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ANALISE DA INFLUENCIA DASBARRASE ELEMENTOS PODAISNA
ESTABILOMETRIA

Resumo

Os seres humanos sdo desafiados pela forca da gravidade para manter o equilibrio do corpo
sobre uma pequena &rea de suporte delimitada pelos pés. Manter o equilibrio do corpo na
postura em pé € tdo importante e tdo complexo quanto controlar os movimentos de segmentos
isolados do corpo. Este controle resulta da integracdo de vérios tipos de informacéo sensoria

(visual, vestibular e somatossensorial), que juntos compdem o sistema de controle postural. A
utilizacdo de pegas com pequenos relevos entre 1 e 3 milimetros, modificam os receptores
plantares e interferem ra postura corporal humana. Modificacdes do tdnus postural ocorrem
guando é feita uma estimulacdo nos mecanoreceptores podais. Essas modificacfes sdo feitas
com estimulag@o de regiGes especificas na planta dos pés. A estabilometria € um meio
utilizado para avaliar os desequilibrios das oscilagdes do corpo na postura ortostética. Estes
desequilibrios podem ser oriundos das disfunces dos pés. O objetivo geral deste trabalho foi

analisar a influéncia das pecas descritas como barras e elementos podais sobre o equilibrio
postural ortostatico de adultos com base na andlise dos parametros estabilométricos. Os
objetivos especificos foram analisar a influéncia das pecas podais nas variaveis: a) velocidade
de desdocamento do baricentro do corpo, dos pés direito e esquerdo (P); b) desvio radia (Rd)
do baricentro do corpo, dos pés direito e esquerdo. A amostra foi composta por um grupo de
20 individuos adultos de ambos os sexos (11 homens e 09 mulheres), com idade média de
26,65 anos, ndo praticantes de atividade fisica, residentes na cidade de Londrina no estado do
Parana e que apresentaram disfuncbes podais. Foram redlizadas duas avaliaches
estabilométricas padronizadas (pré e pos). A primeira avaliacdo foi sem e a segunda foi com
as barras e elementos podais. Os resultados obtidos mostraram diferencas estatisticamente
significativa entre a pré e pds-colocacéo das pecas. Entre o pé direito e esquerdo navariavel P
com p = 0,02524; para baricentro do pé E e baricentro do corpo na varidvel Rd com p =

0,00957 e 0,01913 respectivamente. O estudo demonstrou que as barras e elementos podais
causaram alteracOes posturais imediatas no equilibrio postural do individuo. As oscilagdes do
corpo diminuiram sinalizando que o corpo se encontrava em uma postura mais estavel.

PALAVRAS-CHAVE: Estabilometria ;Equilibrio corporal ; Postura corporal



ANALYSISOF THE INFLUENCE OF PODAL ELEMENTSIN STABILOMETRY.

Abstract

Subjects are challenged by gravity force to maintain body balance on a small sustentation area
delimited by the feet. Keep balance on upright position is as much important and complex as
control movement of isolated segments of the body. This control results in the integration of
mixed types of sensorial information (vision, vestibular and somatosensorial), that together
form the system of postura control. The use of pieces with small relives between 1 and 3
millimeters modify plantar receptors, and interfere on human body posture. Those
modifications are done with simulation of specific regions in the feet. The stabilometry is a
mean used to evaluate the body oscillation imbaance in orthostatic position. Those
imbalances can have their origin on feet dysfunction. The main aim of this work isto analyze
the influence of pieces described as poda bars and elements on upright postural balance in
adults based on the analysis of the stabilometric parameters. The specific aims were to
analyze the influence of the podal pieces on the variable: a)displacement velocity of body and
right and left foot baricenter (P); b) radial deviation (Rd) of body and right and left foot. The
group had 20 adult subjects of both sexes (11 man and 9 women), with average age of 26,6
years old, without practice of physical activities, residents in Londrina state of Parana, and
with podal dysfunctions. We realized two standardized stabilometric evaluation (before and
after) The first evaluation was without the podal pieces and the second with the podal pieces.
The obtained results showed statistically significant difference among before and after the use
of the pieces. Between left and right foot on P variable with p = 0,02524; for baricenter of left
foot and body boricenter on Rd variable with p = 0,00957 and p = 0,1913 respectivelly. The
study showed that podal pieces caused immediate postural changes on subject body balance.
The body oscillations decreased showing that the body was in a more stable posture.

KEYWORDS: Stabilometry; Body Balance; Body Posture
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1INTRODUCAO

Nos Ultimos anos ocorreu um aumento res preocupacdes com as ateracdes da postura
corporal, ndo somente ligada a parte estética, mas com a qualidade vida. A boa postura
proporciona a flexibilidade e a mobilidade articular do corpo e contribui para 0 bem estar do
individuo (KENDALL,1995; CECI, 2004).

A postura corporal envolve o conceito de equilibrio, coordenacdo neuro- muscular e
adaptacdo de um determinado movimento corporal. As respostas posturais sdo autométicas e
dependentes do contexto. Elas séo gjustadas as necessidades de interagdo entre os sistemas de
organizacao postural e o meio ambiente (BANKOFF, 1996).

Os seres humanos sdo desafiados pela forca da gravidade para manter o equilibrio do
corpo sobre a peguena area de suporte delimitada pelos pés. Eles oscilam quando estéo
parados, nunca estara totalmente sem movimento. E crucial ter uma boa habilidade de
controlar a postura ereta (BURBAUD et al, 1996; DUARTE, 2000).

Segundo Gagey e Weber (2000) e Duarte (2002) ndo existem posturas totalmente
estaticas. Mesmo quando se esta parado sempre ha deslocamento minimo da massa corporal
no espaco, de tal forma que a projecdo do centro de gravidade permanece inscrita dentro de
limites, perfeitamente determinados e mensuraveis e mais estreitos do que os do poligono de
sustentacéo. Estes deslocamentos correspondem a oscilagdes inferiores a quatro graus.

A orientagdo do corpo humano com respeito a gravidade é uma habilidade ativa que
envolve anos de aprendizagem e coordenacéo de dezenas de musculos, do sistema vestibular e
do senso de equilibrio (LASLEY et al., 1991).

Uma postura adotada no cotidiano € a ortostética. Manter o equilibrio do corpo na
postura em pé é importante e tdo complexo quanto controlar os movimentos de segmentos
isolados do corpo. Este controle resulta da integracdo de vérios tipos de informagdes

sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial), das propriedades passivas e ativas do



15

sistema musculo-esguel ético e nervoso, que juntos compdem o sistema de controle postural
(SHUMWAY-COOK ; WOOLLACOTT, 2003).

O controle postura exige a capacidade de adaptacdo motora as demandas da tarefa, do
ambiente e do proprio corpo (atura e peso, por exemplo), através de estratégias motoras
muUltiplas e da capacidade de selecionar a adequada (LAYNE; ABRAHAM, 1991; BERGER
et al, 1992).

O homem se estabiliza em seu meio ambiente utilizando todas as informacgdes
oriundas de seus Orgdos sensoriais e sensitivos em relacdo com 0 meio ambiente.
(NASHNER, 1985; GAGEY; WEBER, 2000; DUARTE, 2000). Atualmente, sdo conhecidas
trés exoentradas. o sistema visual, o sistema vestibular e as informagdes plantares téteis e
proprioceptivas. Esses estimulos sensoriais fornecem ao individuo informacdes redundantes a
respeito da orientacdo postura (NASHNER, 1985; BARELA, 2000; GAGEY ; WEBER, 2000;
DUARTE, 2000; PRZY SIEZNY ; FORMONTE; PRZY SIEZNY, 2003).

Saad et a. (1997) relatam que as mudargas ocorridas no sistema ténico postural néo
dependem exclusivamente do ouvido interno, mas na maioria dos casos de receptores
sensitivos internos e externos, sendo os mais importantes os dos olhos e os dos pés. A partir
de uma reprogramagado dos receptores sensitivos utilizando técnicas de manipulacdo corporal
€ possivel restaurar o equilibrio corporal global dos sstemas neuromuscular e melhorar a
postura corporal.

O pé € uma zona de contato do corpo com o solo. Este fato colabora com o equilibrio e
gusta a postura corporal na posicdo ereta (BRICOT, 1999; GAGEY; WEBER, 2000;
MATTOS; PRYZSIEZNY, 2004; PRZY SIEZNY ; FORMONTE; PRZY SIEZNY, 2003). Sua
funcdo fundamental é controlar a aplicacdo da forca de pressdo corpora no solo e gustar a
posicdo do centro de gravidade através dos receptores sensoriais que informam o sistema

nervoso central (BESSOU, 1996).
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Estes receptores sensitivos cutaneos, musculares e articulares constituem uma
caracteristica fundamental para informar o sistema de regulacdo do equilibrio (ENJALBERT,
1996). A utilizacdo de micro relevos entre 1 e 3 mm, colocados sob a pele e os musculos
plantares, podem influenciar as cadeias de musculos e corrigir algumas variaveis posturais.
Isto ocorre pela estimulagdo dos mecanorreceptores da regido plantar atuando no sistema
postura fino (VILLENEUVE, 1996; BRICOT, 1999; PRZYSIEZNY; FORMONTE;
PRZY SIEZNY, 2003).

Estudos descrevem o corpo humano como sendo um péndulo invertido suspenso sobre
uma base, 0s pés, e que oscila constantemente devido ao controle do equilibrio e da postura
(GAGEY; WEBER, 2000; PRZYSIEZNY; FORMONTE; PRZYSIEZNY, 2003). O
comportamento destas oscilacbes pode ser avaiado através de um equipamento com
programa computadorizado denominado de estabildmetro.

Ele dispbe de uma plataforma de for¢ca onde pode ser analisando o deslocamento do
centro de presséo (CP) no plano ou decomposto nas direces ortogonais antero-posteriores e
lateral (OLIVEIRA, 1996). E um instrumento de medida sobre o qual os sujeitos
permanecem em pé durante os experimentos. A variavel mais comum para analisar as
oscilagdes corporais é a posicao do CP, o ponto de aplicagéo da resultante das forcas agindo
na superficie de suporte. O deslocamento do CP representa uma somatéria das acdes do
sistema de controle postural e daforca de gravidade (DUARTE, 2000).

Portanto, a influéncia das barras e elementos sobre a velocidade e a area das oscilagdes
do corpo na postura em pé, estético, podem influir no controle postural e na qualidade de vida

dos individuos.
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1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia das barras e el ementos podais sobre
0 equilibrio postural ortostatico de adultos com base na andlise de pardmetros

estabilométricos.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar se ha variacdo dos parametros estabilométricos: @) na velocidade e b)
deslocamento radial dos baricentros do corpo, dos pés direito e esquerdo antes e apds a

colocagdo das barras e elementos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 POSTURA E EQUILIBRIO

O conceito de postura pode ser descrito como um arranjo complexo entre varios
segmentos do corpo para manterem as posicdes necessarias para permanecer em pé estético
ou desenvolver os movimentos (McARDLE; KATCH; KATCH, 1991; TANAKA; FARAH,
1997; DAGNONI, 2003).

Para Winter (1995) a postura “muda em funcéo da variacdo da posicéo do centro de
gravidade (CG) dos segmentos corporais em relacdo a linha vertical da gravidade”. Postura
€ 0 termo que descreve a orientacdo de qualquer segmento corpora relativo ao vetor
aceleraciio da gravidade. E uma medida angular em relagio a direcio vertical. Ghez (1991)
definiu postura como a posicéo de todo corpo e dos membros relativos a um outro membro e
suas orientagdes no espaco.

O corpo humano pode ser definido como um sistema de segmentos corporais rigidos
conectados por articulagbes. A posicdo de um corpo é definida pela sua localizacéo,
orientacdo ou atitude e configuragdo articular ou postura. O termo localizacdo refere-se a
determinacdo de um ponto do corpo no espaco, determinado pelo centro de massa (CM) ou
pelo centro de gravidade (CG). Orientacdo significa a posi¢céo do corpo como um todo (corpo
ereto). Quanto & postura definiramse como V&rios segmentos, como € 0 caso do corpo
humano, referindo-se a configuracdo de angulos articulares formados pelos segmentos
corporais, sem considerar o sistema de referéncia externo (gravidade) (ZATSIORSKY,, 1998).

A postura ereta € a gue representa meror gasto de energia. A postura ereta normal é
aquela em que uma linha imaginéria desce pelo centro do corpo tendo como referéncia

lateramente: a apdfise mastdide; a frente da articulacdo do ombro; corpo das vértebras
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lombares;, a frente da articulacdo do joelho; e na articulagdo do tarso (FIGURA 1)

(BASMAJIAN, 1976; ANEZ, 2000).
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FIGURA 1- LINHA DE GRAVIDADE NO HOMEM ERETO

Para a postura corporal ou orientagdo postural alguns aspectos devem ser
considerados. Gardiner (1986) enfatiza que a manutencdo da postura corporal ocorre através
de musculos antigravitacionais que possuem caracteristicas que permitem adaptacGes com
pouco esforgo. As fibras musculares destes misculos sdo vermelhas de contracéo prolongada

sem fadiga e multipenadas em forma de leque, em que estas caracteristicas proporcionam uma

configurac&o poderosa com pouca amplitude de movimento.

A postura corporal possui fatores bioldgicos determinartes. Massara (1986) destaca
gue a orientacdo postural N0 Se resume apenas a expressao mecanica do equilibrio corpdéreo,
mas também a expressdo somatica da personaidade, considerando fatores de ordem
psicofisica e socioambientais. Neste sentido Bankoff (1990) enfatiza a individualidade de

cada pessoa, frente aos diversos acontecimentos existentes, que desenvolve uma determinada
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postura corporal envolvendo conceitos de equilibrio, de coordenagdo neuromuscular e
adaptacdo representando um determinado movimento corporal.

A postura corporal proporciona aspectos que estéo englobados no sistema chamado de
controle postural. Dentro deste sistema existemn dois par@metros a serem considerados. um
envolvendo a orientacdo postural e o outro o equilibrio postural. Este equilibrio esta4
representado por relacdes entre as forgas que agem sobre o corpo na busca de um equilibrio
corporal durante as agbes motoras (HORAK; MACPHERSON, 1996). Estes sdo constituidos
por fendbmenos distintos mas que apresentam relagdes dependentes (BARCELLOS,
IMBIRIBA, 2002).

O controle postural € um processo sofisticado que envolve a manutencdo de varias
articulagdes e grupos musculares em relacdo geométrica uns com 0s outros e com o ambiente
(SANTANA; GONCALVES, 2001; RODRIGUES et al., 2003). Existem trés processos
basicos que o sistema de controle postural precisa redizar, sdo eles. a sustentagcdo, a
estabilizacdo e o equilibrio.

Para sustentar o corpo contra a gravidade sd0 necessarias contragcBes de musculos
apropriados que estabilizam os segmentos para que o0 corpo possa ser equilibrado dentro da
sua base de apoio. Em um ambiente estacionario a projecdo do CG sobre a superficie deve
ficar dentro da base de apoio (ROTHWELL, 1994; WIECZOREK, 2003).

Neste processo sd0 fundamentais as informagdes visuais, vestibulares e
proprioceptivas. Elas sdo utilizadas na deteccdo de varidvels da posicdo de segmentos
corporais e no guste fino dos movimentos da musculatura axia e proximal, com o intuito da
manutencdo do equilibrio (SANTANA; GONCALVES, 2001; RODRIGUES et a., 2003;
WIECZOREK, 2003).

O controle postural € multimodal. Onde a visdo, vestibulos, planta dos pés,

proprioceptores do eixo corpora e motricidade ocular participam do controle postural, o que



21

implica a necessidade de uma integracdo sensorial do conjunto dessas aferéncias. | ntegracéo
sensorial esta que esta localizada no nivel dos dendritos cuja anatomo-fisiologia é mal
conhecida (BRAS et al., 1987).

O distema de controle postural permite um estado estavel do corpo durante a
realizacdo dos movimentos. Para que segja alcancado, o individuo utiliza-se de mecanismo de
gjustes posturais ou estratégias comportamentais frente as perturbacdes do equilibrio. Quando
esta é causada por forgas externas o mecanismo utilizado é reativo ou feedback. Caso a
perturbacdo seja decorrente de forgas internas o controle € pro-ativo ou de feedforward
(URQUIZA, 2005).

Durante a manutencdo da postura ereta em resposta a perturbagdes ou durante
deslocamentos voluntarios do centro de gravidade, as estratégias de movimento e padrbes de
atividade muscular podem ser organizadas em estratégia do quadril, do tornozelo e do passo
(FIGURA 2) (NASHNER ; MCCOLLUM, 1985).

Durante a tarefa de manutencdo da postura ereta em situacéo normal, sdo observados
padrdes de movimento articular que envolvem uma combinacdo destas diferentes estratégias
a0 mesmo tempo. Apesar deste fator, o entendimento do processo de controle postural através

destas estratégias decompde movimentos complexos em simples (DUARTE, 2000).
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FIGURA 2 - TRES ESTRATEGIAS POSTURAIS USADAS NORMALMENTE PELOS
ADULTOS NO CONTROLE DA POSTURA ERETA, DA ESQUERDA PARA A
DIREITA: ESTRATEGIA DO TORNOZELO, DO QUADRIL E DO PASSO.

FONTE: Shummway-Cook e Woollacott (1995).

Considerando que a posicdo ortostatica é a saida do sistema postural fino, os dados da
experimentacdo e da estabilometria e as observacdes clinicas dos individuos com ou sem
gueixa postural levam a reconhecer dois tipos de entradas. as exoentradas, que informam
sobre 0 mundo exterior, e as endoentradas, que definem imediatamente o0 seu estado interno
(SAUVAN, 1967).

O mesmo raciocinio vale entre as exoentradas cefélicas e plantares. O pé possui um
grande nimero de graus de liberdade em comparacdo a cabeca, e a posi¢ao reciproca das
diferentes pecas esqueléticas entre o occipital e o tarso € fornecida a0 sistema postural pela
propriocepcdo de todo o eixo postural. Essas informacdes proprioceptivas e oculomotoras tém
0 papel de verdadeiras entradas do sistema postural. S& denominadas de endoentradas
(GAGEY et al., 1994).

Com os receptores externos, encontrados na planta dos pés, ouvido interno e visdo, o
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individuo se situa em relacdo ao mundo e, através dos receptores internos, como fusos
neuromusculares, receptores tendinosos e articulares, o sistema de regulagéo € enriquecido de
informagbes sobre as posicOes relativas dos diferentes segmentos corporais e suas
interrelactes (GAGEY ; WEBER, 2000).

O sistema vestibular é constituido por uma estrutura 0ssea, o labirinto, localizado no
0sso tempora e tendo interiormente as estruturas membranosas (TAVARES, 1984). Este
sistema é um dos responsaveis pela orientacdo espacial do corpo em situagOes estaticas e
dindmicas, tornando-se uma dos componentes determinantes no equilibrio corporal
(FRIEDMAN, 1986).

Outro sistema importante no controle postural € o sistema proprioceptivo, formado
pelos proprioceptores que sdo os fusos musculares, érgaos tendineos e receptores articulares,
em que o corpo humano € um sistema composto por € os e que movimentos de um segmento
do corpo interfere em todo sistema (ENOKA, 2000).

O sistema visual possui relacfes significativas com o controle postural, pois, segundo
Vander et a (1981) pessoas que tiveram os Orgdos vestibulares destruidos, mantendo em
funcionamento o sistema visual, receptores articulares e cutdneos, demonstraram uma
peguena inabilidade em suas vidas diérias, apresentando apenas dificuldades de caminhar no
escuro, em terrenos acidentados e escadas. No sistema visual, a retina é sensibilizada por
ondas eletromagnéticas visivels, que por sua vez sao transmitidas ao cortex visua localizado
naregido occipital, determinando modificagdes no tdnus da postura (DOUGLAS, 2002).

No controle postural existe também a parcela de contribuicdo do cerebelo. Impulsos
originados em receptores das articulagdes, tendbes, musculos, pele e também de 6rgéos
terminais do sistema visual, auditivo e vestibular interagem com o cerebelo para que ocorra a
influéncia do mesmo sobre a atividade muscular concretizando sua importancia no controle

do movimento (FIGURA 3) (ENOKA, 2000).
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FIGURA 3 - INFLUENCIAS SENSORIAIS SOBRE O CONTROLE
POSTURAL.
FONTE: Ekman, (2000)

Essas informagtes sdo levadas ao sistema nervoso central (SNC), sendo integradas ao
sistema motor para produzir os movimentos corporais, e o resultado desta integracdo entre os
sistemas sensoriais e 0s sistemas motores produz um maior ou menor grau de controle do
equilibrio (WIECZOREK, 2003).

O equilibrio € uma fungdo complexa que requer o processamento central de multiplas
informagdes sensoriais que conduzem a um contexto especifico responsavel pela selecéo e
execucdo de movimentos e posturas, envolvendo temporariamente uma fase padréo de
atividade muscular que se estende por todo o corpo (RAGNARSDOTTIR, 1996).

Winter (1995) define equilibrio como um termo genérico que descreve a dindmica da
postura corpora para evitar uma queda. Ele esté relacionado as forgas inerciais atuantes no
corpo e as caracteristicas inerciais (massa, comprimento) dos segmentos corporais. Para
Nichols (1997) equilibrio é um termo ambiguo gque descreve a habilidade de manter ou mover

0 corpo numa postura em que haja distribuicéo do peso de modo que ndo ocorra uma queda.
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Horak (1997) descreve que o equilibrio é a condi¢do em que todas as forgas atuantes no corpo
estdo equilibradas na base de apoio, numa posi¢do particular ou durante movimentos.

A manutencdo do equilibrio corpora no meio ambiente é determinada por sistemas
centrais e estruturas periféricas responsaveis pela execucdo motora, cujo funcionamento
depende da integracéo das informacdes provenientes das estruturas sensoriais dos sistemas
vestibular, visua e somatossensorial, processada nos nucleos vestibulares do tronco

encefdlico, sob a coordenacdo do cerebelo (GANANCA, 1998).

O equilibrio na posicdo ortostética é inconsciente e se torna evidente quando ha uma
perda. Equilibrio € um processo de manutencdo da projecéo do centro de gravidade (CG) no
solo dentro da &ea da base de suporte do corpo (PRZYSIEZNY; FORMONTE;
PRZY SIEZNY, 2003).

A tarefa do sistema de controle postural € manter a projecéo horizontal do CG do
individuo dentro da base de suporte definida pela area da base dos pés durante a postura ereta
estatica. A estabilidade € alcancada gerando-se momentos de forca sobre as articulacdes do
corpo para neutralizar o efeito da gravidade ou qualquer perturbagdo em um processo

continuo e dinamico durante a permanéncia em determinada postura (DUARTE, 2002).

O mecanismo de equilibrio corporal depende exclusivamente da coordenacdo
intrinseca entre os sistemas sensoriais, sistema vestibular, da visdo e das informagdes téteis e
proprioceptivas dos pés. Portanto, 0 pé esta em contato com o solo, controla a distribuicdo da
pressdo plantar, suporta 0 peso e gjusta & posturas na posicdo ereta pés (PRZYSIEZNY

FORMONTE; PRZY SIEZNY, 2003).

2.2 POSTUROLOGIA

Area onde se estuda os desarranjos da postura em relacdo a base plantar.

Conhecimento que auxilia o fisioterapeuta nas abordagens posturais, usando uma metodologia
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de prevencdo e tratamento, com origens na escola francesa que busca integrar o0s
conhecimentos entre influéncias dos pés, postura e equilibrio corporal (PRZY SIEZNY, 2003).

O objetivo da posturologia € oferecer um tratamento etiolégico a partir da
reprogramacdo utilizando os neurosensores para restaurar o equilibrio global do sistema
neuro- musculo-esquel ético (SAAD et al., 1997).

Modificacdes proprioceptivas interferem na postura. Muitas patologias podem ser
tratadas com estimulagdes posturais ao nivel dos 6rgaos sensoriais (BARON, 1953; GAGEY;
WEBER, 2000). As deformidades da coluna vertebral podem ser reduzidas ap0s estimul agbes
plantares com cal¢os.

Os apoios dos pés no chdo condicionam toda a postura na estatica. Nao ha uma boa
postura estética sem bons apoios podais. Uma deformacéo dos pés podera repercutir em uma
adaptacéo do sistema postural (BIENFAIT, 1989; OLIVEIRA; OTOWICZ, 2004).

O pé é uma estrutura que possibilita uma grande variedade de deformagdes que
modificam as caracteristicas da forca de pressdo. Ele € um ¢6rgdo fundamental para o
equilibrio, sendo extremamente rico em receptores sensoriais cutaneos, articulares e
musculares, que informam com precisdo a0 sistema nervoso as caracteristicas da forca de
pressio  (BESSOU, 1996; ENJALBERT, 1996; PRZYSIEZNY; FORMONTE;
PRZY SIEZNY, 2003).

Os pés sdo estruturas que colaboram com o sistema postural. Suas informagdes
integradas ao sistema visual, auditivo e proprioceptivo sdo fundamentais para o controle do
ténus postural. Este controle € redlizado a partir do trabalho dos receptores mecanicos e
sensoriais.

Quase todos os receptores da planta dos pés estdo sob comando no nervo tibia
posterior por intermédio dos seus trés ramos: nervo calcanedno medial, nervo plantar medial e

lateral (ENJALBERT, 1996; PRZY SIEZNY, 2003). S&o trés os tipos de receptores cutaneos.
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os de adaptacdo lenta que condificam a sensibilidade a pressdo (Disco de Merkel) e/ou ao
estiramento (Corpusculo de Ruffini); os de adaptacéo intermediaria (Corpusculo de Meissner)
controlando a velocidade; os de adaptacéo rapida (Corpusculo de Paccini) que sdo sensiveis a
aceleracdo da deformacdo cutanea (ENJALBERT, 1996; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003).

Os receptores articulares dos pés sdo ricos em receptores encapsulados do tipo Golgi,
Manzoni, Ruffini e de Paccini. As terminagdes livres situadas nas estruturas capsulares e
ligamentares informam sobre os movimentos articulares. Os receptores musculares séo
divididos em dois tipos de mecanorreceptores: as terminacfes primarias, fibras do grupo la e
secundérias dos fusos neuromusculares, fibras do grupo |1, que sdo sensiveis ao estiramento
efou alongamento; os Orgdos Tendinosos de Golgi, fibras do grupo Ib, que s3o sensiveis as
variages de tensdo muscular (VALENTE, 2006).

Os mecanoreceptores da planta dos pés s8o muito sensivels a variagfes de deformagéo
da ordem de 5 microns e detectam variagdes de pressdo na ordem 300 miligramas de presséo,
permitindo uma discriminacéo de ateracbes de micro relevos de um a trés milimetros.
(VILLENEUVE, 1996; BRICOT, 1999; CECI, 2004).

A mensagem cuténea aferente vinda do pé informa ao sistema nervoso central sobre a
posicdo do corpo e induz uma resposta postural regular adaptativa (KAVOUNOUDIAAS,
2004; MORAES; PRZY SIEZNY/ 2004).

Conhecimentos de neurofisiologia propiciaram o surgimento da podoposturologia. O
seu objetivo e tratar as disfuncdes posturais por intermédio dos receptores podais utilizando as
pamilhas proprioceptivas ou posturais. Este principio esta fundamentado na acéo das pecas
descritas como elemertos, barras, cunhas e calcos. Estes sGo colocados sob a pele e musculos

plantares (MORAES e PRZY SIEZNY, 2004).
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Estas pecas plantares sdo divididas em trés tipos: os inibitorios, os estimuladores e os
proprioceptivos, sendo alguns utilizados para correcdo dos desequilibrios posturais estaticos e
outros nos disturbios dinamicos. (CAMPIGNION, 2003; CECI, 2004)

As barras sdo congtruidas transversalmente ao pé e os elementos sdo pontos
especificos do pé (VILLENEUVE, 1996). A determinacdo do loca e do tipo de elementos e
barras pode ser feita em funcdo da avaliacdo clinica. Pode ser utilizado o protocolo CNT
descrito por Ceci (2004).

As alteragdes que ocorrem no equilibrio podem ser mensuradas pela estabilometria. Os
efeitos das pamilhas proprioceptivas podem ser registrados e interpretados através de

informacfes posturais, comparando o desempenho dos individuos (GAGEY, 1996).

23 ESTABILOMETRIA

Em tarefas cotidianas como caminhar, correr e em atividades fisicas, o corpo humano
exerce uma forca contra o solo, frequentemente por meio dos pés. O estudo destes
movimentos pode ser redlizado pela interpretacdo de variaveis mecanicas obtidas com a
utilizacdo de instrumentos que permitem a medi¢cdo da forca de agéo e reagdo exercida pelos
pés sobre uma superficie de contato e o respectivo torque (URQUIZA, 2005).

Uma plataforma de forga € constituida basicamente de uma placa apoiada em pontos
definidos e seu principio de funcionamento € tal que qualquer forca exercida sobre a sua
superficie € transmitida aos transdutores, dispositivos capazes de gerar um nivel de tensdo

el étrica correspondente a forga sobre eles aplicada (FIGURA 4) (URQUIZA, 2005).
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FIGURA 4 - REPRESENTACAO DE UMA PLATAFORMA DE
FORCA E EIXOS DE MEDIDA

A regulacdo da atividade tobnica postural pode ser avaliada clinicamente. Por outro
lado, é clinicamente impossivel decidir se o controle das oscilaces posturais € normal ou néo.

7z

Devido a0 fendmeno ser muito sutil, é necess&io um instrumento de mensuragcdo, O
estabilometro (GAGEY/, 2000).

Segundo Oliveira et a. (1998) é importante um meio confiavel para se avaliar as
disfuncdes do pé, pois, assim, pode-se tentar compreender as influéncias posturais sobre os
mesmos ou vice-versa (VALENTE, 2006). Este meio pode ser um equipamento que permite
fazer uma andlise inicial, durante o tratamento até as suas respectivas evolugdes clinicas

(FIGURA 5) (NABERES, 1994; WOODEN, 1996; CHAMLIAN, 1999; LIBOTTE, 2001).
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FIGURA 5- EXAME ESTABILOMETRICO

Através de sensores de pressdo de alta sensibilidade, tanto se pode medir a distribuicéo
de pressdo estética durante o ortostatismo, quanto o comportamento dindmico durante a
marcha, corridas e saltos, fornecendo dados quantitativos e qualitativos (OLIVEIRA et a
1998).

Os sensores estdo conectados a diodos luminosos de tal maneira que a intensidade da
luz emitida por eles, seja proporcional aforca aplicada. O principal determinante da qualidade
dos sistemas € o tipo de sensor. Existem trés tipos de sensores, que sdo: sensores de quartzo
piezo elétricos, sensores de variagdes de resisténcia e sensores de variacdo de capacidade
(LIBOTTE, 2001; VALENTE, 2006).

A estabilometria, também conhecida como posturografia estética, € um método de
avaliacdo do equilibrio corporal por meio da mensuragéo da oscilagdo postural, representada
pelo deslocamento do centro de pressdo (CP) dos pés do individuo sobre uma plataforma de
forca fixa. A amplitude, a &rea e a velocidade de oscilagdo do CP na base de sustentagdo séo
detectadas por sensores eletromecanicos. Em seguida sdo analisados em cada uma das
condi¢bes sensoriais a que o individuo é submetido (FIGURA 6) (NARDIN, 2000; MARIM,

2004).
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FIGURA 6- EXAME ESTABILOMETRICO

Mochizuki et a. (1998) avaliaram o0s paréametros biomecéanicos relacionados ao
equilibrio corporal postural em diferentes posturas, através da estabilometria, o qual serve
paramedir e avaliar o equilibrio corporal postural.

Posturografia se refere a qualquer estudo outécnica que ira medir a oscilacéo do corpo
ou de uma varidvel associada a essa oscilacdo. A posturografia € dividida em posturografia
estéticae dindamica (FREITAS; PRADO; DUARTE, 2005).

Terekhov (19763, 1976b) definiu que a estabilometria, também chamada de
estabilografia, estatocinesiografia ou posturografia estatica, € um instrumento que mensura a

oscilacdo corpora. As informacdes sdo captadas por meio de sensores em uma plataforma de
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forca fixa. As forcas de atrito do pé contra a dataforma sdo denominadas de CP (MARIM,
2004).

O desenvolvimento e aprimoramento tecnoldgico das plataformas de forga e o avanco
em processamentos de sinais tornou possivel 0s registros estabilométricos de forma
automética, com melhor quantificacdo dos parametros envolvidos no processo de amostragem
de dados. Como exemplo a figura 7 mostra um estabilograma em que o centro de pressao
(CP), na direcéo antero-posterior (a-p) e o CP latero-lateral (m-1), € mapeado durante uma

postura ereta quase-estatica (URQUIZA, 2005).

©

FIGURA 7- TRAJETORIA 2D DO CP NO PLANO HORIZONTAL

O movimento ap e m-1 do CP de um individuo em postura ereta sobre uma plataforma
de forca tem sido usado para proporcionar informagéo sobre a dindmica do controle postural
em ambas as situacBes normal e patologica (MIDDLETON; SINCLAIR; PATTON, 1999;
SALGADO, 2006).

O valor diagnostico da posturografia estatica e dinamica na identificacdo de diversas

alteragbes que envolvam os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo foi reconhecido por
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Voorhess (1989), Nashner, Peters (1990), Hamid et a (1991), Barin et d (1992), Freyss et d
(1992), Nashner et a (1993) e Jacobson et a (1993).

A estabilometria obteve o reconhecimento da American Academy of Neurology
(AAN, 1993) dos Estados Unidos e da Academie Nationale de Médecine (CAMBIER, 1993)
da Franca, mas foi sempre muito contestado pelos membros da American Academy of
Neurology (GAGEY;WEBER, 2000).

Tropp et al. (1987) descreveram a estabilometria como sendo um bom método de
avaliagdo funciona do controle postural em pacientes com distUrbios vestibulares centrais e
periféricos. A estabilometria € um complemento na rotina de avaliacdo otoneurolégica de
pacientes com vertigem.

Goldie et al. (1989) analisaram a confiabilidade e validade da plataforma de forca na
avaliacdo do controle postural em individuos saudaveis. Verificaram que as oscilagcbes do CP
medidas na plataforma de forgca sGo os melhores parametros de avaliagédo de estabilidade
postural.

As mensuragdes da estabilometria fornecem valores que permitem comparacoes
estatisticamente validadas. Gracas a estabilometria, atualmente se conhece a distribuicdo nas
populacdes “normais’, de certo nUmero de parametros que caracterizam o0 comportamento da
postura ortostatica (GAGEY ;EBER, 2000).

A estabilometria € obtida através do uso de uma plataforma de forca, onde se verifica
0s deslocamentos nos eixos antero-posterior (y) e médio-lateral (x) analisados em relagéo ao
CP. A medida do CP durante a postura em pé tem sido por décadas a principa ferramenta
biomecanica para o entendimento do equilibrio corporal (TEREKHOV, 1976; OLIVEIRA;
SIMPSON; NADAL, 1996; OLIVEIRA; IMBIRIBA; GARCIA, 2000; CELSO et al, 2001;

WIECZOREK; DUARTE; ZATSIORSKI, 2001; WIECZOREK, 2003).
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O CP é alocalizagdo do vetor vertical de reacdo central daforca nas direces x ey que
o individuo exerce sobre a plataforma de forca na tentativa de manutencdo da postura imovel;
este movimento é manifestado como o ponto mével dos pés que oscilam com a transferéncia

de peso (PIETRO et d., 1996; ROSE et a ., 2002, SALGADO, 2006).

24 PALMILHAS PROPRIOCEPTIVAS (POSTURALIS)

Em podoposturologia as pamilhas proprioceptivas sdo termocoladas e
frequentemente termomoldadas ao pé e sdo adaptaveis aos calgados. O objetivo principal
destas palmilhas é a estimulacdo de determinadas éreas da pele e de muscul os para melhorar a
postura do individuo.

A estimulacdo pode ser realizada por varios tipos de pegas. Os elementos, que sdo
pontuais. As barras que sdo tramsversais ao pe, percorrendo a palmilha de lado a lado. As
cunhas, que apresentam uma caracteristica mecénica e postural. E os cal¢cos que atuam
igualando o comprimento do membro inferior (PRZY SIEZNY, 2006).

Quando estas pecas sdo posicionadas sob o ventre dos muscul os plantares comprimem
os fusos neuromusculares e favorecem uma contracdo muscular. Quando sdo posicionados
em contato com os 6rgaos tendinosos de Golgi, que estdo Situados proximos as juncdes
tenomuscular, desencadeiam uma agdo inibitéria que ir4 frear o reflexo miotatico e a
contragdo muscular produzindo assim, o relaxamento muscular. Quando estas pecas sao
posicionadas sob estruturas Gsseas vao ter uma acdo mecanica e modificar a posicdo do pé
para obter uma melhor congruéncia articular e uma resposta de adaptacéo postural tanto no
plano sagital como frontal (PRZY SIEZNY, 2006).

Na confeccdo das pegas posturais sdo utilizadas as placas PODODUR 2 e 3,
PODOFLEX 6 e 12, PODOLUX 1, PODACTO 4 (absorve os impactos) e PODUPT

(promove a propulsao na marcha). Todas fornecidas pela Podaly® Palmilhas do Brasil. Estas
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placas possuem uma altaresiliéncia, sdo finas e bem toleradas nos calcados. O acabamento de
cada peca deve observar as caracteristicas de lixamento das bordas que estardo em contato
com apele.

Para prescrever as palmilhas proprioceptivas ha necessidade de uma avaliacéo postural
(PROTOCOLO CNT). Com o diagndstico postural definido a prescricdo da palmilha pode ser
realizada. O processo de confeccdo das palmilhas inicia com o plantigrama do individuo,
seguido da gabaritagem, que é a demarcacéo da area do pé, desenho das pegas no plantigrama.

Na continuidade, se faz o corte das pegas nas placas Pododur® 2 e 3, concluindo com o
lixamento das mesmas. Estando as pecas prontas, elas €0 coladas na placa PodoLux e em
seguida levadas para a Podomix® onde serdo coladas e moldadas a0 pé do individuo
(PRZY SIEZNY, 2006).

A pamilha termomoldada possui uma acdo mecéanica e postural importante. Ela
aumenta a superficie de apoio plantar e diminui a pressao do peso do corpo em éreas isoladas
dos pés. Distribui melhor as pressdes. No pé com uma superficie de apoio reduzida, a
palmilha termomoldada proporciona o aumento da superficie de apoio e contribui com o

conforto e com o equilibrio postural (PRZY SIEZNY , 2006).
2.5 AVALIACAO SEGUNDO O PROTOCOLO CNT

O Protocolo CNT foi descrito inicialmente pelo professor Lisandro Anténio Ceci
(2002) e engloba trés aspectos que podem ser observados na avaliagdo inicia e na reavaliacéo
pos-utilizagdo das palmilhas posturais. S&o eles: 1) comprimento dos membr os superiores
(©), 2) nivel dascristasiliacas (N), 3) teste dos polegar es ascendentes ou teste de Bassani.

O C se refere a avaliagiio do comprimento dos membros superiores. E redizada na

posicdo ortostética, 0s membros superiores sdo aproximados na horizontal e na vertical com
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os cotovelos estendidos e 0 punho e os dedos em posicdo neutra (CECI; SALGADO;
PRZY SIEZNY, 2004; MORAES; PRZY SIEZNY, 2004; PRZY SIEZNY , 2006)

O N serefere aavaliagdo do nivelamento das cristas iliacas e da espinha iliaca antero-
superior (EIAS). E realizada na posicdo ortostética, verificando a diferenca na altura das
cristas iliacas e das EIAS (CECI; SALGADO; PRZYSIEZNY, 2004; MORAES,
PRZY SIEZNY/, 2004, PRZY SIEZNY', 2006).

O T esta relacionado ao teste dos Polegares, também conhecido como Teste de
Bassani. Erealizado em posicdo ortostética, o avaliador se posiciona atrés do avaliado, coloca
delicadamente os seus polegares na pele do avaliado, iniciando ra altura das espinhas iliacas
postero superiores. E solicitado ao avaliado que fixe um ponto de visual bem & frente e em
seguida se curve, flexionando inicialmente a cabeca e posteriormente o tronco até tocar com
as maos os joelhos. O teste pode ser repetido em diferentes niveis da coluna vertebral (CECI;

SALGADO; PRZY SIEZNY, 2004; MORAES: PRZY SIEZNY/, 2004; PRZY SIEZNY/, 2006).
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3METODOLOGIA
Na metodologia adotada é descrita o tipo do material utilizado, local e a anostragem,

os fatores de inclusdo e exclusdo dos 20 individuos adultos de ambos os sexos selecionados e

0Ss métodos adotados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo analitico prospectivo transversal ndo controlado.

3.2LOCAL

As coletas foram realizadas no Laboratério de Marcha e Equilibrio da Escola de
Terapia Manual e Postural na cidade de Londrina no estado do Parand, apos a autorizacéo e

consentimento dos voluntéarios.

3.3AMOSTRA

A amostra foi selecionada de forma aleatéria (n=20). Composta por 20 individuos
adultos de ambos 0s sexos, 0s quais 11 eram homens e 09 eram mulheres, com idade média
de 26,65 anos, ndo praticantes de atividade fisica da cidade de Londrina no estado do Parana.

Os fatores de inclusdo foram: auséncia de lesdes musculo-esqueléticas recentes,
cardiorespiratorias e/ou neurologicas, capazes de permanecer em postura ortostatica sem
apoio, cognitivo preservado, sedentério, apresentando disfuncdes podais (variaveis observadas
no protocolo CNT) e capacidade de atender as orientacOes dadas durante as coletas.

Osfator es de exclusdo foram: calcaneo valgo ou varo, rotagdes internas e externas da
perna exacerbadas, ateragbes oclusais, alteracbes visuais, individuo sem dteracdo nas

variavels descritas no protocolo CNT, com sequielas de lesbes neuroldgicas, com disfuncoes
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temporo mandibulares, disfungdes vestibulares e déficits ce atencdo ou ainda as que néo
concordarem com o termo de consentimento.

Todos os voluntarios selecionados para 0 estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IP&D, UNIVAP contendo informagdes que os deixaram cientes do objetivo, dos

procedimentos e riscos do estudo.

34MATERIAIS

Foi utilizada uma plataforma de forca do Sistema de Anaise FootWork, composta
por 2704 captadores capacitivos de 7,62 x 7,62 mm, que permite uma andlise estabilométrica,
da descarga de pressdo e FRS em posicdo ereta estatica ou dindmica. Este equipamento €
composto de um conversor A/D de 16 hits, e afreqiéncia de amostragem de 250 Hz (FIGURA

8).

S
=

FIGURA 8- BAROPODOMETRO E ESTABILOMETRO ELETRONICO

As pecas, descritas como elementos e barras, foram confeccionadas pelo pesquisador.

Nesta confeccdo foram utilizadas placas de um materia conhecido como EVA (etil-venil-
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acetato), comercializadas pela Podaly® Palmilhas do Brasil. Estas placas sdo denominadas
comercia mente de PODODUR® 2 (2mm) e PODODUR® 3 (3 mm).

As barrasinfracapitais (BIC) foram confeccionadas na espessura de 2 mm utilizando-
se as placas PODODUR® 2. Foram colocadas abaixo da cabeca dos metatarsos, no lado do
membro superior mais longo de acordo com 0 PROTOCOLO CNT e tem como objetivo
promover uma retropul séo corporal (FIGURA 9) (ANEXO B).

Os elementos infracuboideanos (EIC) sG0 confeccionados na espessura de 3 mm
utilizando-se as placas PODODUR® 3. Foram colocados abaixo do 0sso cubdide de acordo com
0PROTOCOLO CNT e tem como objetivo promover uma inclinacdo lateral do corpo para o lado

0posto (FIGURA 9).(ANEXO B).

FIGURA 9- BARRA INFRACAPITAL (BIC) E ELEMENTO INFRACUBOIDEANO (EIC)

3.5METODO

METODO 1
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Foram readlizados dois exames na postura ereta, estética, por um minuto, utilizando-se
0 ESTABILOM ETRO. Um exame pré-colocacio de pegas podais e outro pos-colocagiio das
referidas pecas (ROSE et al, 2002; FREITAS; PRADO; DUARTE, 2005).

METODO 2

Foi utilizado o0 método de avaliagdo descrito como Protocolo CNT (ANEXO B) citado
por Ceci (2004) e Przysiezny (2006). Previamente os individuos foram selecionados segundo
o protocolo CNT. As variaveis deste protocolo compreendem: a) Comprimento de membros
superiores (FIGURA 10 e 11), b) Nivelamento das cristas iliacas e da espinha iliaca anterior
superior (EIAS) (FIGURA 12), e ¢) Teste dos polegares ascendentes (descrito também como
teste de Bassani) (FIGURA 13).

Este método foi utilizado para: a) selecionar os voluntérios, b) para avaliar a corregéo

das variaveis posturais (CNT).

FIGURA 10 - COMPRIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR HORIZONTAL, VERTICAL



FIGURA 11 - COMPRIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR/ MEDIDAS NAS
MAQS.

FIGURA 12 - NIVELAMENTO DAS CRISTAS ILIACAS E EIAS.

41
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FIGURA 93 - TESTE DOS POLEGARES ASCENDENTES (TESTE DE BASSANI)

Corrigido os desequilibrios do parametro do protocolo CNT, os individuos foram
submetidos a um exame estabilométrico, onde os mesmos foram orientados a ndo utilizar
calcado (FOTI et al., 1992).

A duracdo da avaliacdo na postura ereta, estética, foi de um minuto. O sinal de cada
andise foi de um minuto e intercaladas por um periodo de descanso de um minuto (ROSE et
al, 2002; FREITAS; PRADO; DUARTE, 2005).

Os individuos foram orientados a ficar em postura ereta; sendo que para disposicao
dos pés foi utilizado um calco atréds para bloquear os calcanhares, um caco em forma de
cunha de 30° entre os pés e os calcanhares afastados por dois centimetros; com os pés
descal ¢cos sobre a plataforma; bragos ainhados ao longo do corpo; cabega em posicdo neutra;
com olhar em um ponto fixo na parede a um metro de disténcia (GAGEY ; WEBER, 2000).
Olhar em um ponto no espago, representado por um avo fixo e disposto na altura dos ol hos.

Em seguida foi realizada a correcdo dos parametros do protocolo CNT com as barras e
elementos podais na seguinte ordem: a) barrainfracapital foi colocada embaixo da cabeca dos
metatarsos no lado em que o hemicorpo apresentava maior antepulsdo; se ndo conseguida a

correcdo dos parametros do CNT foi utilizado, b) o elemento infracubdide colocado abaixo do
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0sso cubdide, primeiramente do mesmo lado da antepulsdo do hemicorpo e caso ndo
ocorresse 0 equilibrio do protocolo CNT era colocado um outro elemento infracubdide
contralateral para equilibrar os paréametros do protocolo CNT, conforme seqiéncia descrita
por Przysiezny (2006).

Foram realizadas duas coletas estabilométricas, onde na primeira coleta o individuo
encontrava-se sem as barras e elemento podal, e na segunda coleta o individuo encontrava-se

com as barras e elementos podais.

3.6 ANALISE ESTATISTICA DOSDADOS

A andlise das variaveis coletadas foi realizada através da estatistica descritiva e da
estatistica inferencial. A coleta, organizacdo e descricdo dos dados estéo a cargo da estatistica
descritiva, enquanto a andlise e interpretacdo dos dados ficam a cargo da estatistica inferencial
(BERQUO et al., 1981; CRESPO, 1996).

A estatistica descritiva foi realizada com a utilizagdo do Software Excel 97 onde seréo
calculadas, as médias e desvio padrdo dos dados antropométricos nas duas situacdes. O
Software Microcal Origin 6.0 foi utilizado na estatistica inferencial, para redizar a andlise
comparativa através do teste TStudent com indice de significancia de p < 0,05 dos dados
estabilométricos obtidos e na montagem dos graficos com os resultados alcangados,

comparando os individuos antes e apés a colocagdo dos elementos e barras podais.

3.6.1 PARAMETROSESTABILOMETRICOS

Os dados de oscilacéo postural nas direcfes antero-posterior (x) e médio-lateral (y) do
baricentro corporal e dos pés direito e esquerdo foram analisados por meio de um Software
utilizando a linguagem Visual Basic desenvolvido em conjunto com um analista de sistemas

para exportar os dados e fazer os calculos para a obtencéo das seguintes variaveis:



Velocidade (P)

Trata-se da distancia média percorrida por segundo durante o periodo de tempo da
coleta de dados, onde f € a freqiéncia de amostragem (N/T), sendo N o nimero de pontos
registrados e T 0 tempo de coleta, X; e y; sdo referentes as coordenadas do CP a cada instante
nas direcbes médio-latera e antero-posterior, respectivamente, no indice de amostra i, com

estes parametros a velocidade foi calculada usando a seguinte relacéo:

P :ﬁ I:g:-ll\/{(xiﬂ - X )2 +(Visa - Vs )2}

Dedlocamento radia (Rd)

A formula abaixo demonstra o célculo do deslocamento radial do CP.

o= L8 fr P b 0]

Onde;

N N
_1lge 1o
X, =——a (x) Ye=—a ()
N ¢ N &
1=1 =1
Aqui considera-se Xc € Y. como as coordenadas do centréide e x; e y; como 0s

deslocamentos em torno desse ponto.
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6 RESULTADOS

Foram encontradas algumas diferencas estatisticamente significativas quando
comparadas as variaveis P e Rd dos individuos antes da colocacdo das barras e elementos
podais (AnE) e apds a colocacdo das barras e elementos podais (ApE), para o baricentro dos
pés direito (D) e esquerdo (E) e baricentro do corpo.

Os dados estetisticos significantes encontrados foram para AnE entre o peé direito e
esquerdo na variavel P com p = 0,02524 e para baricentro do pé E entre AnE e ApE e
baricentro do corpo entre 0 AnE e 0 ApE na variave Rd com p = 0,00957 e 0,01913

respectivamente.

6.1 ANALISE ESTATISTICA DE SIGNIFICANCIA T-STUDENT PAREADO

Através da andlise estatistica de significancia T-Student Pareado (<0.05), foram

comparados os valores obtidos das variaveis P e Rd, entre os baricentros dos pés D e E dos

individuos AnE e ApE

Para os individuos AnE, houve uma diferenca da variavel P, onde o pé D tem uma
menor velocidade de oscilagdo postural que o pé E, onde foi encontrada diferenca estatistica
entre pé D e Ecom p = 0,02524 (Gréfico 1). Na variavel Rd, o pé D também teve um menor
deslocamento que o0 pé E, sendo que na andlise estatistica ndo apresentou diferenca, p= 0,2931

(Gréfico 2).
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GRAFICO 2 - VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DE RD DO
BARICENTRO DO PE D/E AnE.

Os paréametros P e Rd dos pés D e E dos individuos ApE apresentaram uma
aproximacdo dos seus valores, tanto na varidvel P como na variavel Rd. N&o se obteve uma
diferenca estatistica significante dos valores p= 0,13427 para varidvel P e p= 0,66093 para a

variavel Rd(Gréficos 3 e 4).
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GRAFICO 4 - VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DE RD DO
BARICENTRO DO PE D/E ApE

O teste T-Student Pareado entre os baricentros do pé D, pé E e do corpo dos
individuos AnE e ApE, observouse que o baricentro do pé D ndo teve uma grande mudanca,
ja os baricentro do pé E e do corpo houve uma pequena reducdo da variavel P. Os valores ndo
apresentaram diferenca estatistica significante para a varidvel P sendo p iguais & 0,840009;

0,9367 e 0,52128 respectivamente (Graficos 5, 6 e 7).
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Para a variavel Rd do baricentro pé D AnE e ApE, verificouse que houve uma
diminuicéo do valor médio do Rd, mas ndo houve uma diferenca estatistica significante sendo

p= 0,56882 (Gréfico 8).
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A comparacao entre o baricentro do pé E AnE e ApE e baricentro do corpo AnE e
ApE obtiveram val ores médios menores apos a colocacao dos elementos e ainda apresentaram

diferenca estatistica com valores de p iguaisa 0,00957 e 0,01913 respectivamente (Graficos 9

e10) .
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GRAFICO 9 - VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DE RD DO
BARICENTRO DO PE E AnE E ApE.
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7 DISCUSSAO

O estudo observou modificagBes posturais imediatas apds a colocagdo das barras e
elementos podais nos individuos analisados. Moraes e Przysiezny (2004) relataram que apos a
colocacao dos elementos podais corretivos houve uma melhora no ainhamento postural dos
desvios, segundo as varidveis descritas pelo Protocolo CNT.

Na comparacdo entre os pés D e E na variavel P dos individuos AnE e ApE,
constatou-se que sem as barras e os elementos podais existia uma diferenca significativa nas
variavels de velocidade de deslocamento, ou sgja, existia uma desigualdade no trabalho
postural entre oslados D e E, e logo apés a colocacéo das barras e dos elementos podais, essa
diferenca significativa deixou de existir, mostrando que houve um equilibrio na velocidade de
deslocamento entre oslados D e E (Gréfico 1 e 3).

As barras e elementos podais tém por objetivo, estimular 0s mecanoreceptores da pele
e organizar o equilibrio na posicéo estética (CECI, 2004). Bricot (1999) descreve que um
pequeno relevo de tamanho entre 1 a 3 milimetros leva a modificagdes das cadeias posturais
easequilibra

Os gréficos 2 e 4 mostram a variavel Rd comparando os pés D e E, onde ndo
verificouse uma mudanca significativa, mas verificou que ApE obteve uma média menor e
ainda uma homogeneizacao entre as médias da distancia percorrida que os individuos AnE,
assim 0 uso das barras e elementos podais diminuem a distancia percorrida durante o minuto
analisado por cada pé, além de realizar um trabalho postural mais homogéneo.

Cecchini (2006) descreve que os individuos precisam reprogramar 0s seus sistemas de
controle postural para adaptar-se a uma nova condicdo de mudangas e ainda manter o
equilibrio, quando existem modificacfes em umas das entradas sensoriais disponiveis.

Nas varidveis P dos baricentros dos pés D e E, e o baricentro do corpo, comparando os

individuos AnE e ApE, ndo houveram diferencas estatisticas significativas, apenas mudancgas
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aparentemente visuais e clinicas, onde os valores médios da variavel P, obtiveram uma
peguena reducéo clinica ApE, mostrando assim que as informagfes podais recebidas das
barras e elementos podem levar um melhor equilibrio, gréfico 5, 6 e 7. Manfio (2005),
descreve que a velocidade média fornece uma medida funcional do controle postural,
mostrando ser uma varidvel mais sensivel na deteccéo dos disturbios do equilibrio.

Estudos mostram que existe uma diferenca gignificativa na velocidade do
deslocamento entre atletas em momentos de repouso e apos fadiga, observando que os atletas
tém um valor médio superior apés fadiga do que quando eles estédo em repouso (CECCHINI,
2006).

Harkins et al. (2005) descreve que as oscilacdes posturais aumentam apds exercicios
fatigantes, quanto mais porcentagem da fadiga maior o aumento da oscilacéo.

Wilkins et a. (2004) ndo encontraram mudancas na velocidade do centro de pressdo
apos um protocolo de bicicleta de 2 horas, indicando que a série de exercicios ndo produzia
diminuicéo na estabilidade postural.

Os gréficos 8, 9 e 10 demostram a média das variaveis Rd, onde verificouse que
houve uma diminuicdo da média nos baricentros do pé D e E e no baricentro do corpo quando
comparado os individuos AnE e ApE. Observouse que apenas o baricentro do pé D nédo
obteve os valores de significancia (Gréfico 8), nos gréficos 9 e 10 que indicam
respectivamente o baricentro do pé E e baricentro do corpo, houve melhora significativa dos
valores médios do deslocamento do centro de pressdo. Mostrando entdo a influéncia apés a
colocacdo das barras e dos elementos podais, onde ocorre uma melhor estabilizagéo postural
no deslocamento radial do individuo durante o minuto analisado, por meio da avaliagdo com o
protocolo CNT.

Estudos mostram que existe uma correlacdo entre as medidas do centro de pressdo e a

manutencdo do equilibrio, acreditando que uma amplitude reduzida dos movimentos
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oscilatérios do corpo reflete um bom equilibrio, e da mesma forma, individuos com
deslocamentos amplos do centro de pressdo apresentam um déficit de equilibrio. A base
deste conceito esta na idéia de que a reducéo de informagdes sensoriais contribui para a fata
de controle postural (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Modificagbes do ténus postura ocorrem quando € feita uma estimulagdo dos
mecanorreceptores podais atuando no sistema postura fino, essas modificagdes sdo feitas com
estimul acéo de regides especificas na planta dos pés (GAGEY ;WEBER 2000).

Os mecanorreceptores podais detectam variagdes de pressdo na ordem de 300
miligramas e séo ativados com uma deformagdo minima de 5 microns, através de relevos de 1
a 3 milimetros (PRZYSIEZNY; PRZYSIEZNY, 2003; CECI, 2004). O sistema nervoso
central recebe as informagdes relativas a posicéo do corpo com referéncias a posicao vertical
dos mecanorreceptores presente na planta dos pés (PERRIN, 2002).

O uso das barras e elementos podais tem por objetivo estimular a pele e organizar o
equilibrio na posicdo estética, sendo que a barra infracapital tem a funcdo de regular a
normotonicidade muscular, promovendo uma correcdo do individuo no plano sagital de
retropulsdo e o elemento infracubdGide, tem sua fungdo na atividade mecanica no cubdide
favorecendo sua rotagdo externa e inibindo o musculo fibular longo, acarretando em
reequilibrio do individuo no plano fronta e nos desvios laterais (KAVOUDINOUDIAS,
1996; CECI, 2004).

Para um controle do reequilibrio do individuo o uso das barras e elementos, fixadas
em palmilhas, se faz necessario por um periodo minimo de 45 dias aé existir uma integracéo

deste estimulo pelo sistema nervoso central (PRZY SIEZNY , 2006).



8 CONCLUSAO

As baras e os elementos podais causaram alteracbes imediatas no exame
estabilométrico. Estas alteracfes se traduziram na melhora do equilibrio ortostatico postural.
As alteractes do tracado estabilométrico demonstrama relacéo existente entre o uso das pecas
descritas como barra infra capital e elemento infra cuboide que foram colocadas abaixo da
regido plantar, no controle postural dos individuos avaliados.

Sugere-se um aumento do nimero de individuos que compdem a amostra.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—TCLE

Consentimento formal de participac&o no estudo intitulado:
“ Analise da influencia das barras e elementos podais na estabilometria”

Eu, , portador do RG ,
voluntariamente aceito participar do estudo cientifico nos termos do projeto proposto pelo
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento — IP&D da Universidade do Vae do Paraiba —
UNIVAP.

A pesguisatem por finalidade analisar as influéncias das barras e elementos podais no
controle postural através dos parametros estabilométricos, utilizando uma plataforma de forca
computadorizada para a coleta dos dados posturais. N& haver4 nenhum risco para a
integridade fisica, meta ou moral do participante e os dados individualizados ser&o
confidenciais. Os resultados col etivos serdo divulgados nos meios cientificos.

As informagdes assim obtidas poderdo ser usadas para fins estatisticos e/ou cientificos
sempre resguardando a privacidade de cada individuo. Acredito ter sido suficientemente
esclarecido a respeito das informacdes que li ou foram lidas para mim, ficando claros os
propésitos deste estudo, os procedimentos a serem redlizados e as garantias de
confidencialidade e esclarecimento permanentes, sendo claro que minha participacéo € isenta
de quaisquer despesas.

Assm aceito participar voluntariamente do estudo e poderel retirar 0 meu
consentimento qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.
Declaro gque obtive de forma apropriada, livre e voluntaria as informacdes e, assino o presente
termo de consentimento livre e esclarecido para a participagéo neste estudo.

Londrina, de de 2006.

Assinatura do Participante

Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira Rodolfo Biazi Xavier Silva
Orientadora Pesqui sador
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ANEXO B - Avaliacéo segundo o Protocolo CNT

O C se refere a avaliagdo do comprimento dos membros superiores. E realizada na
posicdo ortostética, 0s membros superiores sdo aproximados na horizontal e na vertical com
os cotovelos estendidos e o punho e os dedos em posicdo neutra (CECI; SALGADO,;
PRZY SIEZNY, 2004; MORAES; PRZY SIEZNY, 2004; PRZY SIEZNY, 2006)

O N serefere aavaliagdo do nivelamento das cristas iliacas e da espinhailiaca antero-
superior (EIAS). E realizada na posicéo ortostética, verificando a diferenca na altura das
cristas iliacas e das EIAS (CECI; SALGADO; PRZYSIEZNY, 2004; MORAES,
PRZY SIEZNY, 2004; PRZY SIEZNY, 2006).

O T esta relacionado ao teste dos Polegares, também conhecido como Teste de
Bassani. Erealizado em posicdo ortostética, o avaliador se posiciona atrés do avaliado, coloca
delicadamente os seus polegares na pele do avaliado, iniciando ra altura das espinhas iliacas
postero superiores. E solicitado ao avaliado que fixe um ponto de visual bem & frente e em
seguida se curve, flexionando inicialmente a cabeca e posteriormente o tronco até tocar com
as maos os joelhos. O teste pode ser repetido em diferentes niveis da coluna vertebral (CECI;
SALGADO; PRZYSIEZNY, 2004; MORAES: PRZY SIEZNY, 2004; PRZY SIEZNY , 2006)
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ANEXO C - Sequéncia De Avaliacdo Em Podoposturologia 1

Segundo o Protocolo CNT (PrzysIEZNY, 2006)

Partindo do principio que os parametros do Protocolo CNT estdo assimétricos e o calcaneo é
normal, serdo seguidos os seguintes procedimentos:

1. CNT ASSIMETRICO

Colocar uma Bl C (BARRA INFRACAPITAL) no antepé do lado do membro superior supostamente mais longo e refazer o
teste seguindo o Protocolo CNT. Se as varidveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescric¢ao das palmilhas esta
definida.

2. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Deixar a BIC e acrescentar o EIC (ELEMENTO INFRACUBOIDE) no pé do lado do membro superior supostamente mais
longo e refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescri¢do
das palmilhas esta definida.

3. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Deixar a BIC, o EIC e acrescentar outro EIC no pé do lado do membro superior supostamente mais curto e refazer o
teste seguindo o Protocolo CNT. Se as varidveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescri¢ao das palmilhas esta
definida.

4. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Deixar a BIC, 0 EIC, o outro EIC e acrescentar 0 CALCO (CALCO INFRACALCANEANO) no lado da crista iliaca
supostamente mais baixa e refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem
simétricas a prescri¢do das palmilhas esta definida.

5. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Retirar todos os elementos, sugerir a0 paciente que caminhe alguns passos e acrescentar a BRCal (BARRA
RETROCALCANEANA) no pé do lado do membro superior supostamente mais curto e refazer o teste seguindo o Protocolo
CNT. Seasvariaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescric¢do das palmilhas esta definida.

6. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Retirar todos os elementos e realizar um teste com o calco molar, preferencialmente no lado do ombro mais ato.

Possibilidades:

a) Se as varidveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a causa principal das assimetrias é a oclusdo. Neste caso 0
paciente podera ser encaminhado ao cirurgido dentista (especialista em disfungdes temporo mandibulares ou ortopedista funciona ou
ortodontista). Neste caso ndo h4 indicagdo de palmilha proprioceptiva, entretanto, até que a corregdo oclusal ocorra,

podera ser confeccionada uma pal milha proprioceptiva. Lembrar que as correcdes das assimetrias serdo parciais.

b) Se as variaveis do Protocolo CNT, ap0s a colocagdo do calco molar, estiverem menos assimétricas, e a corregdo for
completada com palmilhas proprioceptivas, a causa dos desequilibrios é a oclusdo e os pés. Neste caso o paciente
podera ser encaminhado ao cirurgido dentista (especiaistaem disfungdes temporo mandibulares ou ortopedista funcional ou ortodontista)
e utilizar uma palmilha proprioceptiva. Lembrar que o paciente devera ser acompanhado pelo cirurgido dentista e pelo
fisioterapeuta.

C) Se as varidveis do Protocolo CNT, ap6s a colocacdo do calgo molar, estiverem assimétricas, sem qualquer
modificacdo a correcdo poderd ser parcialmente melhorada com as palmilhas proprioceptivas. Observar possiveis
artrodeses de articulagdes dos pés, coluna vertebral, sacroiliaca, joelho e quadril..
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SEQUENCIA DE AVALIACAO EM PODOPOSTUROLOGIA 2

Partindo do principio que os pardmetros do Protocolo CNT estdo assimétricos e o calcaneo é valgo
Ou varo, serdo seguidos 0s seguintes procedimentos:

1. CNT ASSIMETRICO

Colocar uma CAVal (CUNHA ANTIVALGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) no calcaneo que apresentar a alteracéo e
refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Iniciar com CUNHA de 3 mm, se necessario colocar a de 6 mm ou 12 mm.
Seasvariaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescri¢édo das palmilhas esta definida.

2. CNT ASSIMETRICO

Manter a CAVal (CUNHA ANTIVALGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) no calcaneo que apresentar a alteragdo. Iniciar
com CUNHA de 3 mm, se necessario colocar a de 6 mm ou 12 mm e acrescentar a série dos elementos/barras da
seqliénciade avaliagdo em podoposturologia 1. Refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variaveis do Protocolo
CNT estiverem simétricas a prescri¢do das palmilhas esta definida.

3. CNT ASSIMETRICO

Retirar a CAVal (CUNHA ANTIVALGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) e acrescentar a série dos elementos/barras da
segiiénciade avaliagdo em podoposturologia 1. Refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variaveis do Protocolo
CNT estiverem simétricas a prescric¢éo das palmilhas esta definida.





