, usando diferentes materiais e ainda posturais e propriocetivas
%’ Foi estudada a variedade das palmilhas e os seus beneficios que resultariam com o seu
uso, para o alivio de dores podais 2 em gueixas lombares 2 nha diminui¢cdo da dor e

31

efeitos da osteoartrite dos joelhos3°, na instabilidade da tibiotarsica °, nas lesbes de

18,29 32

sobrecarga dos membros inferiores , ha tendinite do tenddo de Aquiles na

26’33, na melhoria da marcha e

prevencao de quedas e melhoria do equilibrio nos idosos
do equilibrio em sujeitos com alteracdes no sistema nervoso periférico >*e ainda
palmilhas para a prevengao de complicagGes do pé diabético 8,

De acordo com Bricot '°, o objetivo para a utilizacdo de palmilhas, é promover o
suporte adequado do corpo, a correcao de deformidades e a melhoria da fungao podal.
As palmilhas ortopédicas atuam modificando mecanicamente as pegas O&sseas, e
provocando uma bascula corporal. Ja as palmilhas propriocetivas proporcionam
alteracdes posturais >> e permitem uma melhor distribuicio da carga relativa ao peso do
individuo no apoio plantar, favorecendo assim, uma melhor distribuicdo do peso corporal
entre os pés e uma menor oscilacdo por via de uma melhor organizagdo do ténus
muscular e postural®®. As palmilhas propriocetivas atuam essencialmente ao nivel
sensério-motor, influenciando a atividade muscular. Contribuem para a alteracdao das
cadeias propriocetivas proporcionando melhoria dos processos de locomocdo e
incremento dos reflexos corretivos, 10,14,37

O equilibrio é normalmente referido como a manutencdo do corpo dentro dos
limites da base de sustentag5038. A medida mais utilizada para quantificar o equilibrio é o
centro de pressdo. O centro de pressdo é o ponto de aplicacdo das forgas verticais

projetado numa base de suporte ¥ As plataformas de forca permitem avaliar o

comportamento do centro de pressdao quanto a area, a distancia percorrida e a
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velocidade das oscilagdes corporais, podendo desta forma compreender o equilibrio e a
estabilidade corporal na posi¢do estdtica 3942

A avaliacdo da postura é feita com base na medicdo de angulos e distancias pré-
definidas como normais 3. Utiliza-se a andlise cinematica com o objetivo de quantificar
essas distancias lineares e as amplitudes angulares através da captacdo de imagens com o
auxilio de marcadores corporais 4 gue posteriormente serdao analisados. Com o recurso a
estas ferramentas a avaliacdo da postura deixa de ser um exercicio empirico sujeita a
erros de observagao visual .

O equilibrio e a postura necessitam de intervencdo muscular *. A avaliacdo dessa
atividade é realizada pela eletromiografia (EMG) e é definida pelo método de registo da
atividade elétrica do musculo, quando este realiza uma contracdo “*. O equilibrio e a
postura, que pode ser dividida em estatica e dindmica >°, necessitam da atividade
muscular para a manutengao constante desses estado. A avaliagdo da EMG vai permitir a
determinacdo de padrdes e estratégias que o musculo utiliza para ativacdao e coordenacao
durante o movimento ou na estatica *. Varios autores avaliaram a EMG influéncia das
palmilhas na atividade muscular ™.

As palmilhas propriocetivas, por serem prescritas apds uma cuidadosa
avaliacdo do utente, parecem ser as que mais poderdo contribuir para a melhoria dos
aspetos posturais que estdo na base de uma multiplicidade de situacdes pelas quais
diariamente os fisioterapeutas sdo procurados.

E objetivo deste estudo perceber a influéncia da utilizagdo de palmilhas
propriocetivas na postura, no equilibrio e na atividade muscular do tibial anterior,
gastrocnémio medial e eretores da espinha.

Jovens com alteragdes posturais irdo utilizar palmilhas propriocetivas durante 8
semanas. Serdo avaliadas as modificagcOes posturais, do equilibrio e eletromiograficas que
ocorrerem durante esse periodo de tempo. Para o estudo serd utilizado um protocolo de
avaliacdo especifico para a confecdo das palmilhas, para que cada sujeito receba um par
de palmilhas personalizado e que se adeque as alteracbes posturais por si apresentadas.
Para a avaliacdo cinematica serdo usadas camaras de alta velocidade e registo fotografico.

As palmilhas posturais ou propriocetivas, por serem prescritas apés uma

cuidadosa avaliacdo do utente, parecem ser as que mais poderdao contribuir para a
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melhoria dos aspetos posturais que estdo na base de uma multiplicidade de situagdes
pelas quais diariamente os fisioterapeutas sao procurados.
Espera-se com este estudo perceber se o uso das palmilhas propriocetivas é um

bom método para a melhoria das alteragdes posturais e do equilibrio.
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2- REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Postura

O termo postura é usado para descrever a relagdo entre as varias partes do corpo,
a sua disposicdo anatémica e como eles se interrelacionam °.

A postura correta, fundamental para o bem-estar do Homem, consiste num
processo extremamente complexo que, para atingir o equilibrio, exige a cada um, uma
consciéncia integral do seu corpo, dos seus limites e da sua localizagdo correta no
espagozz. Em suma, uma profunda maturacdo somato-psiquico-espiritual, ndo podendo
ser simplesmente considerada como um bom alinhamento estdtico dos segmentos do
corpo ™.

A postura corporal é considerada como sendo a base da fundamental para uma
correta fung¢do do corpo * sendo de uma complexidade semelhante ao controlo do
movimento . Para qgue um individuo se mantenha em pé, o sistema nervoso central
recolhe e processa um grande conjunto de informagdes sensério-motoras, visuais e
vestibulares 2.

A boa postura, ndo pode ser considerada como um somatério de informacgdes
dado resultar de uma habilidade complexa baseada na interacdo dos processos dinamicos
sensério-motores **. Os dois principais objetivos funcionais do controlo postural s3o a
orientacao postural e o equilibrio postural 3

A orientagao postural, envolve uma reagdo ativa do alinhamento do tronco e da
cabeca em relacdo a gravidade, as superficies de suporte, ao ambiente visual envolvente
e as referéncias internas, onde a informacdo a partir dos sistemas somatossensorial,
vestibular e sistemas visuais é integrada. O contributo relativo de cada uma dessas
informacdes depende dos objetivos da tarefa, do movimento a realizar e do contexto
ambiental 1>,

O equilibrio postural envolve a coordenacdo de estratégias de movimento
corporal para estabilizar o centro de massa corporal dentro da base de sustentacdo,

sempre que seja desencadeada uma perturbacdo externa da estabilidade ou pelo

movimento voluntério **. A estratégia e as respostas especificas irio depender n3o sé das
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caracteristicas do deslocamento postural, mas também dos objetivos do individuo e das
experiéncias anteriormente adquiridas. Os ajustes posturais antecipatdérios servem para
manter a estabilidade postural compensando as forcas desestabilizadoras, associados a
movimenta¢dao de um membro. A quantidade de processamento necessario para um
controlo postural cognitivo, depende tanto da complexidade da tarefa como da
capacidade de controlo da postura por parte do sujeito %,

Ao longo dos anos tém sido realizados estudos que nos levam a considerar que o
sistema postural é um sistema estruturado, com informagdes recolhidas em diferentes
partes do corpo que sdao complementares entre si. Tais informacdes, contribuem para
lutar contra a gravidade, opor-se a forcas externas, situar o corpo no espago envolvente,
guiar, reforgar e estabilizar o corpo durante o movimento *°.

A postura bipede é a postura assumida pelo homem desde ha milhares de anos. A
manutenc¢do de uma postura correta contribuirda para uma menor sobrecarga das
estruturas musculo-esqueléticas e resulta num esforco minimo para a manutencdo da
posicao 22,

S3do inumeros os fatores que podem afetar a postura: alteracGes de caracter
estrutural ou anatdmico, como as escolioses, a dismetria de membros inferiores,
alteragdes congénitas de vertebras ou costelas; alteragdes relativas ao envelhecimento
em que a altura do corpo ou a deformidade dssea sdo os pontos principais; altera¢des
fisioldgicas decorrentes de gravidez, dores ou desconfortos origindrios de certas doencas;
fatores ocupacionais que em certas ocupacdes laborais ou recreativas poderao influenciar
a postura; alteracdes patoldgicas decorrentes do processo de envelhecimento; altera¢des
posturais para diminuir o desconforto originado pela dor; condi¢cGes que provocam atrofia
no sistema musculo-esquelético >0,

As posturas que assumimos fornecem-nos pistas acerca da condigao dos nossos
orgdos, dos traumas, de lesGes antigas e novas, patologias mais ou menos graves, mas
também da forma como pensamos sobre nds mesmos, sobre a nossa autoconfianca (ou
falta dela), sobre o entusiasmo (ou falta dele) Y Temos a tendéncia a adotar as mesmas
posturas em resposta as mesmas emocgoes.

A postura desempenha um papel importante na identificacdo da forma como um

individuo reage as emocdes, conseguindo definir e identificar alguns tracos de

Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra I 22



A influéncia das palmilhas propriocetivas na postura, equilibrio e no téonus do tibial anterior, 2017
gastrocnémio medial e eretor da espinha.

personalidade. As pessoas que tém uma postura ereta sao vistas como mais confiantes e
extrovertidas, ao passo que uma postura mais em flexdo, indica inseguranca e depressao
53

Falar de boa postura é algo controverso, porque ela depende de variadissimos
fatores. No entanto, sdo descritas por alguns autores, linhas de referéncia para a melhor

compreensao de uma boa postura.

2.1.1 - Vista anterior num plano frontal

Quando observada a postura no plano frontal numa vista anterior, os pés devem
repousar no solo de forma harmoniosa e simétrica. Um ligeiro valgo dos calcaneos pode
ser considerado como fisioldgico e relacionado com o apoio bipedal, que desaparecera no
apoio unipedal.

Neste plano, as linhas que ligam pontos especificos deverdo estar horizontais,
nomeadamente a linha entre as duas pupilas, entre os dois tragos, entre os dois mamilos,
entre os dois processos estiloides do radio, entre os dois acromions na cintura escapular e
entre as duas EIAS na cintura pélvica 10

Na vista anterior no plano frontal, uma linha vertical ird atravessar a regido entre
os maléolos mediais, continuard pelo espaco médio entre os joelhos, passard sobre a
cicatriz umbilical, pelo bordo anterior do osso esterno e do nariz. As inclinagdes laterais
para direita ou para esquerda, as assimetrias das cinturas escapulares e pélvicas, sao
observadas neste plano. Caso exista uma inclina¢do lateral, pressupde-se uma assimetria

A
postural 2.

\
g

FEAN FRONCEAL ; SUSTT NONMAL.

Figura 1 - Plano frontal vista anterior 10
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2.1.2 - Vista de perfil num plano sagital

Bricot *° afirma gue na postura estatica normal numa vista lateral do plano sagital,
o eixo vertical do corpo devera passar pelo vertex, pela apéfise odontoide da 22 vertebra
cervical, pelo corpo da terceira vertebra lombar e projetar-se no solo no centro do
qguadrilatero de sustentacdo a mesma distancia dos dois pés. O plano escapular e os
gluteos deverdo estar alinhados.

A linha vertical estara alinhada entre o bordo posterior do processo estiloide do
quinto metatarsiano e o bordo anterior do maléolo lateral do tornozelo. Passara pelo
bordo posterior da rétula, ligeiramente atras do eixo da articulacdo da anca (grande
trocanter). No ombro, o eixo vertical passa pela regido média lateral da cabeca do Umero;
continua até o meato auditivo externo, cerca de um centimetro mais adiante 1443
No adulto e numa vista de perfil, se for tracada uma linha que liga a nuca, a

escapula e os gluteos, a distancia dessa linha a coluna lombar, deve ser de 4 a 6 cm

(aproximadamente 3 dedos) e de 6 a 8 cm (aproximadamente 4 dedos) na coluna cervical
10

Figura 2 - Postura normal no plano sagital. Vista de perfil10

Assim para Bricot °, quando a postura esta equilibrada, o angulo do sacro com a
horizontal é de 32°, o disco intervertebral L3/L4 estd horizontal, a vertebra de L3 estd
mais anteriorizada *°.

Gagey afirma que, deverdo ser analisados os dois perfis, direito e esquerdo,

devendo em ambos ser observadas posturas idénticas **.
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2.1.3 - Vista posterior
Numa vista posterior a linha vertical passard pelo espagco médio entre os joelhos,
linha interglutea, processos espinhosos das vértebras de L3 e C7 e protuberancia occipital

externa e vértex craniano 14.

2.1.4 - Vista superior (plano transversal ou horizontal)
Num plano transversal sdao avaliadas as rota¢Ges do tronco, colocando-se em

evidéncia as assimetrias das cinturas. O ponto de referéncia é uma tangente tracada nas
faces posteriores dos calcanhares. Com uma observagdo de cima para baixo, a posi¢ao
dessa linha ou de qualquer outra que |Ihe seja paralela é comparada com a posi¢ao, no

plano horizontal, da cintura pélvica e da cintura escapular .

. A . . . 10
Figura 3 - Postura normal no plano horizontal. Vista superior

No plano horizontal num individuo sem altera¢des posturais, as nadegas e as escapulas

deverdo estar no mesmo plano. As alteracdes a estas linhas pressupdem rotacdes com

anteriorizacdes de um dos ombros ou de um dos lados da pélvis 1014

2.2 - Ainfluéncia dos estimulos sensoriais na postura e no equilibrio

O equilibrio pode ser definido como a capacidade que o individuo possui para
manter o corpo em estabilidade, em relacdo a forca da gravidade >*.
E uma func3o corporal complexa e requer por parte do cérebro, o processamento

de multiplas informagGes sensoriais e interacbes biomecanicas do sistema
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musculoesquelético > gue conduzem a um contexto especifico, responsavel pela sele¢ao
e execu¢ao de movimentos de todo o corpo >,

O equilibrio humano, tal como a postura, é um sistema altamente complexo e
estruturado. Depende de multiplas entradas sensoriais que contribuem para a detecao e
consequente controlo, de perturbacdes do equilibrio e do alinhamento ***.

A postura e o equilibrio ndo podem ser separados. A postura é a relagao entre um
segmento ou uma parte do corpo com os segmentos adjacentes. J& o equilibrio
representa a relagao entre todas as forgas que atuam no corpo humano, contribuindo de
forma decisiva para a postura e para os mecanismos de controlo postural >’.

A manutencdo do equilibrio implica que o centro de gravidade se projete dentro
da base de sustentacao, requerendo a minima atividade muscular e consequente minimo
gasto energético .

O equilibrio pode ser classificado em estdtico e dinamico. Ele é estatico quando o
individuo possui a capacidade de conservar a sua posicdo em pé contra a gravidade,
mantendo o centro de gravidade dentro da base de sustentacdo. Sera considerado
dindmico quando, apds estimulos mecanicos, internos e/ou externos, aplicados ao
individuo, originam respostas posturais automaticas, que resultam na tentativa de
manutencgio do centro de gravidade dentro da base de sustentacdo 2.

O equilibrio estatico é, segundo a primeira lei de Newton, garantido quando o
somatorio de todas as forgas, verticais e horizontais, que atuam sobre um corpo, é igual a
zero *°. Quando uma dessas condices ndo é satisfeita, o equilibrio estatico deixa de
existir. Gagey e colaboradores 14 afirmam no entanto, gue no ser humano o equilibrio ndo
existe. Se for considerada a definicdo fisica, o equilibrio do corpo humano dificilmente é
obtido. Por essa razdo alguns autores ** defendem que em fisiologia, se deva usar o
conceito de Estabilidade, ou seja "estado em que um sélido tende a retornar apds ser
afastado da sua posicdo inicial”.

Os principais mecanismos de equilibrio ou controlo postural sdo o aparelho
oculomotor, o vestibular e o somato-sensorial 2,9-12,60

O sistema oculomotor contribui para o equilibrio, através da sua capacidade impar

de telerreceptor, avaliando as distancias, mas também fornecendo informacao sobre os
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movimentos do corpo e a sua oscilagdo. Este sistema possui a capacidade de planear o
movimento e evitar obstaculos °*.

A influéncia da visdo para o controlo postural é um assunto controverso entre
autores. Winter e colaboradores em 1998, num estudo sobre o controlo do equilibrio
numa posicdo estatica, ndo encontraram resultados que mostrassem que a visdao
desempenhe um papel fundamental. Os valores que foram encontrados relativos ao
centro de pressdo (CoP) e centro de massa (CoM), ndo foram significativamente
diferentes em sujeitos que permaneciam em pé durante dois minutos com os olhos

abertos e com os olhos fechados. J4 para outros autores °*%

, a diminuicdo da informacao
visual contribui para uma maior oscilagao postural.

O sistema vestibular é responsavel pela detecdo das aceleracdes lineares e
angulares durante o movimento °**®. A sua perturbacdo pode originar desequilibrios,
vertigens ou alteragdes da visdao, sendo uma das causas para a diminuicdao da mobilidade
do individuo e por quedas.

O sistema somatossensorial, onde se incluem a proprioce¢do e o sistema
cinestésico, permite ao ser vivo experimentar sensacées nas distintas partes do corpo.
Estas podem ser sensac¢des de toque, temperatura, da localizagdao ou posicionamento das
partes do corpo ou de dor. Os recetores deste sistema encontram-se repartidos pelo
corpo e servem para detetar os estimulos mecanicos, quimicos e fisicos g composto
por varios tipos de recetores que determinam a posicdo, a velocidade dos segmentos do
COrpo no espaco e o impacto com o meio envolvente, incluindo os pés 2>,

Segundo Horak ° existem trés tipos de estratégias para a manutengdo do corpo
em equilibrio. A primeira, chamada estratégia do tornozelo, acontece quando um corpo
se movimenta como um pendulo invertido e resulta quando sdo necessarios pequenos
movimentos para manter o corpo dentro da base de sustentacdo. A segunda é a
estratégia da bacia, em que o equilibrio é mantido pelo movimento da bacia que assim
ajustara o centro de gravidade para dentro da base de sustentacdo. E usada quando o
sujeito estd numa superficie estreita ou quando o centro de massa se desloca

rapidamente. A terceira estratégia é a do passo, em que o equilibrio é mantido com a

mudanca da posi¢cdo de um pé, modificando assim, a base de sustentacdo S,
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<

L4

Figura 4 - As trés estratégias para a manutencdo do equilibrio segundo Horak'*.

2.3 - Ainfluéncia da informacgado sensorial plantar sobre a postura e
equilibrio

Varios sdao os estudos que apontam para a importancia da informacgdo sensorial
originada no pé como contributo para o controlo do equilibrio **°%67%8,

Na planta do pé existem regides especificas que, quando estimuladas, provocam
modificacGes na atividade ténica postural melhorando a horizontalidade da pélvis e
consequentemente as assimetrias da coluna vertebral 1014,

O tato e o sistema propriocetivo como parte integrante do sistema
somatossensorial, desempenha um papel muito importante no controlo do equilibrio
3489 fornecendo ao SNC informacdes acerca de sensacdo de toque, de pressao, de
temperatura e de vibracdo, através dos corpusculos de Pacini, de Meissner e terminacdes
nervosas de Ruffini. O sistema propriocetivo através dos fusos neuromusculares e dos
orgdos tendinosos de Golgi envia ao SNC, informacgGes relativas a posicao articular,
sentido de movimento articular e cinestesia. Incluindo a sensacdo de alongamento e de
tens3o muscular, os angulos articulares e a sua modificacdo .

O pé, que contém inuUmeros mecanorrecetores cutaneos, é considerado um mapa
sensitivo e origina importantes informacgdes para o equilibrio corporal, postura, controlo
da marcha e da mobilidade e solicitacio muscular 1#464%70772,

A modificacdo da posicdo ortostatica estd sempre associada a informacdes

13,22-24

propriocetivas provenientes de alteracGes da pressao na planta do pé . A perda de
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informacao sensorial cutanea na superficie plantar esta correlacionada com alteragées do

12,2489 astudaram o efeito da

controlo e aumenta o risco de quedas 3, Alguns autores
temperatura na estabilidade postural tendo verificado que esta diminui com o
arrefecimento dos mecanorrecetores existentes nos pés.

A alteracdo da base de suporte na posicdo de pé leva a uma adaptacdo da
estabilidade postural 2. De forma andloga, a aplicacdo de estimulos vibratérios de altas
frequéncias e de baixa amplitude (100 Hz) em diferentes zonas da planta dos pés leva a

uma reagao da postura ereta, produzindo modificagdes na posicdao do corpo em relagdo

ao espaco .

2.4 - O cal¢ado e as palmilhas como meio terapéutico ou profilatico

A intervengao posturoldgica permite a ligacdo de conhecimentos relativos a
prevencao e tratamento de problemas posturais através da utilizacdo de palmilhas 10 A
literatura tem mostrado que o calcado tem um papel importante na melhoria do controlo

74,75 . ~ . ey o pe .~

postural . A utilizacdo de dispositivos que modifiquem a posicdo e consequente
biomecanica plantar, pode influenciar a qualidade de informagdo sensorial dos pés e
pode atuar como um filtro da informagao sensorial entre os pés e o ambiente externo
76,77 . s 78 . 10 . .

, tendo a capacidade de afetar o equilibrio **. De acordo com Bricot ~, o objetivo para
a utilizacdo de palmilhas ortopédicas, centra-se no suporte adequado do corpo, na
correcdao de deformidades, e na melhoria da funcdo podal. As palmilhas posturais ou
propriocetivas contribuem para o tratamento de altera¢bes posturais, a melhoria dos
processos de locomogdo, o incremento dos reflexos corretivos, a influéncia na
propriocecdao e atividade muscular, e contribuem para a alteracdo das cadeias

propriocetivas ascendentes 10,1437

. Outro tipo de palmilhas foram utilizadas para estudar
. N . 7 . 2 ape ~ .
a sua influéncia no alivio de dores % e no controlo postural &. A utilizacdo de palmilhas
como meio de prevencao e tratamento, baseia-se no pressuposto que este dispositivo vai
alterar a entrada de informacdo sensorial no pé, modificando assim, a postura e o
ol /L e .79
equilibrio corporais .

A influéncia da utilizagdo palmilhas, calcado ou outras ortdteses, foi amplamente

estudada em diferentes grupos etarios, distintas patologias e utilizando dispositivos de
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varios tipos. Alguns autores " avaliaram a marcha em idosos sauddveis e verificaram que
a fungdo do pé e a estabilidade, foi melhorada quando os individuos usaram sapatos
prescritos e personalizados em comparacdao com os valores obtidos quando os individuos
usavam seus proprios sapatos. A tendéncia para a utilizacdo de calcado mole por parte
dos idosos, com o argumento de proporcionar maior conforto leva a uma solicitacdo
muscular acrescida para a manuten¢ao do equilibrio em pé e a necessidade de efetuar
movimentos mais rapidos, podendo por isso ser desaconselhado . O grupo que
investigou os efeitos do tipo de calgado em idosos 8 concluiu gue sapatos com solas
macias e espessas, diminuem a estabilidade, reduzindo o sentido de posigao articular.

Por outro lado, que a utilizacdo de ortéteses plantares em individuos com mau
alinhamento do calcaneo revelou-se um fator de melhoria do controlo postural
especialmente quando o estimulo visual é removido &'

Também a utilizacdo de palmilhas vibratérias pode afetar o equilibrio postural em
jovens e idosos, contribuindo para a melhoria das fun¢des somatosensoriais e para a
reducao dos normais efeitos do processo de envelhecimento no controlo das oscilagdes
posturais e equilibrio ®.

Ja a utilizacdo de palmilhas macias ou duras em comparagdao com o pé descalco
levou a melhorias significativas na oscilacdo postural dos idosos, sendo as diferencas mais
acentuadas quando comparado o pé descalco com a utilizagdo de palmilhas duras ’. O
autor concluiu ainda que a utilizacdo de palmilhas duras fornece uma maior informacéao
sensorial, podendo ser uma maneira barata e eficaz para reduzir o risco de queda em
idosos .

O gasto energético durante a marcha em individuos com dores nos membros
inferiores, pode ser melhorado com a utilizacdo de palmilhas personalizadas
comparativamente a outro tipo de palmilhas ®%. Identicamente, a prevencdo de
problemas musculo-esqueléticos na zona lombar e nos membros inferiores pode ser
concretizada com recurso a palmilhas personalizadas de acordo com o estudo realizado
em militares dinamarqueses 2,

Nas queixas especificas e patologia dos pés, o uso de palmilhas também

83-85

demonstrou ser um importante meio de tratamento. Na dor do pé cavo , nha artrite

reumatoide®, na fasciite plantar 8 & no hallux valgus 8,
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As queixas de dor lombar s3o frequentemente associadas a alteragbes
biomecanicas ou posturais nos membros inferiores e do pé **. Varios autores verificaram
. , 0. ... . 19,86-88

gue o uso de palmilhas, podera contribuir para a sua diminuicdo .
O uso de palmilhas provou ser um bom método para a diminui¢cdo de queixas em
individuos com dor nos joelhos ®°, permitindo a diminuicdo da compressdo articular

medial através de palmilhas com componente varo ou valgo 3090

2.5 - Palmilhas propriocetivas ou posturais

As palmilhas propriocetivas também chamadas de palmilhas posturais ou
biomecanicas, sdo ortdteses fabricadas com etilvenilacetato (EVA), material
termomolddvel, construidas apds uma avaliagdo individualizada dos pacientes. A palmilha
propriocetiva tem por objetivo a correcdo dos desequilibrios do corpo no espaco,
servindo-se do pé como porta de entrada exterocetiva, propriocetiva e reflexa. Através
das palmilhas propriocetivas, pretende-se estimular os reflexos corretivos que poderao
influenciar a propriocecao e a atividade muscular, contribuindo para a alteracdo das
cadeias propriocetivas ascendentes *%**.

As palmilhas sdo constituidas por uma base de 1 mm de espessura, onde se
colocam de forma precisa, elementos ou pecas podais com espessuras de 1, 2 e 3 mm.
Estes elementos ou pecas podais, designados por barras, calcos ou cunhas, quando
colocadas em contacto com a planta do pé, promovem a corre¢ao postural através da
estimulacdo de mecanorrecetores da regido plantar. Quando as pecas ou elementos sdo
colocados sob o ventre dos musculos plantares vao comprimir os fusos neuromusculares
e favorecem a contracdo muscular. Em oposicdo, quando os elementos sdo posicionados
em contacto com os érgdos tendinosos de Golgi, desencadeiam uma acao inibitéria que
ird diminuir o reflexo miotatico e a contracdo muscular, contribuindo para o relaxamento
muscular. Ja quando estas pecas sdo posicionadas sob as estruturas dsseas tém uma acao
mecanica com o objetivo de modificar a posicdo do pé para obter uma melhor
congruéncia articular e uma resposta de adaptacao postural, tanto no plano sagital como

no plano frontal 37,
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Todas as pec¢as tém uma colocagdo e uma fungao precisas e serdo usadas de forma
criteriosa apds a avaliagdo do sujeito.

- O elemento infracuboide (EIC) é colocado debaixo do osso cuboide promovendo
ainclinagao lateral do tronco para o lado contralateral.

- O elemento anti-rotagdo interna (EAantiRl) quando colocado ao nivel dos
primeiros cuneiformes, aumenta o ténus dos musculos rotadores externos da anca
homolateral, estimulando a rotacao externa.

- O elemento anti-rotagao externa (EAantiRE) estimula a rotagao interna quando
colocado no bordo lateral do pé.

- O elemento de preenchimento parcial para o pé cavo (EPPC), quando colocado
no arco longitudinal medial do pé promove, o apoio do pé e facilita o contato com o solo.

- O elemento infra primeiro metatarso (EIPM) usado debaixo da cabeca do
primeiro metatarsiano, é indicado quando este é mais curto e o individuo refere dor na
cabeca do segundo metatarsiano.

Os elementos designados por barras sdo transversais ao pé percorrendo a
palmilha de um lado a outro.

- A barra infracapital (BIC) é colocada debaixo da cabeca dos metatarsos no
hemicorpo que apresentar o membro superior supostamente mais longo e tem como
funcgdo corrigir assimetrias de rotacao de tronco.

- A barra retrocalcaneana (BRCal) atua no desvio posterior promovendo a
antepulsdo do hemicorpo quando colocada posteriormente ao calcdneo no hemicorpo
gue apresentar maior retropulsao.

- A barra anterocalcaneana (BACal) é indicada para o tratamento do pé plano.
Colocada debaixo do ventre dos musculos flexores dos dedos, estimula o fuso muscular e
aumenta o ténus.

- A barra retrocapital (BRC) é colocada debaixo dos tenddes dos musculos flexores
dos dedos e estimula os 6rgdos tendinosos de Golgi. Este estimulo diminui o tonus
muscular sendo assim indicada aos pés planos.

As cunhas apresentam uma caracteristica mecanica e postural.
- A cunha anticalcaneo varo (CAntiVAR) é colocada sob o bordo lateral do calcaneo

funcionando como peca valgizante do calcaneo.
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- A cunha anticalcaneo valgo (CAntiVAL) é colocada sob o bordo medial do
calcaneo e auxilia como peca varizante do calcaneo.

Os calcos atuam igualando o comprimento nos membros inferiores.

- O calgo infracalcaneo é colocado sob o calcaneo e promove a elevagdo da pélvis
e a correcao da perna curta. Serdo usadas varias alturas de um milimetro, até se obter
equilibrio e nivelar a postura 10,1437

Bricot afirma que até as 6 semanas, a utilizacdo das palmilhas corresponde a num
periodo experimental. Durante este periodo o organismo sofre uma adaptacao do
sistema postural e ird oscilar entre uma posicdo de compensacdo e a uma posicdo de

equilibrio passando por duas fases inversas. Este fendmeno observa-se na reparticdo

comparada de pesos do pé direito e esquerdo .

% Direita/esquerda de reparti¢io de
pressoes
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Fig. 3-39. O periodo critico € de seis
semanas.

Figura 5 - Tempo de adaptagdo co corpo as palmilhas10

2.6 - O uso da eletromiografia para avaliacdo da influéncia das palmilhas

A eletromiografia (EMG) é o método de registo da atividade elétrica do musculo,
quando este realiza uma contracdo *. Para Correia e Mil-Homens *°, ela é a representacio
grafica da atividade elétrica do musculo. A EMG testa a velocidade de condugdo nervosa e
avalia os potenciais evocados somatosensorais. Considerando assim a EMG como uma

importante técnica para a avaliacdo das alteracdes musculares durante a contracao a
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EMG permite determinar padrdes e estratégias que o musculo utiliza para ativagdo e
coordenag¢ao durante o movimento ‘.

Os principais objetivos para a utilizacdo da EMG sdo a avaliacdo da coordenacdo
da técnica de movimento, o estabelecimento de padrbes de ativagdao e recrutamento
comparativos entre movimentos, a monitorizacdo do desempenho e a determinacdo de
padrdes de recrutamento de grupos musculares especificos .

A analise funcional dos dados eletromiograficos permite identificar a relacdo entre
o movimento, o tempo de movimento, a poténcia gerada e a fadiga resultante do

4,91,92

trabalho muscular gerado . Para melhor compreender a fungcdo muscular, torna-se

essencial a andlise de dados eletromiograficos durante diferentes atividades, para assim

93

perceber os efeitos produzidos na alteracdo do comprimento muscular . O uso da

eletromiografia de superficie tem sido usada por varios autores, e é um instrumento
essencial para o estudo da fungdo muscular relacionada com o uso de ortéteses 2649,

Apesar da importancia da EMG na avaliacdo dos efeitos das ortéteses e de
palmilhas, ndo foram identificados estudos que avaliem as alteracdes eletromiograficas
ocorridas com o uso de palmilhas propriocetivas. A grande maioria dos estudos estd
relacionada com o uso de cal¢ado ou outros tipos de palmilhas e a influéncia destes na
atividade eletromiografica.

O uso de palmilhas rigidas, semirrigidas e macias pode alterar a intensidade dos
sinais eletromiograficos dos membros inferiores *°. Nurse e colaboradores %,
identificaram alteracdes significativas da atividade eletromiografica no tibial anterior e
gémeos durante a marcha, quando avaliaram o efeito de palmilhas texturadas
constituidas por monticulos semicirculares. Por outro lado, na revisdo sistematica
efetuada por Murley e Bird em 2006 conclui-se que a utilizacdo de ortdteses no pé
aumenta a ativacdo dos musculos tibial anterior e longo peroneal e poderdo alterar a
atividade muscular na zona lombar *°.

Estas palmilhas contribuem para a modificacdo da funcdo sensoriomotora,
aumentando a sensibilidade tatil melhorando o controlo motor na posi¢cdo ortostatica
4894 A utilizacdo de palmilhas com diferentes tipos de densidade, pode alterar a

intensidade dos sinais eletromiograficos dos membros inferiores * tanto no inicio da

atividade * como na fadiga durante atividades funcionais *’.
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2.7 - A avaliacao da estabilidade, equilibrio ou controlo postural

A estabilidade, equilibrio e controlo postural sdo essenciais para o bom

1221 o depende da conjugacao de varias

desempenho em todas as atividades humanas
informacdes recolhidas quer pela visdo, centros vestibulares e propriocepgio “**.

A posturografia é descrita como sendo o estudo ou técnica que avalia a
integridade do sistema postural. Permite a medicdo da oscilacdo do corpo ou das
variaveis associadas a essa oscilacdo 3 Pode ser avaliada numa vertente dindmica e

estatica 2%,

Para a medicdo de alteracbes posturais dindamicas, utiliza-se a
posturografia dindmica, que mostra a resposta postural as perturbacdes do equilibrio
causadas por fatores externos ou pelo movimento voluntario *°. A estabilidade postural
ou posturografia estatica quantifica o desempenho do sistema de controlo postural na
posicdo estdtica 3 podendo esta ser avaliada de olhos abertos ou fechados 2

Através do uso de plataforma de forca é possivel fazer a quantificacdo do

equilibrio ou estabilidade corporal na posicdo estdtica 39-42

. Este instrumento possui um
conjunto de sensores, os transdutores ou cristais piezoelétricos, que estao dispostos, por
forma a medir as 3 componentes da forga, Fy, F, e F,, (em que x, y e z sdo as diregdes
médio-lateral (ML), antero-posterior (AP) e vertical respetivamente) e os trés
componentes do momento de forga (My, M, e M, )*°, permitindo registar os vetores de
reacao do solo e o seu ponto de aplicacdo no plano da plataforma, o centro de pressado
(CoP)*.

O CoP é definido como sendo o ponto de aplicacdo da resultante das forcgas
verticais atuando na superficie de suporte e representa um resultado coletivo do sistema
de controlo postural e da forga da gravidade 3942

A trajetoria antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) efetuada pelo CoP na base
plana da plataforma é designada por estabilograma 442

O centro de gravidade (CG) é definido como um ponto imagindrio em torno do
gual se projeta toda a massa de um objeto. No corpo humano o CG, pode ser calculado a
partir da média ponderada dos centros de gravidade de todos os segmentos do corpo>>%.
A posicdo do CG é uma medida de deslocamento e é totalmente independente da

velocidade ou acelerac3o total do corpo ou dos seus segmentos®. Tal como o CG, o CoP é
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também uma medida de deslocamento mas estd dependente do CG. Assim, o CoP
expressa a localizagdo na plataforma de forga, dos vetores da forca de reagdo ao solo.
Este vetor é igual e oposto a média ponderada da localizacdo de todas as forcas que
atuam na plataforma de forga38. Os vetores de reagao ao solo e o CoP providenciam
informagdes essenciais para o conhecimento da forma como se desencadeia o controlo

24041 Desta

postural 1 estando diretamente relacionados com o deslocamento do CG
forma, o CoP reflete a orientacdo dos segmentos corporais (angulos articulares), bem
como os movimentos do corpo (aceleragdes e velocidades angulares) para manter o
centro de gravidade dentro da base de sustentacio **. Através da medicdo do
deslocamento do CoP podemos observar os deslocamentos horizontais (AP e ML) e
verticais do individuo **.

O deslocamento do CG é a grandeza que realmente indica a oscilacdo do corpo, e
a grandeza CoP é a resposta neuromuscular ao deslocamento do CG passivo % Estas duas
grandezas, que expressam conceitos diferentes, em situacdes especificas, tal como a
postura ereta estatica, poderao apresentar variagées semelhantes ¥ As diferencas entre
0 CG e o0 CoP devem-se a aceleracdo do corpo e quanto menor as frequéncias de oscilacdo

do corpo, menores serdo as diferengas entre elas 39

. As amplitudes de oscilagdo do
deslocamento do CoP e do CG nos sentidos AP (antero-posterior) sdo superiores as do
sentido ML (médio-lateral) *°. Esta diferenca é mais evidente quando alargamos a base de
sustentacao 60,

O CoP pode ser calculado através da carga relativa vertical do peso do corpo sobre
cada pé. Estando somente um pé em contacto com a plataforma, entao o CoP estara no
interior desse pé. Quando os dois pés se apresentam em contacto com a plataforma, o
CoP encontrar-se-a entre os dois apoios 2,

S50 varias s30 as formas de analisar o CoP *°:

- O deslocamento total da oscilagdo - quantificado em mm, correspondendo ao
comprimento da trajetéria do CoP na plataforma

- Desvio padrao — permite ver a dispersdao do deslocamento do CoP a partir da
posicdo média num intervalo de tempo

- Amplitude ou deslocamento do CoP — distancia entre o maximo e o minimo

deslocamento do CoP em cada diregao
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- Velocidade média- determina quao rapida é a velocidade de deslocagao do CoP
- Area —em mm?

“Velocidade média total

-RMS — Root Mean Square

As plataformas de forga sdo instrumentos amplamente utilizados para avaliar a

| 12,13,80,100-102

influéncia do cal¢ado e das palmilhas no equilibrio e controlo postura . Para

quantificar as alteracdes do controlo postural é usado como medida o Cop %133180.101 ‘4

8,12,13,101,103

oscilacdo médio-lateral e antero—posterior , as forcas verticais®® e a drea de

deslocamento do Cop 21331100103

2.8 - A analise cinematica

A andlise cinematica consiste na captacdo de imagens com o auxilio de

marcadores corporais *. O movimento do corpo é traduzido em medidas lineares (em

104

metros) e angulares (em graus) = . Para a obtencao destes dados, sdo usadas camaras de

video de alta velocidade, que registam a exata localizacdo do corpo ou de um segmento
do mesmo, num determinado espaco de tempo *. Posteriormente os dados serdo
analisados por um software especifico. Até ao momento, este procedimento ndo tem sido
muito utilizado, tendo sido somente identificado um estudo onde se analisa o efeito das

palmilhas vibratdrias no equilibrio postural em idosos 8,
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3 - METODOLOGIA

Dada a lacuna de estudos que mostrem claramente quais as implicacdes da
utilizacao de palmilhas no processo de recuperagdo de individuos, torna-se fundamental
aumentar o conhecimento sobre esta temdtica de forma a tentar perceber se as
palmilhas propriocetivas constituem um bom instrumento de trabalho do fisioterapeuta,
com vista a melhoria das populacbes que trata. Assim o estudo desenvolvido tem um
cardacter quasi-experimental tendo sido realizado no laboratdrio de Fisioterapia da Escola

Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

3.1 - Objetivos e hipoteses

O presente estudo tem por objetivos:

1) Analisar as implicagdes da utilizacdo de palmilhas propriocetivas na normalizacao
postural;

2) Analisar as implicacGes da utilizacdo de palmilhas propriocetivas no deslocamento
medio-lateral e antero-posterior do centro de pressao.

3) Analisar as implicacbes da utilizacdo de palmilhas propriocetivas no ténus dos

musculos eretor da espinha, tibial anterior e gastrocnémios medial.

Foram colocadas as seguintes hipdteses:

1) A utilizagdo durante 8 semanas de palmilhas propriocetivas melhora/modifica o
alinhamento corporal nos planos, frontal, sagital e transversal;

2) A utilizacdo durante 8 semanas de palmilhas propriocetivas melhora/modifica o
equilibrio (amplitude de deslocamento do centro de pressao);

3) A utilizacdo durante 8 semanas de palmilhas propriocetivas diminui/tem influéncia no

ténus nos musculos eretor da espinha, tibial anterior e gastrocnémio medial.

3.2 - Desenho do estudo

3.2.1 - Amostra
Para a realizacdo deste estudo, foram contactados os alunos do ensino superior,

gue apOs apresentacdo do projeto consideraram a sua participacdo para uma avaliacdo
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inicial com o intuito de identificar voluntarios com alteragdes posturais. Em dezembro de
2015 foi efetuada a avaliagdo postural segundo os critérios descritos por Bricot *° (anexo
I) a 64 alunos. Esta primeira avaliagdo decorreu nos dias 1, 10 e 17 de Dezembro de 2015.
Dos sujeitos que realizaram a avaliagao inicial, foram selecionados 17, que apresentavam
maiores alteracdes posturais, de acordo com o protocolo referido e que cumpriam os

critérios de inclusdo/exclusio.

17 alunos

64 alunos

83 alunos

Alunos do curso de fisioterapia da ESTeS

Coimbra

Figura 6 - Selegcao dos sujeitos para a amostra do estudo

3.2.2 - Protocolo de avaliacdo posturoldgica segundo Bricot 0.

A avaliacdo inicial analisou os aspetos abaixo descritos da postura dos sujeitos.
a) Plano perfil ou sagital

e Plano das nadegas (utilizando o fio-de-prumo)

e Plano escapular (utilizando o fio-de-prumo)

e Distancia cervical — fio-de-prumo (normal — 6 a 8 cm ou largura de 4 dedos)
e Distancia lombar — fio-de-prumo (normal — 4 a 6 cm ou largura de 3 dedos)
b) Plano Frontal

e Nivelamento da cintura escapular

e Nivelamento das apofises estiloides

e Nivelamento dos dedos indicadores

e Nivelamento da cintura pélvica — cristas iliacas

c) Plano Horizontal ou transverso

e Antero-posterioridade dos ombros (rotacdo da cintura escapular no plano horizontal,

avaliada através da diferenca encontrada nos dedos indicadores)
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Antero-posterioridade da bacia (rotacdo da cintura pélvica no plano horizontal)

d) Rotacdo Cervical (com estabilizacdo da cintura escapular)

e) Teste muscular (Avaliagdo da for¢a dos dorsiflexores do punho e dedos, bilateralmente,

com a 90° de flexao).

3.2.3 - Critérios de inclusao
Para o estudo foram aceites os estudantes que demonstrassem interesse em
participar e apresentassem alteracdes posturais significativas avaliadas segundo o

protocolo de Bricot 10

3.2.4 - Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo todos os sujeitos que tivessem uma ou mais das condi¢des abaixo.

e Ser portador de patologias que interfiram com a normal postura ortostatica e marcha

e Existéncia de tonturas e desmaios frequentes

e Existéncia de alteragGes ndo corrigidas da visdo e audicdo

e Presenca de patologia musculo-esquelética aguda dos membros inferiores e
lombares

e Existéncia de alteracGes neuroldgicas

e Préteses dos membros inferiores

e Gravidez

e Cirurgias de qualquer natureza realizadas nos ultimos 12 meses

e Fraturas recentes e outras lesdes musculares dos membros inferiores (<12 meses)

e Utilizacao das palmilhas inferior a 10 horas diarias durante 8 semanas

3.3 - Recolha de dados
A recolha de dados dos participantes englobados no estudo decorreu em dois

momentos. O primeiro antes da confecdo de palmilhas proprioceptivas individualizadas e
o segundo apds a sua utilizacdo ininterrupta por um periodo de 8 semanas. A primeira
recolha de dados (TO) ocorreu nos dias 22 e 26 de fevereiro e 7 de marco de 2016. As

palmilhas foram entregues uma semana apds a recolha. A segunda recolha de dados (T1)
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ocorreu com um intervalo 8 semanas apds a entrega das palmilhas, nos dias 18 e 19 de
maio de 2016.

A cada sujeito foram entregues as palmilhas de acordo com as especificacdes
resultantes da avaliagdo. Os sujeitos foram informados que as palmilhas teriam de ser
usadas pelo periodo de 8 semanas >® e durante todo o tempo que estiverem acordados.
Foi-lhes fornecido um contacto telefénico para que pudessem esclarecer qualquer duvida
gue surgisse no durante o tempo de uso das palmilhas. O tempo de utilizacdo das

49,101

palmilhas em estudos prévios variou de quatro semanas , seis semanas !, e doze

semanas 29,32,105

Todos os sujeitos da amostra foram informados acerca dos objetivos do estudo e
dos procedimentos necessarios para a obtencdo dos dados. Foi-lhes garantido que todos
os dados seriam tratados de forma a assegurar a sua privacidade e confidencialidade. Os
sujeitos foram informados que apds a entrega das palmilhas, estas deveriam ser sempre
usadas nos periodos e condi¢cdes estabelecidas, sob risco de falsear os dados. Em
qualquer momento do estudo os sujeitos poderiam colocar questdes para clarificar
duvidas decorrentes do uso das palmilhas propriocetivas. Todos os sujeitos foram
informados de que poderiam abandonar do estudo, ndao havendo qualquer tipo de
penalizacdo ou consequéncias. Os sujeitos que depois de informados aceitaram participar
no estudo deram o seu consentimento escrito de acordo com o estabelecido na

declaracgo de Helsinquia *°(Anexo I1).

A recolha dos dados de cada participante demorou cerca de 60 minutos.

3.3.1 - Avaliacdo podoposturoldgica para atribuicao de palmilhas

3.3.1.1 - Avaliagdo podoposturoldgica
Foi avaliada a postura ortostatica com os sujeitos descalcos e roupa adequada, em

cima do podoscépio (marca NAMROL®, modelo

ULTRALIGHT) seguindo o protocolo descrito.

Figura 7 - Podoscopio. Avaliagdo da planta do pé e colocagao de
pecas podais.
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Foram utilizadas pecas podais pré-fabricadas, desenhadas segundo as

especificagdes podoposturdlogicas.

Figura 8 - Pegas podais pré fabricadas para corre¢do postural

As pecas podais de correcdo postural foram colocadas nas plantas dos pés
até se obter a postura correta, com nivelamento dos olhos, ombros, EIAS, comprimento
dos indicadores, normalizagdo na forga dos musculos extensores do punho, amplitude de
rotacdo cervical semelhante e o nivelamento das EIPS no teste dos polegares ascendentes

ou de Piedallu * e auséncia de desequilibrio.

Figura 9 - Teste dos polegares ascendentes™

Figura 11- Nivelamento das cristas iliaca™ Figura 10 - Nivelamento dos indicadores
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Figura 12 - Alteragdes posturais no
plano sagital. Distancia fio de prumo
a0 apex lombar e cervical 10

Figura 13 - Limita¢do da rotagao
cervical™

3.3.1.2 - Obtencdo da impressdo plantar
Obteve-se a impressdo plantar de cada pé, através do pedigrafo da marca Capron®

podologie.

Figura 14 - Pedigrafo. Obtengdo da impressdo plantar

3.3.1.3 - Desenho das pecgas de corregdo postural
Desenhou-se na folha da impressdo plantar o formato da palmilha de acordo com

o numero de calcado de cada sujeito, utilizando o gabarito. De seguida desenharam-se as
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pecas de correcdao postural nos locais previstos e de acordo com o anteriormente

avaliado.

Figura 16 - Gabaritos

Figura 15 - Recorte do local das pegas podais na folha da
impressao plantar

3.3.1.4 - Construgdo da palmilha

A palmilha foi construida por um fisioterapeuta com experiéncia em
podoposturologia e obedeceu as especificidades de observadas em cada sujeito da

amostra.

Para a construgao da palmilha foram utilizadas:

e Para os elementos, placas de EVA (etilvenilacetato) de 2 e 3 mm (marca Podo®).

e A base é obtida de placas de resina de 0,90mm (marca Podo® Thermotec).

e Para a cobertura sao utilizadas placas de alveolite que permite a absor¢ao do suor e
promover sensacdo do conforto ao pé (marca Podo®).

e Todos os elementos que compdem a palmilha sdo unidos utilizando um aparelho de
vacuo termomodelador marca NAMROL®-Podosmart (C/ dels Drets Humans, 17-19 Pol.

Ind. Mas Alba 08870 Sitges, Barcelona, SPAIN).
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™, ‘W /d/

Figura 17 - Termomodeladora de vacuo NAMROL Podosmart®

e Acabamento final é dado através da utilizacdo de uma polidora (marca CREUSEN®
Professional (Creusen Metal Working B.V, Dr Philipslaan, 39, 6042 CT Roermond,

Netherland)

- T

Figura 20 - Colagem das pegas Figura 19 - Palmilha finalizada com
podais na base de resina pormenor na parte inferior, da
localizagao das pecas podais
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3.3.2 - Recolha de dados eletromiograficos (EMG)

A obtencdo dos dados EMG, foi realizada usando o sistema telemétrico bioPLUX®
research 2015 - Engenharia de Biossensores, Ltd., Covilhd, Portugal. Para o
armazenamento e processamento do sinal foi utilizado o software do equipamento, que

permite uma recolha de sinais eletromiograficos numa frequéncia de amostragem de

1000hz.

Figura 21 - Equipamento BioPLUX® research para EMG

O dispositivo estava equipado com uma caixa (Hub wireless) que dispunha de 8

ligacOes para os elétrodos ou superficies de detecao.

Figura 22 - Hub Wireless para EMG
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Foram usados elétrodos de Ag/AgCl da marca Ambu® Blue Sensor, referéncia N-
00-S, (de 30X22mm, com gel aquoso de alta condutividade e sem latex, da empresa A/S,

Ballerup, Dinamarca.

Figura 23 - Elétrodo de gel para EMG

3.3.2.1 - Colocacado dos elétrodos
Os sujeitos foram posicionados confortavelmente para que os locais a avaliar

fossem de facil acesso *.

Os musculos testados foram o tibial anterior (TA), direito e esquerdo 13,26,46,49,70,71,107 -

13,26,46,49,70,71,107

gastrocnémio medial (GMM), direito e esquerdo e o eretor da espinha

(EE) ao nivel de L3, direito e esquerdo.

~
s
' - Eretor da espinha

Tibial
anterior

Gastrocnémios

Figura 24 - Localizacao dos pontos de colocacdo dos elétrodos para EMG

A preparacdo e colocacdo dos elétrodos seguiu os procedimentos recomendados pelo
SENJAM % e descritos por Correia **. Cada ventre muscular a avaliar, foi palpado e
pedida uma contracdo do mesmo para identificar o ventre muscular e assegurar a melhor

colocagdo das superficies de detegdao. Para assegurar o melhor sinal a pele foi
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previamente preparada através da tricotomia efetuada com uma lamina de barbear.
Seguidamente passou-se uma lixa abrasiva sobre a pele nua e retirou-se a pele morta com
um adesivo. Finalmente limpou-se a pele com uma solucdo alcodlica a 70° deixando secar,
para que todo o alcool vaporize. Este procedimento visa assegurar a obtencao de um
melhor registo eletromiografico, a diminuicdo de artefactos por interferéncias elétricas, e
um menor risco de impedancia causadora de disturbios do sinal 45,108

A colocacdo dos elétrodos nos dois momentos de avaliacdo foi realizada pelo
mesmo avaliador, por forma diminuir alteragdes do sinal, resultantes de diferentes
localizagdes no musculo **. Os elétrodos foram colocados perpendiculares as fibras
musculares paralelos entre si e separados 2cm (cento a centro) **. Caso fosse necessario,
49,108_ 0

seria colocada fita adesiva hipoalergénica por cima, para melhor coaptacao

elétrodo de referéncia ou “Terra”, foi colocado no olecraneo direito.

Descreve-se abaixo o posicionamento de cada elétrodo no dispositivo e a posicdo do

sujeito no momento de avaliagao.

Ordem Musculo Canal/caixa Posi¢cdo MCV

1¢ Elétrodo terra/ olecraneo
29 Tibial ant Esq Esq—-1

Sentado
30 Tibial ant Dto Dto-5
40 Gémeo medial Esq Esq -2

Em pé unipodal

59 Gémeo medial Dto Dto—-6
62 Eretor da espinha Esq Esq—-3

Em DV
72 Eretor da espinha Dto Dto—-7

Tabela 1 : Correspondéncia do nimero da caixa com o local de colocac¢io dos elétrodos

- Tibial anterior: Sentou-se o sujeito numa posicao confortdvel com o joelho em
extensdo e repousado sobre a perna do avaliador que estava sentado ao seu lado, do lado
do musculo a testar. O tibial anterior situa-se aproximadamente no terco médio entre a

p s .. 49
patela e o maléolo lateral, lateralmente a tibia ™.
Para obtencdo da MCV (maxima contracdo voluntaria), colocou-se a tibiotdrsica

em dorsiflexdo e inversdo. De seguida ofereceu-se resisténcia na face medial do pé ao
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movimento de dorsiflexdo com inversdao da tibiotarsica. O avaliador com a outra mao
palpou o tibial anterior até encontrar a zona de maior contragao.

- Gastrocnémio: O sujeito colocado na posicdo ortostatica e em flexdao plantar
maxima. O sujeito eleva o mais possivel o calcanhar (em “bicos de pés”). O avaliador
palpou o gastrocnémio até encontrar o local de maior contragdao. O teste realiza-se
individualmente a direita e depois a esquerda. O gastrocnémio localiza-se no quarto
superior da distancia entre o calcanhar e a linha média da articulagdo do joelho®.

- Eretor da espinha: Com o sujeito em pé, pediu-se extensao do tronco contrariado
com a ajuda de um segundo avaliador. Localizou-se a posi¢cdo de colocacdo das superficies

de detecdo 2 a 3 cm afastada da apdfise espinhosa de L3.

3.3.2.2 - Procedimento para a aquisi¢do de dados da Mdxima Contracdo
Voluntdria (MCV)

Para cada um dos musculos em teste foram efetuadas 3 contra¢gées maximas com
a duracdo de 5 segundos.

- Tibial anterior: Foi obtida na posicdo de sentado, com o avaliador sentado do lado do
musculo a testar, oferecendo resisténcia ao movimento acima descrito 9

- Gastrocnémio: Colocou-se o sujeito na posicao anteriormente descrita, junto de
uma parede que lhe permitia manter-se em equilibrio e com as suas maos, contrariar o
movimento pretendido.

-Eretor da espinha: O sujeito foi colocado em decubito ventral em cima de uma
marquesa. Foi-lhe solicitado que se aproximasse da extremidade da marquesa, de tal
forma que o tronco ficasse de fora até a zona das EIAS. O sujeito obtinha suporte do
tronco, até a realizacdo do teste, com a ajuda de uma cadeira colocada na extremidade
dos bragos. Aquando da realizacdo do teste pediu-se ao sujeito que cruza-se os membros
superiores junto ao tronco e os membros inferiores foram fixos por um avaliador. Um
segundo avaliador colocava as maos em cima das omoplatas oferecendo uma resisténcia

ao movimento pretendido.
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3.3.2.3 - Obtengdo de dados em repouso

Pelo facto da atividade em teste, postura estdtica em pé, ndo fazer uso de
contracdes fortes avaliou-se também para referenciacdo, a atividade muscular em
repouso durante 60 segundos com o sujeito em cima de uma marquesa, em decubito

ventral.

3.3.3 - Recolha de dados cinematicos

Para a recolha de dados cinematicos, foi usado um sistema de captura e andlise de
movimento 3D Qualisys® da empresa Qualisys AB, (Kvarnbergsgatan 2, 411 05 Goteborg,
Sweden), com 10 cadmaras de Optoelétricas Oquos® (8 Oquos Motion Capture Camera e 2

Oquos Video (210c)) de alta velocidade e resolucdo de 1,3 até 12 megapixels.

Figura 25 - Camara Optoelétricas Qualisys Ouos® Motion e Video

As 10 camaras estavam distribuidas pelo laboratério, em torno da plataforma de
forca, posicionadas para que cada marca retro-refletiva, fosse visualizada por pelo menos

2 camaras.
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Figura 26 - Distribuicdo das cdmaras no laboratério

Em cada sujeito foram colocados 32 marcadores retro-refletivos da marca Qualisys
Super-Spherical Markers® com 12,5mm e 8mm de didmetro, tendo sido fixados ao sujeito
usando cola dupla face, nas localizagdes abaixo descritas.

1. Fita cabeca com 4 marcadores

2. Acromion bilateralmente

3. Apofise estiloide radio bilateralmente
4. Angulo de Louis

5. Apdfise espinhosa de T1

6. Apex da cifose dorsal

7. Apex da lordose lombar

8. EIPS bilateral

9. EIAS bilateral

10. Grande trocanter bilateralmente

11. Condilo femural lateral bilateralmente
12. Tuberosidade anterior da tibia bilateralmente
13. Cabeca do peroneo bilateralmente

14. Maléolo lateral bilateralmente

15. Maléolo medial bilateralmente

16. Tendado de Aquiles bilateralmente

17. Face posterior do calcaneo bilateralmente
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Figura 28 - Aquisi¢do de dados Cinematicos, EMG e plataforma de forga

Os dados cinematicos foram recolhidos a uma frequéncia de 200Hz num volume
previamente calibrado com um erro inferior a 0,7 mm. A captacdo da postura
propriamente dita foi efetuada durante 25 segundos. Quando se alcangou o 252 segundo,
os sujeitos foram instruidos a realizar o movimento de abdugao até 180° para permitir

uma melhor diferenciagao das marcas refletivas na analise dos dados.
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3.3.4 - Recolha de dados na plataforma de forca

Para a avaliagdo do equilibrio foi utilizada a plataforma de for¢ca da marca: Bertec®
modelo FP4060-07-1000, (Bertec Corporation, 6171 Huntley Road, Suite J Columbus, OH
43229 U.S.A.) com capacidade maxima de 5000N a uma frequéncia de amostragem de
1000Hz *°, sincronizada com o sistema de cameras. A analise foi efetuada com o individuo
colocado paralelamente ao maior eixo (y) da plataforma de forcas de forma a poder
escolher a posicdo de pés mais confortavel sem constrangimentos de espaco sobre a

plataforma.

Figura 29 - Plataforma de forca Bertec®

Os sujeitos permaneceram em pé de olhos abertos, descalcos, com vestuario
adequado a realizacdo das avaliagBes. Foi-lhes comunicado que deveriam permanecer
estaticos, com ambos pés assentes na plataforma e a uma distancia confortavel, mas que
ndo deveria ultrapassar a largura dos ombros 3 Permaneceram nesta postura durante

870,100103,109 b rante avaliagio os sujeitos foram instruidos a permanecer

30 segundos
com os seus bracos ao longo do corpo, com o olhar fixo num ponto marcado a sua frente

39 aproximadamente a 3 metros de distancia e a altura do olhar ”°.

3.3.5 - Recolha de dados com cinematicos, com uso de fotografia

Para analise de clinicos aspetos da postura foi utilizada uma maquina fotografica
da marca e modelo Casio EX-FH20® (Casio Computer CO., LTD., Ltd. Tokyo, Japan)
colocada a uma distancia de 260cm e a uma altura de 75cm do referencial onde os

sujeitos foram colocados.
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Figura 30 - Referencial para obtencdo de fotografia da postura nos varios planos

Foram captadas as imagens dos sujeitos com as marcas retro-refletoras em quatro

posicBes de frente, de costas, perfil esquerdo e perfil direito *°.

Figura 31 - Fotografia para dados cinematicos nos planos frontal (vista posterior e anterior) e sagital (esquerdo e
direito)
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3.4 - Processamento dos dados

3.4.1 -Cinematicos
O processamento dos dados cinematicos durante a postura na plataforma de

forgas foi efetuado com recurso ao software Visual 3D®. Para tal foi criado um modelo
tridimensional que permitiu analisar os angulos relativos ao solo dos acromions, das EIAS
e das apofises estiloides radiais, bem como o angulo formado entre as EIAS e os

acromions. A andlise foi efetuada no 202 segundo para ser efetuada numa postura

I workplacemesmoss - Visual3D Professional (Polytechnic Institute of Coimbra)
File Edit View Model Force Settings CMOLibrary Pipeline Help
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Figura 32 - Andlise postural — modelo criado para andlise de dados cinematicos com Visual 3D

A andlise clinica da postura foi efetuada com recurso ao software Kinovea® (version

0.8.15).

Figura 33 - Analise postural - dados cinematicos com Kinovea®
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Para esta analise foi tracada uma linha vertical perpendicular ao solo tangente a zona

mais posterior do corpo. Foram calculadas as distancias de cada uma das curvaturas a esta linha.

3.4.2 - Equilibrio CoP

A analise dos dados relativos ao centro de pressdo foi processada com recurso ao
software Visual 3D. Os valores CoP extraidos da plataforma de forcas foram filtrados com
recurso a um filtro passa-baixo 6 Hz, Butterworth 62 ordem. Para a andlise da trajetdria
antero-posterior e medio-lateral do CoP foram usados 10 segundos entre o 102 e o 202
tendo sido extraida a amplitude de cada trajetdria nesta janela temporal.
Na amplitude ML do CoP os valores negativos correspondem a um desvio para a esquerda
e 0s positivos para a direita. No sentido AP os positivos s3ao anteriores e os positivos sao

posteriores ao CoP.

COPl COPr

Figura 34 - Valores referéncia no CP (- e +)99

3.4.3 - Eletromiograficos

O processamento dos dados eletromiograficos foi efetuado com o software
MATLAB® V.R2010a software (Mathworks Inc., Natick Massachusetts, USA) com recurso a
rotinas do Laboratério de Comportamento Motor da FMH desenvolvidas por J. Vaz e O.
Fernandes. Os dados foram submetidos a filtragem passa-alto de 10Hz e passa-baixo
500HZ, retificados em onda completa, suavizados com um filtro passa-baixo8 Hz,
Butterworth 42 ordem. A raiz do valor quadratico médio (rms) numa janela 50HZ RMS a
volta do 202 segundo foi usada para a normalizacdo percentual a maxima contracao

voluntaria.

Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra I 56



A influéncia das palmilhas propriocetivas na postura, equilibrio e no téonus do tibial anterior, 2017
gastrocnémio medial e eretor da espinha.

3.5 - Analise estatistica e tratamento de dados

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® v.24. Na
analise descritiva foram determinados minimos, maximos, média e desvio padrdo para as
varidveis quantitativas, e foram realizadas tabelas de frequéncias para as varidveis
categéricas. A avaliacdo da normalidade de distribuicdo das varidveis quantitativas foi
feita de acordo com o teste de Shapiro-Wilk. As comparacdes entre os dois momentos em
estudo, foram feitas segundo o teste paramétrico t-student para amostras
emparelhadas, no caso de se verificar a normalidade, ou foram feitas de acordo com o
teste ndo paramétrico Wilcoxon no caso contrdrio e para varidaveis quantitativas; no caso
das varidveis qualitativas dicotdomicas foi aplicado o teste McNemar. Considerou-se uma

significancia de 0,05 para todas as comparacoes.
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4 - RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados em 5 sec¢des diferentes divididas em
caracterizacdo da amostra, resultados da avaliagdo postural, andlise das varidveis
cinematicas, analise da % de MCV do EMG e analise do equilibrio através da amplitude de

deslocagao meio-lateral e antero-posterior.

4.1 - Caracterizacao da amostra
As caracteristicas da amostra apresentam-se na tabela abaixo.

N Minimo Méximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 17 18 34 19,41 3,792
Peso (Kg) 17 51 80 63,75 9,664
Altura (cm) 17 155 183 168,76 8.296
N° calgado 17 36 45 40,00 2,828

Tabela 2 : Caracterizagdo dos individuos por idade, peso, altura, e nimero de calgado
A média de idades dos sujeitos do estudo é de 19,41 anos (+3,7), com um peso
médio de 63,7Kg (+9,64). Os sujeitos tenham uma altura média de 166,7 cm (+8,29) e 0

numero do calgado oscilava entre um minimo de 36 e um maximo de 45.

N Percentagem
Feminino 9 52,9
Masculino 8 47,1
Total 17 100,0

Tabela 3 : Distribui¢ao de individuos por género

A distribuicdo por género dos individuos é muito semelhante, havendo 9 sujeitos

(52,9%) do sexo feminino e 8 (47,1%) do sexo masculino.

N Percentagem
Sim 9 52,9
N&ao 8 47,1
Total 17 100,0

Tabela 4 : Distribuicao de individuos por pratica desportiva
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A distribuicdo dos individuos relativamente a pratica de atividade desportiva é de
9 sujeitos (52,9%) que realizam regularmente atividade desportiva e 8 (47,1%) que refere

ndo praticar regularmente.

N Percentagem
Direito 15 88,2
Esquerdo 2 11,8
Total 17 100,0

Tabela 5: Distribuicao de individuos por membro dominante

A maioria dos individuos, 15 (88,2%), referiu ser o membro superior direito o seu

membro dominante.

4.2 - Resultados da avaliacao postural
A avaliagdo postural foi efetuada no inicio de cada momento de avaliagao (TO, T1)

com o objetivo de identificar assimetrias posturais servir para a obtencdo de informacdes
para a confecdo das palmilhas. Apds a colocacdo dos elementos podais para correcdo dos
desalinhamentos no plano frontal anterior e posterior, todos os individuos obtiveram

horizontalidade dos parametros avaliados.

4.2.1 - Plano frontal - Vista anterior
No plano frontal — vista anterior, foi avaliada a horizontalidade dos ombros, a
horizontalidade das EIAS, o nivelamento dos indicadores e a for¢ca dos extensores do

punho (a direita e a esquerda).

4.2.1.1 - Horizontalidade dos ombros

N TO N T1 % TO % T1

Vaélido Direita 6 4 35,3 25,0
Esquerda 9 7 52,9 43,8

Nulo 2 5 11,8 31,3

Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 6: Quadro de frequéncias da horizontalidade dos ombros

Nesta observacao avaliamos o sujeito quanto a horizontalidade dos ombros.
Constatamos que na primeira avaliacdo a maioria, 9 (52,9%) dos individuos apresentava o
ombro esquerdo mais alto e somente 2 (11,8%) apresentava uma diferenca nula. Na

avaliacdo em T1 apresentou-se uma melhoria na diferenca nula com 5 sujeitos (31,3%).
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Avaliacdo em T1

Direita Esquerda Nulo Total

Avaliacdo em TO Direita N 4 0 2 6
Percentagem 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%

Esquerda N 0 7 1 8

Percentagem 0,0% 87,5% 12,5% 100,0%

Nulo N 0 0 2 2

Percentagem 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Total N 4 7 5 16
Percentagem 25,0% 43,8% 31,3% 100,0%

Tabela 7 : Tabulagdo cruzada. Avaliagdo da horizontalidade dos ombros

A comparacdo entre os dois momentos de avaliacdo face a obtencdo de um nivelamento

dos ombros esta expresso na tabela abaixo.

Significancia Assintética
Valor Gl (Bilateral)

Teste de McNemar-Bowker 3,000 2 ,223
N° de Casos Validos 16

Tabela 8 : Avaliacdo da horizontalidade dos ombros - Teste qui-quadrado
Dos 5 sujeitos que obtiveram um nivelamento dos ombros 2 tinham o ombro
direito mais alto e 1 tinha o esquerdo mais alto, ndo sendo um resultado estatisticamente

significativo p=0.223.

4.2.1.2- Horizontalidade das Cristas iliacas
A tabela mostra a distribuicdo da horizontalidade das cristas iliacas em ambos os

momentos de avaliagao.

N TO NT1 %TO %T1
Direita 10 6 58,8 37,5
Esquerda 2 3 11,8 18,8
Nivelado 5 7 29,4 43,8
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 9 : Quadro de frequéncias da horizontalidade das cristas iliacas
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Quanto a horizontalidade das cristas iliacas, constatamos que na primeira
avaliagdo a maioria, 10 dos individuos (58,8%) apresentava crista iliaca direita mais alta e
somente 2 (11,8%) apresentava a esquerda. A horizontalidade ou nivelamento era obtida
por 29,4% (5) individuos. Na avaliagdo em T1 apresentou-se uma melhoria na

horizontalidade com 7 sujeitos (29,4%).

Avaliagcdo T1
Direita Esquerda Nulo Total

Avaliagéo TO Direita Contagem 6 1 2 9
% 66,7% 11,1% 22,2% 100,0%

Esquerda  Contagem 0 2 0 2

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Nulo Contagem 0 0 5 5

% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Total Contagem 6 3 7 16
% 37,5% 18,8% 43,8% 100,0%

Tabela 10 : Tabulagao cruzada. Avaliagdo da horizontalidade das cristas iliacas

A comparacdo entre os dois momentos de avaliacdo face a obtencdo de horizontalidade

das cristas iliacas esta expresso na tabela abaixo.

Significancia Assintética
Valor Gl (Bilateral)
Teste de McNemar-Bowker 3,000 2 ,223
N° de Casos Validos 16

Tabela 11 : Avaliagcao da horizontalidade das cristas iliacas - Teste qui-quadrado

Dos 7 individuos cuja crista iliaca estava nivelada em T1, 5 ja tinham esse resultado
em TO e 2 tinham a crista iliaca direita mais alta, ndo sendo um resultado estatisticamente
significativo p=0.223.
4.2.1.3 - Nivelamento dos indicadores

Numa vista anterior em que o avaliador aproxima ambos indicadores do sujeito e
avalia qual o mais comprido, e qual a diferenga entre ambos, os resultados nos dois

momentos de avaliacdo estdo expressos abaixo.

N TO NT1 % TO % T1
Direito 16 5 94,1 31,3
Igual 1 11 59 68,8

Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra I 61



A influéncia das palmilhas propriocetivas na postura, equilibrio e no téonus do tibial anterior, 2017
gastrocnémio medial e eretor da espinha.

Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 12 : Avaliagdo do nivelamento dos indicadores
Dos sujeitos, avaliados 16 (94,1%) apresentavam o indicador direito mais

comprido. Somente um (5,9%) possuia nivelamento nos indicadores.

N %
N&o diminuiu 5 31,3
Diminuiu/n&o nivelou 1 6,3
Diminuiu/nivelou 10 62,5
Total 16 100,0

Tabela 13 : Alteragao do nivelamento dos indicadores em T1
Dos 17 sujeitos, 5 (31,3%) ndo sofreram qualquer alteragdo e 10 (62,5%) nivelaram

a posicao dos indicadores. Apenas 1 (6,3%) sujeito ndo modificou a sua condicado inicial.

Avaliagdo em T1

Direito Igual Total
Avaliacdo em TO Direito Contagem 5 10 15
% 33,3% 66,7%  100,0%
Igual Contagem 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Contagem 5 11 16
% 31,3% 68,8% 100,0%

Tabela 14 : Tabulagao cruzada. Avaliagao da horizontalidade dos indicadores
A comparacdo entre os dois momentos de avaliacdo face a posi¢do dos dedos indicadores

estad expresso na tabela abaixo.

Valor Sig exata (2 lados)

Teste de McNemar ,002°

N° de Casos Validos 16

a. Distribuicdo binomial usada.

Tabela 15 : Avaliagao da horizontalidade dos indicadores — Teste qui-quadrado
Apos a intervencao, 10 (66,7%) individuos que tinham uma assimetria na
horizontalidade dos indicadores nivelaram a sua assimetria tendo a comparacao entre
momentos revelado significdncia estatistica com um p=0,002.
4.2.1.4 - Diminuigdo da for¢a dos extensores do punho
A tabela mostra a distribuicdo da diminuicdo de forca nos extensores do punho em ambos

os momentos de avaliacao.
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N TO NT1 % TO % T1
Direita 1 0 59 0,0
Esquerda 11 8 64,7 50,0
Normal 5 8 29,4 50,0
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 16 : Diminuigao da forca dos extensores do punho

A maioria dos sujeitos 11 (64,7%) apresentava uma diminuicdo da forga dos
extensores do punho esquerdo. Com forca semelhante nos dois extensores do punho,
surgiam 5 sujeitos (29,4%). Apds a intervengao os individuos com forga semelhante nos

dois punhos era de 50%.

Avaliagéo T1
Direita Esquerda Normal Total

Avaliacéo TO Direita Contagem 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Esquerda Contagem 0 8 2 10

% 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%

Normal Contagem 1 0 4 5

% 20,0% 0,0% 80,0% 100,0%

Total Contagem 1 8 7 16
% 6,3% 50,0% 43,8% 100,0%

Tabela 17 : Tabulagado cruzada. Diminui¢ao da for¢a dos extensores do punho

A comparacgdo entre os dois momentos de avaliagdo face a diminuicdo da forca dos

extensores do punho esta expresso na tabela abaixo.

Significancia Assintética
Valor Gl (Bilateral)
Teste de McNemar-Bowker 2,000 2 ,368

N° de Casos Validos 16

Tabela 18 : Diminuigao da forga dos extensores do punho — Teste qui-quadrado

Os resultados da comparacdo entre momentos ndo revelam significancia

estatistica tendo sido obtido um p=0,368.
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4.2.2 - Plano frontal - Vista posterior
No plano frontal — vista posterior, foi avaliada horizontalidade das EIPS.

4.2.2.1- Horizontalidade das EIPS
A tabela mostra a distribuicdo na horizontalidade das EIPS em ambos os momentos de

avaliagao.

N TO NT1 % TO % T1
Normal 2 8 11,8 50,0
Esqg/baixa 8 4 47,1 25,0
Dta/baixa 7 4 41,2 25,0
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 19 : Tabela de frequéncias da horizontalidade das EIPS
Verificou-se que antes da intervengdo apenas 2 (11,8%) sujeitos apresentavam as
EIPS niveladas tendo este nimero aumentado para 8 sujeitos (50%) depois da colocacdo e
uso das palmilhas.

Avaliagdo em T1
Nivelado Esg/baixa Dta/baixa Total

Avaliacdo em TO Nivelado Contagem 2 0 0 2
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Esg/baixa Contagem 3 4 0 7

% 42,9% 57,1% 0,0% 100,0%

Dta/baixa  Contagem 3 0 4 7

% 42,9% 0,0% 57,1% 100,0%

Total Contagem 8 4 4 16
% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Tabela 20 : Tabulagao cruzada da horizontalidade das EIPS
A comparagao da horizontalidade das EIPS nos dois momentos de avaliagdo esta expressa
na tabela abaixo.
Significancia Assintética
Valor Gl (Bilateral)
Teste de McNemar-Bowker 6,000 2 ,050

N° de Casos Validos 16

Tabela 21 : Horizontalidade das EIPS. Teste qui-quadrado

Dos 7 sujeitos que inicialmente tinham a EIPS esquerda mais baixa, 3 nivelaram. O

mesmo ocorreu aos 7 sujeitos que tinham a EIPS direita mais baixa. A comparacdo entre
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os dois momentos de avaliagdo revelou a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas com p=0,050.

4.2.3 - Plano sagital

No plano sagital foi avaliado o posicionamento do plano escapular em relacdo ao
fio-de-prumo, a distancia (em dedos do avaliador) cervical ao fio-de-prumo, a distancia

(em dedos do avaliador) lombar ao fio-de-prumo.

4.2.3.1 - Posicionamento do plano escapular em relacdo ao fio-de-prumo

N TO NT1 % TO % T1
Anterior 8 12 47.1 75,0
Posterior 5 3 29,4 18,8
Igual 4 1 23,5 6,3
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 22 : Posicionamento do plano escapular em relagdo ao fio-de-prumo
A maioria dos sujeitos 8 (47,1%) apresentavam uma anteriorizacao da escapula e 4
sujeitos (23,5%) estavam alinhados com o fio-de-prumo. Na segunda avaliagao verificou-
se um aumento da anteriorizardo, 12 sujeitos (75%), tendo diminuido o nimero de

sujeitos que estavam alinhados com o fio-de-prumo para 1 sujeito (6,3%).

Avaliagdo em T1

Anterior Posterior Igual Total

Avaliacdo em T1 Anterior  Contagem 8 0 0 8
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Posterior Contagem 2 3 0 5

% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%

Igual Contagem 2 0 1 3

% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%

Total Contagem 12 3 1 16
% 75,0% 18,8% 6,3% 100,0%

Tabela 23 : Tabulagao cruzada. Posicionamento do plano escapular em relagdo ao fio-de-prumo

A comparagdao do posicionamento do plano escapular em relagdo ao fio-de-prumo nos

dois momentos de avaliagdo através do teste de qui-quadrado esta expresso na tabela abaixo.
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Significancia Assintotica

Valor gl (Bilateral)

Teste de McNemar-Bowker 4,000 2 ,135
N° de Casos Validos 16

Tabela 24 : Posicionamento do plano escapular em relagdo ao fio-de-prumo — Teste qui-quadrado

Dos 5 sujeitos cujo plano escapular estava posterior, posteriores 2 passaram a ter
o plano escapular anterior. Dos 3 sujeitos que na primeira avaliagao estavam alinhados 2
passaram a anterior. N3o se verificaram diferencas com significancia estatistica nos dois

momentos de avaliag¢ao, tendo sido obtido um p=0,135.

4.2.3.2 - Distdncia do fio-de-prumo ao dpex lombar

N TO NT1 % TO % T1
Normal 8 8 47,1 50,0
Superior 8 7 47.1 43,8
Inferior 1 1 5,9 6,3
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 25 : Tabela de frequéncias. Distancia do fio-de-prumo ao apex lombar

Dos 8 sujeitos (50%) que tinham uma distancia apex lombar até ao fio-de-prumo

na segunda avaliacdo manteve-se 0 mesmo numero.

Avaliagdo em T1

Normal Superior Inferior Total

Avaliacdo em TO  Normal Contagem 4 3 0 7
% 57,1% 42,9% 0,0% 100,0%

Superior  Contagem 4 4 0 8

% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Inferior Contagem 0 0 1 1

% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Total Contagem 8 7 1 16
% 50,0% 43,8% 6,3% 100,0%

Tabela 26 : Tabulagao cruzada. Distancia do fio-de-prumo ao apex lombar

A comparagdo do posicionamento do dpex lombar em relagdo ao fio-de-prumo nos

dois momentos de avaliagdo através do teste de qui-quadrado estd expresso na tabela abaixo.

Significancia Assintética
Valor Gl (Bilateral)
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Teste de McNemar-Bowker ,143 1 ,705
N° de Casos Validos 16

Tabela 27 : Distancia do fio-de-prumo ao apex lombar. Teste qui-quadrado

O Unico sujeito que inicialmente apresentava diminuicao da distancia do dpex ao

fio-de-prumo, manteve essa diminuicdo. Dos 8 sujeitos que tinham essa distancia

aumentada, 4 normalizaram, e os outros 4 mantiveram o estado. Dos 7 sujeitos que

tinham uma distancia normal, 4 mantiveram essa normalidade e 3 aumentaram essa

distancia. Os resultados das comparacdes entre ambos os momentos de avaliagdo nao

apresentam significancia estatistica com um p=0,705.

Avaliagdo em T1

2 3 4 5 Total

Avaliacdo em TO 2 Contagem 1 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

3 Contagem 0 4 2 1 7

% 0,0% 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%

4 Contagem 0 4 4 0 8

% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Total Contagem 1 8 6 1 16
% 6,3% 50,0% 37,5% 6,3% 100,0%

Tabela 28 : Tabulagdo cruzada. Distancia do fio-de-prumo ao dpex lombar (em numero de dedos transversos do
avaliador)

Verificou-se que dos 7 individuos que tinham uma distancia de 3 dedos, 2 deles
aumentaram para 4 e um para 5 dedos. Dos 8 sujeitos que tinham uma distancia de 4

dedos, 4 melhoraram e passaram a 3 dedos.

4.2.3.3 - Distdncia do fio-de-prumo ao dpex cervical
A tabela abaixo mostra a distribuicdo dos sujeitos em ambos momentos de

avaliacdo relativamente a distancia do fio-de-prumo ao apex cervical.

N TO N T1 % TO % T1

Valido Normal 10 14 58,8 87,5
Superior 7 2 41,2 12,5

Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 29 : Tabela de frequéncias. Distancia do fio-de-prumo ao apex cervical
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No momento TO foram encontrados 10 sujeitos (58,8%) com uma distancia do
apex ao fio-de-prumo normal. No segundo momento passaram a existir 14 sujeitos

(87,5%) cuja distancia era normal.

Avaliagdo em T1

Normal Superior Total
Avaliacdo em TO Normal Contagem 9 0 9
% 100,0% 0,0% 100,0%
Superior Contagem 5 2 7
% 71,4% 28,6% 100,0%
Total Contagem 14 2 16
% 87,5% 12,5% 100,0%

Tabela 30 : Tabulagao cruzada. Distancia do fio-de-prumo ao apex cervical
A comparagdo da distancia do apex cervical ao fio-de-prumo nos dois
momentos de avaliacdo através do teste de qui-quadrado estd expresso na tabela

abaixo.

Valor Sig exata (2 lados)

Teste de McNemar ,063%

N° de Casos Validos 16

a. Distribuicdo binomial usada.

Tabela 31 : Distancia do fio-de-prumo ao apex cervical. Teste qui-quadrado

Dos 7 sujeitos que tinham uma distancia superior ao normal, 2 mantiveram essa

distancia. Os outros 5 normalizaram essa distancia. Significancia estatistica de p=0. 063.

Avaliagdo em T1

4 5 6 8 Total

Avaliaggdoem TO 4 Contagem 5 2 0 0 7
% 71,4% 28,6% 0,0% 0,0% 100,0%

5 Contagem 1 1 0 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%

6 Contagem 2 1 0 0 3
% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%

7 Contagem 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

8 Contagem 0 1 0 1 2
% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
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Total Contagem 8 6 1 1 16
% 50,0% 37,5% 6,3% 6,3% 100,0%

Tabela 32 : Tabulagao cruzada. Distancia do fio-de-prumo ao apex cervical (em numero de dedos transversos do
avaliador)

No geral verificou-se que houve diminui¢ao da distancia avaliada. Dos 2 sujeitos
que obtiveram 8 dedos, 1 passou a 6 dedos. Dos 3 individuos que obtiveram 6 dedos, 2

diminuiram essa distancia tendo passado 1 a 4 dedos e 1 a 5 dedos.

4.2.4 - Plano Transverso
No plano transverso foi avaliada a anteriorizagdo do ombro, a anteriorizagao da

pélvis, a limitacdo cervical direita e a limitacdo cervical esquerda.

4.2.4.1- Anteriorizacdo de ombro
A tabela abaixo mostra a distribuicdo dos sujeitos em ambos momentos de

avaliacdo relativamente a anteriorizacdo do ombro.

N TO NT1 % TO % T1
Nulo 6 9 35,3 56,3
Ant/Dto 2 1 11,8 6,3
Ant/Esq 9 6 52,9 37,5
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 33 : Tabela de frequéncias. Anteriorizagdo do ombro

Inicialmente 6 (35,3%) dos sujeitos ndo tinham qualquer alteracdo no nivelamento

antero-posterior dos ombros, tendo passado para 9 (56,3%) no final.

Avaliagdo em T1

Nulo Ant/Dto Ant/Esq Total

Avaliacédo em TO Nulo Contagem 5 0 1 6
% 83,3% 0,0% 16,7% 100,0%

Ant/Dto Contagem 0 1 0 1

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Ant/Esq Contagem 4 0 5 9

% 44,4% 0,0% 55,6% 100,0%

Total Contagem 9 1 6 16
% 56,3% 6,3% 37,5% 100,0%

Tabela 34 : Tabulagdo cruzada. Anteriorizagdo do ombro
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A comparagado da percentagem de sujeitos com anteriorizagdao do ombro nos dois
momentos de avaliagao esta expresso na tabela abaixo.
Significancia Assintética
Valor Gl (Bilateral)

Teste de McNemar-Bowker 1,800 1 ,180
N° de Casos Validos 16

Tabela 35 : Anteriorizagdao do ombro Teste qui-quadrado
Dos 9 sujeitos que tinham um ombro esquerdo mais anterior, 5 mantiveram e 4
normalizaram. Dos 6 sujeitos que tinham uma postura dos ombros no plano sagital
normal, 1 anteriorizou o ombro esquerdo. A diferenca entre os dois momentos ndo revela
significancia estatistica, p=0,180.
4.2.4.2 - Anteriorizagdo da pélvis

A tabela abaixo mostra a distribuicdo dos sujeitos em ambos momentos de

avaliacdo relativamente a anteriorizacdao da pélvis.

N TO NT1 % TO % T1
Nulo 13 14 76,5 87,5
Ant/Dto 3 2 17,6 12,5
Ant/Esq 1 0 59 0,0
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 36 : Tabela de frequéncias. Anteriorizagcao da pélvis

Houve uma ligeira melhoria no numero de sujeitos que nivelou a pélvis no plano

sagital, passando de 13 (76,5%) inicialmente para 14 (87,5%) depois da intervencao.

Avaliagdo em T1

Desnivelada  Nivelada Total

Avaliacdo em TO Desnivelada Contagem 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%

Nivelada Contagem 0 12 12

% 0,0% 100,0% 100,0%

Total Contagem 2 14 16
% 12,5% 87,5% 100,0%

Tabela 37 : Tabulagao cruzada. Anteriorizagao da pélvis
A comparacdo da percentagem de sujeitos com anteriorizacdo da pélvis nos dois

momentos de avaliacdo estd expresso na tabela abaixo.
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Valor Sig exata (2 lados)

Teste de McNemar ,500%

N° de Casos Validos 16

a. Distribui¢cdo binomial usada.

Tabela 38 : Anteriorizagdo da pélvis. Teste qui-quadrado

Neste parametro ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre os dois momentos de avaliagao p=0,500.

4.2.4.3 - Limitagdo da rotagdo cervical direita
A tabela abaixo mostra a distribuicdo dos sujeitos em ambos momentos de

avaliacdo relativamente a limitacdo da rotacdo cervical direita.

N TO NT1 % TO % T1
Pouca 9 14 52,9 87,5
Muita 8 2 47,1 12,5
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 39 : Tabela de frequéncias da limitacdo da rotagao cervical direita

Inicialmente 9 sujeitos (52,9%) tinham pouca limitacdo da rotacdo cervical direita,

tendo aumentado para 14 (87,5%).

Avaliagdo em T1

Pouca Muita Total
Avaliagdo em TO Pouca Contagem 8 0 8
% 100,0% 0,0% 100,0%
Muita ~ Contagem 6 2 8
% 75,0% 25,0% 100,0%
Total Contagem 14 2 16
% 87,5% 12,5% 100,0%

Tabela 40 : Tabulagao cruzada. Limitagdao da rotagao cervical direita

A comparacdo da percentagem de sujeitos com Limitacdo da rotacdo cervical

direita nos dois momentos de avaliacdo estd expresso na tabela abaixo.

Valor Sig exata (2 lados)

Teste de McNemar ,031°

N° de Casos Validos 16
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a. Distribuicdo binomial usada.

Tabela 41 : Limitagao da rotagdo cervical direita. Teste qui-quadrado

Verificou-se uma diminuicdo na limitacdo da rotagdo cervical direita com

significancia estatistica de p=0,031.

4.2.4.4 - Limitag¢do da rotacdo cervical esquerda
A tabela abaixo mostra a distribuicdo dos sujeitos em ambos momentos de

avaliacdo relativamente a limitacdo da rotacdo cervical esquerda.

N TO NT1 N TO N T1
Pouca 8 14 47,1 87,5
Muita 9 2 52,9 12,5
Total 17 16 100,0 100,0

Tabela 42 : Tabela de frequéncias. Limitagao da rotagao cervical esquerda.
Na avaliagdo inicial existiam 8 sujeitos (47,1%) que tinham pouca limitagdo da

rotacdo cervical esquerda, tendo aumentado para 14 (87,5%).

Avaliagéo T1
Pouca Muita Total

Avaliagéo TO Pouca  Contagem 8 0 8
% 100,0% 0,0% 100,0%

Muita Contagem 6 2 8

% 75,0% 25,0% 100,0%

Total Contagem 14 2 16
% 87,5% 12,5% 100,0%

Tabela 43 : Tabulagdo cruzada. Limitagao da rotagao cervical esquerda.

A comparacdo da percentagem de sujeitos com Limitacdo da rotacdo cervical

esquerda nos dois momentos de avaliacdo esta expresso na tabela abaixo.

Valor Sig exata (2 lados)

Teste de McNemar ,031°

N° de Casos Validos 16

a. Distribui¢cdo binomial usada.

Tabela 44 : Limitagao da rotagao cervical esquerda. Teste qui-quadrado
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Verificou-se uma diminuicdo na limitagdo da rotag¢ao cervical esquerda com

significancia estatistica de p=0,031.

4.3 - Analise das variaveis cinematicas

Foram avaliados 5 parametros posturais. Dois no plano sagital, distancia apex
cervical até a linha de referéncia e distancia do apex lombar até a linha de referéncia, e
trés no plano frontal, angulo entre a linha que une os dois acromions e o solo, angulo
entre a linha que une as duas EIAS e o solo e angulo entre a linha que une as duas EIAS e

os dois acromions.

4.3.1 - Plano Sagital

4.3.1.1 Distdncia do dpex cervical a linha de referéncia
A figura ilustra os parametros avaliados.

Figura 35 - Plano sagital. Linha de referéncia até ao apex cervical.

No grafico abaixo representam-se os valores obtidos por cada sujeito de distancia

do apex cervical a linha de referéncia vertical em cada um dos momentos de avaliagao.
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Grafico 1 — Diferenga da linha de referéncia ao apex cervical (cm)
Na distancia que separa o dpex cervical da linha vertical de referéncia, obteve-se
diminuicdo desse valor em 9 sujeitos que melhoraram assim a verticalidade. Os

resultados foram piores para 7 sujeitos.

Dist post - Apex Cerv_ TO Dist post - Apex Cerv_ T1
N 16 16
Média 10,91 10,28
Minimo 6,95 7,88
Maximo 19,07 15,73

Tabela 45 : Tabela de diferenca entre a linha de referéncia e o apex cervical (cm)

Foi obtida uma média mais baixa (10,28 cm) no segundo momento de avaliacdo
quando comparado com T1 (10,91 cm). A distancia maxima teve uma melhoria (de 19,07

para 15,73 cm) e a distancia minima sofreu um ligeiro agravamento (6,95 para 7,88 cm).

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Erro Confianga da
Desvio Padréo Diferenca Sig.
Média Padrao da Média Inferior  Superior t Gl (bilateral)
Par 1 Dist post - Apex ,630 2,283 ,570 -,586 1,846 1,104 15 ,287
Cerv_TO - Dist
post - Apex
Cerv_T1

Tabela 46 : Teste de amostras emparelhadas (T-Test) para a diferenca entre a linha de referéncia e o apex cervical

Foi obtido um p=0,287, ndo sendo estatisticamente significativo.
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4.3.1.2 Distdncia do dpex lombar a linha de referéncia
Na distancia que separa o apex lombar da linha vertical de referéncia, observaram-

se decréscimo desse valor em 10 sujeitos (melhoraram assim a verticalidade). Os

resultados foram piores para 6 individuos.
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Grafico 2 — Diferenga entre a linha de referéncia e o dpex lombar (cm)

Foi obtida uma média mais baixa (6,65 cm) no segundo momento de avaliagao
quando comparado com T1 (7,37 cm).
A distancia maxima teve uma melhoria (de 10,74 para 8,253 cm) e a distancia

minima sofreu um ligeiro agravamento (3,47 para 4,26 cm).

Dist post - Apex Lomb_ TO Dist post - Apex Lomb T1
N 16 16
Média 7,37 6,65
Minimo 3,47 4,26
Maximo 10,74 8,25

Tabela 47 : Maximos, minimos e médias entre a linha de referéncia e o dpex lombar (cm)

A distancia maxima teve uma melhoria (de 10,74 para 8,25 cm) e a distancia

minima sofreu um ligeiro agravamento (3,47 para 4,26 cm).

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Erro Confianga da
Desvio Padréo Diferenca Sig.
Média Padrdo da Média Inferior = Superior t gl (bilateral)
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Par 1 Dist post - Apex ,71813 1,38564 ,34641 -,02023 1,45648 2,073 15 ,056
Lomb_ TO - Dist
post - Apex

Lomb T1
Tabela 48 : Teste de amostras emparelhadas (T-Test) para a diferenga entre a linha de referéncia e o apex lombar

As diferencas nao se revelaram estatisticamente significativas, p=0,056.

4.3.2 - Plano frontal

4.3.2.1 Angulo entre a linha que une os dois acromions e o solo

Figura 36 - Angulo entre a linha que une os dois acromions e o solo

Serdo consideradas melhorias (nivelamento ou melhoria na horizontalidade)
quando o valor obtido for mais préximo de 180°. A referéncia é a interseccdo das linhas
no acromion esquerdo. Valores inferiores a 180° significam que o ombro esquerdo estara
mais baixo em relacdo ao solo e valores superiores a 180° significam que o ombro

esquerdo estara mais alto em relagcdo ao solo.

Figura 37 - Referéncia em relagdo ao ombro esquerdo
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No angulo entre a linha que une os dois acromions e o solo 4 sujeitos melhoraram,

5 mantiveram esse angulo e 7 pioraram.
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Grafico 3 - Diferencas no angulo entre linhas que une os dois acromions e o solo de T0 para T1 (°)

Foi obtida uma média mais alta (181,250°) no segundo momento de avaliacdo

quando comparado com T1 (181,125°).

a_Ang Solo-AC_TO (origEsq) a_Ang Solo-AC_T1 (origEsq)

N 16 16
Média 181,125 181,250
Minimo 177,0 178,0
Maximo 184,0 183,0

Tabela 49 : Maximos, minimos e médias do dngulo entre a linha que une os dois acromions e o solo (°)

O angulo maximo teve uma melhoria (184° para 183°) e minimo também

melhorou (177° para 178°).

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Erro Confian¢a da
Desvio Padréo Diferenca Sig.
Média Padrdo da Média Inferior = Superior T gl (bilateral)
Par 1 a_Ang Solo- -,1250 1,3601 ,3400 -,8498 ,5998 -,368 15 ,718
AC_TO a_Ang
Solo-AC_T1

Tabela 50 : Teste de amostras emparelhadas (T-Test) para o angulo entre as linhas que une os dois acromions e o solo

Foi obtido um p=0,718, ndo sendo estatisticamente significativo.
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4.3.2.2 Angulo entre a linha que une as duas EIAS e o solo

Serdo consideradas melhorias (nivelamento ou melhoria na horizontalidade)
guando o valor obtido for mais préoximo de 180°. A referéncia é a interseccao das linhas
na EIAS esquerda. Valores inferiores a 180° correspondem a posi¢do mais baixa da EIAS
esquerda em relacdo ao solo. E valores superiores a 180° que a EIAS esquerda estard mais

alta em relagao ao solo.

Figura 38 - Referéncia em relagdo a EIAS esquerda

188
186
184
182
180 -
178 -
176 -
174 +
172 4
170 A

mT0
Tl

KIS 1 KIS 2 KIS 3 KIS

I

KIS5 KIS7 KIS8 KIS9 KIS KIS KIS KIS KIS KIS KIS KIS
10 11 12 13 14 15 16 17

Gréfico 4 - Diferencas no angulo entre a linha que une as duas EIAS e o solo de TO para T1(°)

No angulo entre a linha que une as duas EIAS e o solo, 4 sujeitos melhoraram, 7

pioraram e 5 mantiveram esse angulo.

a_Ang Solo-EIAS_TO (origEsq) a_Ang Solo-EIAS_T1 (origEsq)

N 16 16
Média 180,188 181,000
Minimo 176,0 177,0
Méaximo 184,0 186,0

Tabela 51 : Maximos, minimos e médias do dngulo entre a linha que une as duas EIAS e o solo (°)
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Foi obtida uma média mais alta (181,00°) no segundo momento de avaliagao
qguando comparado com TO (180,188°). O angulo minimo melhorou de TO para T1 (176°

para 177°) e maximo sofreu um ligeiro agravamento (184° para 186°).

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Erro Confian¢a da
Desvio Padrao Diferenca Sig.
Média Padrdo da Média  Inferior  Superior T gl (bilateral)
Par a_Ang Solo- -,8125 2,3726 ,5931  -2,0768 4518 -1,370 15 ,191
1 EIAS_TO (a_Ang
Solo-EIAS T1

Tabela 52 : Teste de amostras emparelhadas (T-Test) para o angulo entre as linhas que une as duas EIAS e o solo

Foi obtido um p=0,191, ndo sendo estatisticamente significativo.

4.3.2.3 Angulo entre a linha que une as duas EIAS e a linha que une os do acromions
Angulo entre a linha que une as duas EIAS e a linha que une os dois acromions

(assimetria da horizontalidade das cinturas). Poderdo estar paralelos, inclinados para a

direita ou esquerda, ou cruzados a direita ou a esquerda.

Figura 39 - Assimetria das cinturas
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Figura 40 - Angulos na assimetria de cinturas

Serdo consideradas melhorias (nivelamento ou melhoria na horizontalidade)
quando o valor obtido for mais préximo de 180°. A referéncia é a intersec¢ao das linhas
na EIAS e acromions esquerdo. Menos de 180° a EIAS e/ou acromion esquerdo estara

mais baixo. Mais de 180° a EIAS e/ou acromion esquerdo estara mais alto.

mT0
Tl

Grafico 5 - Diferenca entre TO e T1 nos valores do angulo entre a linha que une as duas EIAS e a linha que une os do

. o
acromions ()

Quatro sujeitos melhoraram a diferenca no valor dos angulos, 6 pioraram e 6

mantiveram.

4.4 - Analise da %MCV do EMG
Para a analise dos dados da EMG, sé foi possivel contabilizar os dados de 11

individuos. Os dados de 6 sujeitos ndo poderem ser objeto de tratamento e analise por

falhas ocorridas na recolha (seja em TO ou T1, numa das repeti¢cdes ou num musculo).
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3,775 3,781

1,618 1302 H Média
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I
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Grafico 6 - Valores médios de %MCV
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Verificou-se que houve uma diminuicdo de TO para T1, dos valores médios de
%MCV no tibial anterior esquerdo (TAE), tibial anterior direito (TAD), gastrocnémio
esquerdo (GME). Pelo contrario, aumentaram os valores no gastrocnémio direito (GMD),

no eretor da espinha esquerdo (EEE) e eretor da espinha direito (EED).

48,335

15,589

8,916 7,606 m Maximo

%/\0 %,\\, %«0 %/\\ %«0 %«"' QS QK
Ve 7/ 7/ / 7/ 7/ 7/ 7/ / 7/ 7/ /7
NP P P IR AR P P\ SN SN S S

Grafico 7 - Valores méximos de % MCV

Relativamente aos valores maximos obtidos, houve uma diminuicdo de TO para T1,
dos valores de %MCV no tibial anterior esquerdo (TAE), tibial anterior direito (TAD),
gastrocnémio esquerdo (GME), eretor da espinha direito (EED) e no gastrocnémio direito

(GMD). Os valores aumentaram no eretor da espinha esquerdo (EEE).

2,5

2

1,5

1 ’ .
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Grafico 8 - Valores minimos de %MCV

Quanto aos valores minimos, houve uma diminuicdo de TO para T1, dos valores de
%MCV no tibial anterior esquerdo (TAE), tibial anterior direito (TAD), eretor da espinha
direito (EED). Os valores aumentaram no gastrocnémio esquerdo (GME), eretor da

espinha esquerdo (EEE) e no gastrocnémio direito (GMD).

Estatisticas de amostras emparelhadas
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2017

Erro Padrdo da

Média Desvio Padréo Média
Par 1 % EMG_TAE_TO 2,22620 11 1,973255 ,594959
% EMG_TAE_T1 ,91609 11 ,596233 ,179771
Par 2 % EMG_GME_TO 9,19631 11 14,070932 4,242546
% EMG_GME_T1 5,41872 11 3,221950 ,971455
Par 3 % EMG_EEE_TO 3,64274 11 2,656300 ,800905
% EMG_EEE_T1 4,80345 11 3,547873 1,069724
Par 4 % EMG_TAD_TO 1,61885 11 1,109411 ,334500
% EMG_TAD_T1 1,30286 11 , 737342 ,222317
Par 5 % EMG_GMD_TO 6,31348 11 9,085968 2,739522
% EMG_GMD_T1 7,00990 11 5,549868 1,673348
Par 6 % EMG_EED_TO 3,77584 11 1,999047 ,602735
% EMG_EED_T1 3,78167 11 1,759808 ,530602
Tabela 53 : Médias e desvio padrao de %MCV
Correlagdes de amostras emparelhadas
N Correlacéo Sig.
Par 1 % EMG_TAE_TO & % EMG_TAE_T1 11 ,698 ,017
Par 2 % EMG_GME_T0 & % EMG_GME_T1 11 ,136 ,689
Par 3 % EMG_EEE_TO0 & % EMG_EEE_T1 11 ,295 ,378
Par 4 % EMG_TAD_TO0 & % EMG_TAD_T1 11 -,384 ,243
Par 5 % EMG_GMD_T0 & % EMG_GMD_T1 11 479 ,136
Par 6 % EMG_EED _T0 & % EMG_EED_T1 11 ,301 ,369
Tabela 54 : Correlagdes das amostras emparelhadas de % MCV (mV)
Diferencas emparelhadas
Erro 95% Intervalo de
Desvio Padrao Confianga da Diferenca Sig.
Média Padrao da Média Inferior Superior t gl (bilateral)
Parl % EMG_TAE_TO- % 1,310117 1,614252 486715 ,225648 2,394587 2,692 10 ,023*
EMG_TAE_T1
Par2 %EMG_GME T0-%  3,777594  14,000487 4,221306 -5,628061 13,183250 ,895 10 ,392
EMG_GME_T1
Par3 %EMG_EEE T0-% -1,160718 3,751981 1,131265  -3,681333 1,359897 -1,026 10 ,329
EMG_EEE T1
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Par4 % EMG_TAD_TO- % ,315989 1,550170 ,467394 -, 725430 1,357407 ,676 10 ,514
EMG_TAD_T1

Par5 %EMG_GMD_TO-%  -,696417 8,063625 2,431275 -6,113634 4,720801 -,286 10 ,780
EMG_GMD_T1

Par6 % EMG_EED_TO- % -,005835 2,230789  ,672608  -1,504500 1,492829 -,009 10 ,993
EMG_EED_T1

Tabela 55 : Teste de amostras emparelhadas ( t-Test) de % MCV (mV)
Obteve-se um resultado estatisticamente significativo no par 1 (TAE) com p=0,023.

4.5 - Analise do equilibrio através da amplitude médio-lateral e antero-
posterior do CoP

Apenas foi possivel analisar os dados referentes a 12 sujeitos. A tabela apresenta
os valores médios, minimos e maximos da amplitude de oscilacio mediolateral (x) e

anteroposterior (y).

COP_x_TO COP_x T1 COP_Y_T0O COP_Y T1
N 12 12 12 12
Média -,29417 ,11250 ,48000 ,05750
Minimo -8,010 -2,590 -,630 -5,620
Méximo 4,550 5,820 2,590 4,140

Tabela 56 : Valores médios, maximos e minimos da amplitude médio-lateral e antero-posterior do CP (mm)

O gréfico ilustra os valores médios da amplitude de oscilagdo mediolateral (x) e

anteroposterior (y) nmos dois momentos de avaliagao.

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 0,0575 = Média

0
0,1
0,2
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0,4 1029417
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Grafico 9 - Valores médio da amplitude ML e AP do CP (mm)
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Encontra-se uma diminui¢do na amplitude média ML (CoP x) de TO (-0,29417mm)
para T1 (0,1125mm). No sentido AP (CoP Y) verifica-se uma menor oscilacdo média, o que
traduz um melhor equilibrio tendo sido verificada que o CoP se encontrava

predominantemente anterior a proje¢ao da linha do CG.

7
5,82
6
4,55
5 4,14
4 _
3 2,59 B Maximo
2 _
1 _
0 T T T T T T T T 1
COP_x_TO COP_x_T1 COP_Y_TO COP_Y_T1

Grafico 10 - Valores maximos da amplitude ML e AP do CP (mm)

Os valores maximos aumentaram em ambas as variaveis estudadas (AP e ML).
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Grafico 11 - Valores minimos da amplitude ML e AP do CP (mm)

Os valores minimos encontrados diminuiram no sentido ML (CoP X) e aumentaram
no sentido AP (CoPY).

Erro Padrdo da

Média N Desvio Padréo Média
Par 1 COP_x_TO -,29417 12 3,533712 1,020095
COP_x T1 , 11250 12 2,153556 ,621678
Par 2 COP_Y_TO ,48000 12 ,970201 ,280073
COP_Y T1 ,05750 12 2,895900 ,835974

Tabela 57 : Médias e desvio padrao de CP

N Correlacao Sig.
Par 1 COP_x TO & COP_x_T1 12 161 616
Par 2 COP_Y TO& COP_Y T1 12 ,007 ,982
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Tabela 58 : Correlagées das amostras emparelhadas de CP
Diferengas emparelhadas
Erro 95% Intervalo de
Desvio Padraoda = Confianca da Diferenca Sig.
Média Padréo Média Inferior Superior t gl (bil)
Par COP_x TO - -,406667 3,829841 1,105580 -2,840031 2,026698 -,368 11 ,720
1 COP_x_T1
Par COP_Y_TO - ,422500 3,047512 879741  -1,513797 2,358797 ,480 11 ,640
2 COP Y T1
Tabela 59 : Teste de amostras emparelhadas (T-test) de CP
N3o se encontraram resultados estatisticamente significativos.
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5- DISCUSSAO

Torna-se importante referir que os resultados deste estudo foram obtidos numa
populacdo jovem e sem qualquer alteracdo postural sintomdtica ou com patologia
postural diagnosticada.

Bricot aconselha uma avaliacdo dos progressos de 2 em 2 meses. Este autor refere
que o resultado da reprogramacgao postural durante os primeiros 10 meses é geralmente
melhor com palmilha do que sem palmilha. Apds este tempo, a retirada da palmilha ndo

10 Przysiezny, afirma que as

alterard a postura, porque esta ja sofreu uma integracao
reavaliacOes dos efeitos das palmilhas devem ser feitas em 3, 6, e 12 meses. Neste espaco
temporal poderao ser verificadas alteragdes, recomendando a manutenc¢do da palmilha
enquanto as varidveis posturais ndo se modificarem 1L

Num estudo realizado por Rendall em 1998 *

a 58 individuos, para avaliar a
efetividade das ortdteses para o pé, os sujeitos usaram as ortoteses, em média durante
10 meses (entre 4 e 15 meses). Desses 51 sujeitos, 24 (41%) “concorda fortemente” e 21
(36,2%) “concorda”, que a utilizagdo da palmilha contribuiu para a diminuicdo ou

eliminacdo da queixa algica.

5.1 - Amostra

Os individuos que se voluntariaram, foram sujeitos a uma observacdo inicial, que
avaliava se as suas assimetrias posturais, encontradas nos varios planos, seriam
determinantes para a sua inclusdo. Na literatura os autores tiveram como critério de
inclusdo uma populagdo com determinada patologia ou condi¢cdo prévia como sejam
lombalgias, entorses, patologia do joelho ou do calcdneo. Apesar da pequena dimensdo
da amostra 17) Individuos, esta é semelhante a utilizada noutros estudos em que se

utilizaram palmilhas para avaliacdo dos da postura, EMG e equilibrio. Kavounoudias 13

112 11 . . epe ~
I 15 3. A Postura varia com a idade e as modificacdes musculo-

utilizou 9, Nede
esqueléticas resultam do processo de envelhecimento.
Para além da limitacdo no estudo pelo facto de ndo serem usados doentes mas

antes individuos sem queixas relativas a postura, constitui-se como limitacdo do estudo o
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reduzido numero de elementos podendo os resultados estar a ser influenciados por esse

aspeto.

5.2 - Analise Postural

5.2.1 - Plano frontal
Na avaliagdao postural para a andlise dos elementos para a constru¢do da palmilha,

foram observados os trés planos (frontal, anterior e posterior; sagital; transverso). Nestes
planos foram observados e corrigidas as alteragdes ao nivel da horizontalidade dos
ombros, das EIAS, das EIPS, do comprimento dos indicadores, da forca dos extensores do
punho e dedos e da rotagdo cervical a direita e 4 esquerda.

Torna-se necessario reforcar que, no primeiro momento e apds terem sido
colocados os elementos plantares necessarios a correcdo das varidveis posturais, os
sujeitos normalizaram todos os parametros atras referidos tal como encontrados nos
estudos realizados por Comelli e Miranda em 2007 14 Nedel em 2009 2 e com as
referéncias aos estudos feitos por Bricot *° e referido por Gagey ** e Przysiezny'*.

Na avaliacdo final, foi retirada a palmilha propriocetiva aos sujeitos estando com
0s pés sem qualquer compensacdo. Desta forma, a analise foi realizada com os individuos
descalcos, tendo necessariamente alterado a postura que tinham no decorrer das 8
semanas anteriores.

No plano frontal a horizontalidade dos ombros, observou-se inicialmente que a
maioria (52,9%) dos sujeitos apresentava o ombro esquerdo mais alto. Somente (11,8%)
apresentava horizontalidade. Verificou-se uma melhoria, tendo diminuido para 43,8% a
assimetria atras referida e a horizontalidade foi obtida por 31,3% dos sujeitos. Estes
dados sdo corroborados por Bernard Bricot 10 gue reconhece uma prevaléncia do ombro
esquerdo mais elevado em individuos dextros. O que se confirma na amostra do presente
estudo em que existem 88,2% (15 sujeitos) cujo membro superior dominante é o direito.

No parametro horizontalidade das cristas iliacas, encontramos também uma
melhoria da postura, com melhoria no seu nivelamento. Inicialmente encontravam-se 12
dos sujeitos (58,8 % com a crista iliaca direita mais elevada e 11% com a esquerda) tendo
este numero decrescido para 9 (37,5% a direita e 18% a esquerda). O que dara

aproximadamente 70% dos sujeitos com dismetria ndo especificada em causa e/ou
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localizagdo dos membros inferiores. Estes valores estdo de acordo com o descrito na

literatura 0411116

. Este parametro reflete uma assimetria no comprimento do membro
inferior. Ela pode ser aparente, por alteracdo da bascula unilateral da bacia e/ou
diminui¢do da altura do arco plantar ou real por diminui¢do da altura dos ossos da perna

1010411511718 " Tando havido uma corregdo inicial deste parametro da totalidade

e coxa
dos sujeitos, a retirada da palmilha podera ser a causa de nem todos os sujeitos terem
apresentado melhorias. Houve no entanto, um nivelamento que passou de 29,4% para
43,8%, sem que se refletisse num resultado estatisticamente significativo (p=0,223).

Na avaliacdo do nivelamento dos indicadores, ndo é o dedo que é mais comprido,
mas sim o resultado de uma assimetria postural do membro superior, o que traduz uma
rotacdo da cintura escapular, rotacdo anterior da omoplata ou depressio do ombro !
apresentando o indicador “mais longo” aquele cujo ombro estd mais anterior’®. Nos
individuos dextros o indicador direito apresenta-se mais longo nesta avaliagdo. Sendo o
esquerdo nos individuos canhotos™.

A maioria dos sujeitos da amostra é dextra (88,2%), niUmeros coincidentes com os
estudos realizados para a populacdo mundial que apontam para um numero de
aproximadamente a 10% de individuos canhotos?°.

“

Na avaliacdo inicial, 16 sujeitos tinham o indicador “ mais comprido”. Apds a
retirada das palmilhas posturais obteve-se uma melhoria, tendo obtido nivelamento
neste parametro 11 sujeitos (68,8%) Este resultado é estatisticamente significativo
(p=0,002).

A diminuicdo da forca dos extensores do punho, pode ser o resultado da
lateralidade do individuo, pela utilizacdo preferencial do membro superior dominante.
Bricot 1° e Gagey e colaboradores ™ também relacionam esta assimetria com alteracGes
nos captores podais.

No presente estudo a alteracdo foi imediatamente corrigida com a compensacao
das assimetrias dos captores podais, através das palmilhas *°.

Com a retirada das palmilhas o nimero de sujeitos com diminui¢cdo de forca num
dos membros passou de 12 (70,1%) para 8 (50%). Ndo sendo um resultado com
significancia estatistica (p=0,368), a sua diminuicdo é porém do ponto de vista clinico, um

bom resultado.
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A EIPS é uma das zonas de referéncia para perceber as alteragdes posturais e

1121 Estas alteracBes podem ser

biomecanicas dos iliacos quer unilaterais ou bilaterais
no plano sagital (eixo horizontal ou transverso) com anteriorizagdo e posteriorizacao,
quer no plano sagital (eixo longitudinal) com rotacdo externa e interna e ainda no plano

>121 por todas as alteragdes referidas,

frontal (eixo transverso) nutagao e contranutagao
é importante que este parametro esteja nivelado. E na articulacdo sacroiliaca que se
cruzam as forgas ascendentes e descendentes resultantes da postura e movimento 121

No parametro horizontalidade das EIPS passou-se de 15 (88,3%) sujeitos com
desnivel da EIPS, para 50% sendo a diferenca entre momentos de avaliagao

estatisticamente significativa com p=0,05.

5.2.2 - Plano sagital
No plano sagital foram avaliadas a distancia do fio-de-prumo ate ao apex da

lordose cervical e ao 4dpex da lordose lombar. Bricot, na sua avaliacdo refere que esta
distancia normal se situa nos 4 dedos (6 a 8 cm) para a lordose cervical e 3 dedos (4 a 6
cm) para a lordose lombar'®. Desta forma manter-se-4 uma postura equilibrada obtendo
um angulo sagrado de 329, o disco de L3/L4 horizontal e a vértebra L3 a mais
anteriorizada *°.

O numero de sujeitos com uma distancia normal dpex lombar fio-de-prumo
manteve-se nos 50% com 8 individuos, ndo tendo assim sido registadas alteragdes. A
significancia estatistica também assim o demonstra com um p=0,705. Na distancia fio-de-

prumo ao apex cervical, verificou-se uma melhoria de 10 (58,8%) para 14sujeitos (87,5%).

5.2.3 - Plano transverso
No plano transverso sdo avaliadas as rotag¢des do tronco.

As alteracdes podem ser na cintura escapular com a anteriorizacdo de um ombro,
ou da cintura pélvica com a anteriorizacdo de um iliaco. A normalidade ocorre quando as
cinturas estdo alinhadas com uma linha que passara pela face posterior dos calcaneos

10,14

Nestes aspetos encontraram-se melhorias mas sem significado estatistico.
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No que toca as limitagdes encontradas nas rotagdes cervicais direita e esquerda,
os resultados foram estatisticamente significativos com p=0,31 para a as diferencas

encontradas na limitacdo da rotacdo esquerda e resultado e igual para a rotacao direita.

5.3 - Analise das variaveis cinematicas

5.3.1 - Plano sagital
Para esta anadlise foi colocada uma linha vertical tangente a zona mais posterior do

corpo. Bricot, na sua avaliagdo refere que a distancia normal se situa nos 6 a 8 cm, para a
lordose cervical e 4 a 6 cm, para a lordose lombar 10

No parametro relativo ao dpex no geral verificou-se uma melhoria média (de
7,37cm para 6,65cm) o que traduz numa aproximacdo a normalidade e uma melhor
verticalidade. Este resultado esta proximo de ser estatisticamente significativo, com um
p=0,56.

No parametro apex cervical, apesar de se ter verificado uma melhoria da distancia
média (de 10,91cm para 10,28cm), esta fica aquém do estabelecido por Bricot *°. Apesar
disso as diferencas entre momentos de avaliacdo revelam-se  estatisticamente
significativas.

5.3.2 - Plano frontal

A normalidade é definida por como sendo o alinhamento paralelo entre o solo e a

horizontalidade quer da linha que une os dois acromions, quer da linha que une as duas

10,14,43,111
EIPS .

Os resultados obtidos revelam uma diferenca média de 1,12° em TO e 1,125° em
T1. Estes dados estdo em linha com os resultados obtidos por Ferreira em 2011 **° e
Raine em 1997 **? afirmando gue o ombro direito é mais baixo comparativamente ao
esquerdo (através da medicdo da linha que une os dois acromions) entre 1° e 1,3°.

Quanto a horizontalidade das EIAS os valores encontrados na literatura situam-se
nos entre Os 0,2° e os 4° sendo semelhantes ao que foi encontrado **°

A simetria postural proposta por Kendal 3 n3o foi encontrada no estudo. Varios
sao 0s autores que contestam esta simetria e propdem que sejam alteradas as linhas

110,123

orientadoras para o estudo da postura . Tendo havido melhorias na horizontalidade

nos dois parametros avaliados, os resultados ndo foram estatisticamente significativos.
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5.4 - Analise da %MCV EMG
A analise %MCV da EMG dos musculos tibial anterior, gastrocnémios medial e

eretor da espinha, é importante, porque sdo estes musculos que mais interferem na
manutencio da postura e do equilibrio, segundo a teoria de descrita por Horak °. Na
estratégia do tornozelo, utilizada para pequenos movimentos de adaptacdo, sdo
utilizados preferencialmente os musculos dorsiflexores e flexores plantares. A estratégia
da anca é usada para situagGes em que existe uma maior perturbagdo do equilibrio em
que os musculos do tornozelo ndo sdo suficientemente fortes para manter o CG dentro

da base de sustentacio *

Neste caso hd uma compensacdo da anca, tendo como
agonistas os musculos lombares. As mesmas estratégias sao também usadas quando
existe alteracdo da base de suporte™*

- ~ 46,49,70,71,107,125
Varios sao os autores

que estudaram a atividade elétrica do tibial
anterior e gastrocnémios. Contudo, a maioria estudou a EMG durante a marcha. Hatton
em 2008 °, estudou a atividade elétrica destes em postura estatica.

Ndo foram encontrados estudos em que se avalie a atividade elétrica em
individuos que utilizassem palmilhas propriocetivas. Também ndao encontramos nenhum
estudo que avaliasse a influéncia das palmilhas na atividade elétrica dos eretores da
espinha. N3o deixa de ser curioso, porque varios estudos relacionam a influéncia das
alteragdes podais nas dores lombares 19-21,29,88

Hatton, refere que superficies texturadas ndo afetam a estabilidade postural na
atividade muscular do TA e GMM.

No presente estudo houve alteracdes da atividade EMG. Os valores médios,
maximos e minimos da %MCV EMG do TAD e TAE, diminuiram. O que pode ser explicado
por uma menor oscilacdo AP do CP e com um posicionamento médio na metade anterior
da projecdo do CM.

O GME diminui a sua atividade de TO para T1 coincidindo com uma mudanca de
posicionamento do CoP no parametro ML, estando localizado mais a direita. J4 o GMD

aumentou a sua atividade média TO para T1. Ambos os EE aumentaram a sua atividade

média.
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5.5 - Analise CoP

Varios autores estudaram o uso de palmilhas para a melhoria do equilibrio

7,31,67,80,100,101 7,31,80,100,101

através do uso de plataformas de forca . Nelas foram recolhidos

100

)21 “total locus lenght (mm) e

dados relativos ao CoP, utilizando a area do CoP (mm2
a amplitude de deslocamento ML e AP do CoP 7,

No presente estudo foi avaliada a amplitude do deslocamento ML e AP, tendo sido
obtidas melhorias nos valores médios. Resultados semelhantes foram obtidos por Iglesias
em 2012, afirma que a utilizacdo de palmilhas reduziu a drea do CoP e o deslocamento

nos dois eixos.

7- LIMITACOES DO ESTUDO

Podemos apontar varias limitacdes ao estudo e que foram determinantes para os
resultados obtidos.

Os sujeitos da amostra eram todos jovens e com idades muito homogéneas. E de
esperar que alteracdes posturais ou patoldgicas ocorram em individuos com mais idade.

A totalidade dos sujeitos ndao apresentava patologias posturais ou qualquer tipo
de queixa algica ou postural diagnosticada. Foram incluidos por terem alteracdes
assintomaticas da postura e eram um grupo bastante homogéneo neste parametro.
Assim sendo as diferencas obtidas apds as 8 semanas, ndo foram expressivas.

O reduzido numero da amostra. Ainda que outros estudos tivessem numeros
semelhantes de sujeitos a analisar, seria desejavel que fossem incluidos um maior
numero individuos.

O tempo de uso das palmilhas apesar de também ser usado noutros estudos, pode
constituir-se como uma limitacdo. Um tempo de intervencdo mais alargado com mais
tempo de uso das palmilhas poderia resultar em maiores modificacbes dos dados

analisados.
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6- CONCLUSOES

Tendo em linha de conta as hipdteses formuladas, ndo existe sustentacdo
estatistica para afirmar que a utilizacdo de palmilhas propriocetivas contribui de uma
forma clara para a melhoria da postura e do equilibrio. Neste aspeto foram obtidos
valores de P<0,05 nas varidveis rotacdo da cervical para a direita e para a esquerda,
nivelamento dos indicadores e nivelamento da EIPS.

Concluiu-se ainda, que a o uso de palmilhas propriocetivas pode modificar a
%MCV do EMG. No entanto também neste aspeto os resultados ndo tem significado
estatistico.

A postura e o equilibrio dependem de outros fatores além da informacdo
recolhida pela planta do pé. A visdo, o sentido vestibular e somatossensorial também tem
um papel importante, ndo tendo sido alterados neste estudo.

Percebemos, no entanto, que apds a utilizacdo de palmilhas propriocetivas
durante 8 semanas, se revelou um bom método para a modificacdo da postura e
equilibrio. Estando em concordancia com o observado na minha pratica clinica.

Mais estudos utilizando diferentes populacdes e metodologias deverdo ser
realizados. Sugere-se que no futuro se realizem estudos, tendo em consideragao os

aspetos limitativos descritos.
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Anexo |

Declaracao de Consentimento Informado

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000; Washington 2002; Téquio 2004; Seul 2008; Fortaleza 2013)
Designacao do Estudo:

“A influéncia da utilizacdo de palmilhas propriocetivas na normalizacdo do equilibrio
postural e no ténus dos musculos paravertebrais lombares, tibial anterior e gémeos em

jovens adultos.”

Eu, abaixo assinado, (home completo do voluntario)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida pelo investigador que assina este
documento, acerca do meu caso clinico e da investigacdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido.

Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e obtive
respostas esclarecedoras.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacédo ou explicacdo que me foi prestada versou os procedimentos, bem
como 0s objetivos do estudo e auséncia de qualquer tipo de risco a integridade e ainda do
direito de recusar a qualquer altura a minha participacdo no estudo, sem que iSso possa ter
como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me € prestada.

Foi-me dado tempo suficiente para refletir sobre a proposta.

Tenho conhecimento que a minha participacdo é voluntaria e ndo me sera cobrado
qualquer custo que dai advenha e que todos os dados recolhidos sdo confidenciais e
servirdo Unica e exclusivamente para a realizagdo deste estudo.

Por isso, consinto que me seja aplicado o metodo, o tratamento ou o inquérito
proposto pelo investigador.

Data: / /201 _

Assinatura do voluntario:
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Anexo 1l
A influéncia da utilizacéo de palmilhas propriocetivas na normalizacdo do
equilibrio e no tdnus muscular dos muasculos eretores da espinha, tibial
anterior e gémeos em jovens adultos

Data: - -

NUmero:

Nome:

Curso: Ano: [ ]

Idade: [ ] Sexo: [ ] Peso: [ ]

Atividade Né&o Sim
desportiva: Qual:

Nomero dosapato: [ | Lateralidade Do [ JEsq. [ ]

Avaliacao Postural

Plano escapular ~ Igual [ | Anterior [ | Posterior | |
Distancia Lombar [ ] Distancia cervical [ ]
Ombro maisalto  Nulo [ | Dto [ ] Esq. [ ]
Pélvismaisalta ~ Nulo [ | Dto [ ] Esq. [ ]
Ombro Ant. [ ] Post. [ ] Do [ ] Esq. [ |
lliaco Ant. [ ] Post. [ ] Do [ ] Esq. [ |
Pés Valgo [ | Vvaro [ | Plano[ | cCavo [ | Assim. [ | Desarm. [ ]
Indicador mais longo Dto [ ] Esq. [ ]

Limitacdo rotacdo da cabeca

Pouca Média Muita
Direita
Pouca Meédia Muita
Esquerda
Diminuicao da forca extensora do Nulo D Dto D Esq. Ambas |:|
punho
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