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Resumo 

 
A Podoposturologia é uma área do conhecimento que abrange postura corporal 
humana. Utiliza as palmilhas proprioceptivas com a finalidade de prevenir e tratar 
alterações posturais. Neste tratamento são utilizadas peças podais corretivas descritas 
como: barras, elementos, cunhas e calços. Na avaliação são observadas as variáveis 
descritas pelo Protocolo CNT. A postura do corpo humano é descrita como sendo a 
base de toda funcionalidade corporal. Para o indivíduo ter uma boa postura o centro de 
gravidade deve se localizar no polígono de sustentação representada pelas plantas dos 
pés. O objetivo geral foi analisar a influência das palmilhas proprioceptivas 
termomoldáveis no equilíbrio postural ortostático. Os objetivos específicos foram 
verificar se há variação nos parâmetros estabilométricos (equilíbrio) pré e pós uso de 
palmilhas proprioceptivas (posturais) termomoldáveis: a) no deslocamento radial dos 
baricentros do corpo; b) na descarga de peso no apoio plantar antero-posterior e c) na 
descarga de peso no apoio plantar laterolateral. A pesquisa foi realizada na cidade de 
Londrina, estado do Paraná, com 56 indivíduos, com idade entre 30 e 40 anos, sendo 32 
homens e 24 mulheres. Para a coleta dos dados foi utilizada uma plataforma de força 
com sensores de quartzo piezoelétricos com programa de análise denominado de 
Footchecker 3 o qual permite uma análise estabilométrica. Os voluntários foram 
avaliados pelo protocolo CNT, e através desta avaliação foram definidas quais peças 
podais seriam utilizadas na confecção das palmilhas. Após 2 meses de uso da palmilha, 
os indivíduos foram submetidos a novos exames para comparação. Para a análise 
estatística dos dados foi utilizado o programa Microcal Origin 6.0. Os resultados 
obtidos através da análise estatística de significância t-Stundent Pareado (p ≤ 0,05) 
apontaram diferença significativa na descarga de peso no apoio plantar antero posterior 
e látero lateral entre os momentos pré e pós para a variável deslocamento do peso no 
apoio plantar (p ≤ 0,01). Existe diferença significativa para a variável de oscilação do 
corpo antero posterior e látero lateral entre os momentos pré e pós para o equilíbrio 
postural (p ≤ 0,01). Conclui-se que os indivíduos obtiveram uma menor trajetória de 
deslocamento da oscilação corporal antero-posterior e látero lateral e uma melhor 
distribuição da carga de peso no apoio plantar após o uso das palmilhas proprioceptivas 
termo moldáveis. Estas palmilhas favorecem uma melhor distribuição do apoio do peso 
corporal entre os pés e uma menor oscilação do equilíbrio corporal devido, 
possivelmente, a uma melhor organização do tônus muscular e postural. 
 
 
 
 
Palavras-chave: 1. Palmilha proprioceptiva 2. Equilíbrio postural. 3. Postura corporal.  
                            4. Protocolo CNT. 
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Abstract 

  
 
Podoposturology is a knowledge field that has a human body posture approach. Use the 
principle of proprioceptive insoles to prevent and treat postural dysfunctions. In this 
treatment are needed corrective pedal pieces like: bars, elements, protectors and 
wedges. In the analysis they observe the variations showed in the CNT Protocol. The 
body posture is described as being the base of the entire body functionality. To have a 
good posture the body gravity center must be located within the sustentation polygon 
represented by the sole of the feet. The general purpose of this study was to analyse the 
proprioceptive insoles influence in the ortostatic posture balance. The specific purpose 
of this study was to analyse if there is a variation in the estabilometric parameter 
(balance) before and after the use of proprioceptive insoles (posture): a) in the radial 
transfer of the body baricenter b) in the weight discharge on the antero-posterior plantar 
support and c) in the weight discharge on the latero-lateral plantar support. The 
research was done in the center of the city Londrina, Parana`s state, with 56 adult 
subjects, with age between 30 and 40 years old (32 men and 24 women. To data 
collection was used a force platform with piezoelectric sensors that uses the software 
Footchecker 3 that permits a stabilometric analysis. The volunteers (subjects) were 
evaluated by the CNT Protocol, and through this valuation were determined which 
elements would be used to make the insoles. After 02 months using the insoles, the 
subjects underwent a new valuation to a new data collection to compare with the 
previous results. To statistic analysis was used the Microcal Origin 6.0. The results 
obtained by the Paired Students t-test (p≤0,05) statistic analysis showed a significant 
difference in the weight discharge on the antero-posterior and latero-lateral plantar 
support between before and after the use of insole moments to a variable weight 
discharge in the plantar support (p≤0,01). There is a significant difference to the antero-
posterior and latero-lateral body oscillation variable between the moments (before and 
after the use of the proprioceptive insoles) to the postural balance (p≤0,01). We can 
conclude that the subjects that used proprioceptive insoles got a lower dislocation way 
of the antero-posterior and latero-lateral body oscillation and a better distribution of 
weight charge in the plantar support after the use of the proprioceptive insoles. These 
proprioceptive insoles help a better distribution of the body weight base between the 
feet and a lower oscillation of the boby balance due to, possibly, a better reorganization 
of muscle tone and postural tone. 
 
 
 
Key-words: 1. Insole Proprioceptive 2. Posture Balance. 3. Body Posture.  4. CNT  
                    Protocol. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Uma das tarefas mais importantes do controle postural humano é a do equilíbrio 

do corpo sobre a base de apoio fornecida pelos pés. O sistema podal é uma ferramenta 

importante do sistema nervoso central (SNC) no controle da postura. Ele é ao mesmo 

tempo um sistema sensorial e motor. O SNC usa essas informações combinadas com as 

informações fornecidas por outros sistemas sensoriais, para construir uma imagem 

(representação interna) da posição e do movimento do corpo todo e do ambiente que o 

cerca. O SNC utiliza as vias motoras ascendentes, que recebem informações podais, 

para controlar as posições dos pés e do corpo e para coordenar os movimentos posturais 

em relação ao meio externo (HORAK; SHUPERT, 2002). 

O controle postural e o equilíbrio são funções reguladas automaticamente pelo 

sistema nervoso e que intervém continuamente na atividade humana. Desde que os 

humanos adotaram a postura ereta bípede, eles têm sido desafiados pela força da 

gravidade para manter o equilíbrio do corpo sobre a pequena área de suporte fornecida 

pelos pés (DUARTE, 2000).  

Para o indivíduo ter uma boa postura o centro de gravidade deve se localizar no 

polígono de sustentação, pois um centro de gravidade fora do alinhamento diminui os 

limites de estabilidade do indivíduo e compromete os padrões normais de movimento 

(BARELA, 2000; DUARTE, 2000; MATTOS, 2004). 

Na posição ortostática o sistema postural fino controla intimamente as 

oscilações posturais. Dessa maneira, as deficiências posturais são testemunhas do 

desequilíbrio desse sistema postural fino (BANDY, 2003; BIENFAIT, 1999). 

Considerando que a posição ortostática é a saída do sistema postural fino, os 

dados da experimentação, da estabilometria e as observações clínicas dos indivíduos 
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com ou sem queixa postural levam-no a reconhecer dois tipos de entradas: as 

exoentradas, que informam sobre o mundo exterior, e as endoentradas, que define 

imediatamente o seu estado interno (GAGEY; WEBER, 2000; SAUVAN, 1967). 

            O homem se estabiliza em seu meio ambiente utilizando as informações 

oriundas de seus órgãos sensoriais e sensitivos em relação com o meio ambiente. A 

relação direta das entradas do sistema postural com o mundo exterior justifica seu nome 

de exoentradas. Atualmente, conhecem-se três delas: o olho, o vestíbulo e a planta dos 

pés (BANDY, 2003; GAGEY; WEBER, 2000; NASHNER, 1985). 

As exoentradas podem não ser suficientes para fornecer todas as informações 

necessárias ao sistema postural para estabilizar o corpo humano. O olho é móvel na 

órbita, enquanto o vestíbulo se encontra incrustado no maciço petroso. O sistema 

postural somente pode utilizar as informações de posição fornecidas por esses órgãos 

móveis, uns em relação aos outros, se ele conhecer também suas posições recíprocas. 

Portanto, parece perfeitamente lógico que a motricidade ocular intervenha no controle 

postural. Apesar dos músculos oculares não possuírem uma relação direta com o meio 

ambiente, eles fornecem a informação da posição recíproca da retina e dos epitélios 

sensíveis do vestíbulo (GAGEY; WEBER, 2000). 

             O mesmo raciocínio vale entre para as exoentradas cefálicas e plantares. O pé 

possui um grande número de graus de liberdade em comparação à cabeça. A posição 

recíproca das diferentes peças esqueléticas entre o occipital e o tarso é fornecida ao 

sistema postural pela propriocepção de todo o eixo postural. Essas informações 

proprioceptivas e oculomotoras têm o papel de verdadeiras entradas do sistema 

postural. E são através dos receptores internos, como fusos neuromusculares, receptores 

tendinosos e articulares que o sistema de regulação é enriquecido de informações sobre 

as posições relativas dos diferentes segmentos corporais e suas inter-relações. Assim, 
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qualquer estrutura que forneça informações sobre essa posição relativa de um segmento 

corporal pode ser considerada um receptor interno ou endoentradas (BANDY, 2003; 

GAGEY; WEBER, 2000; NASHNER, 1985). 

O comportamento do sistema sensorial de controle na postura pode ser avaliado 

de forma não invasiva pela estabilometria, utilizando-se uma plataforma de força e 

analisando-se o deslocamento do centro de pressão (CP) no plano ou decomposto nas 

direções ortogonal antero-posterior e lateral (OLIVEIRA; SIMPSON; NADAL, 1996). 

Portanto, o pé é uma estrutura que esta em contato com o solo e controla a 

distribuição da pressão plantar, o apoio, a absorção de impacto, o equilíbrio, o impulso, 

suporta o peso e ajusta a postura na posição ereta (BRICOT, 1999; GAGEY; WEER, 

2000). 

A podoposturologia é uma área que possui uma abordagem postural através de 

prevenção e tratamento usando o princípio das palmilhas proprioceptivas 

termomoldáveis criadas em 1980 por Bordiol (PRZYSIEZNY, 2006).  

Este princípio está fundamentado na ação de peças podais muito finas que são 

colocados sob a pele e músculos plantares. Estas peças estimulam os 

mecanorreceptores da região por uma deformação mínima através de pequenos relevos 

fornecendo informações ao sistema postural. Como resposta, o SNC produz o 

reequilíbrio postural através das reações reflexas tônicas musculares e corrige as 

assimetrias posturais (BRICOT, 1999;  PRZYSIEZNY, 2006; VILLENEUVE, 1996).     

A escolha destas peças podais corretivas será feita em função da avaliação 

clínica com o intuito de identificar a origem da disfunção. Posteriormente será definido 

o programa de tratamento individual para restaurar a integridade sensorial, corrigindo e 

prevenindo desequilíbrios, compensações e bloqueios articulares.  
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A partir do exposto, faz-se necessário analisar as alterações que as palmilhas 

proprioceptivas (posturais) causam no aparelho locomotor e no equilíbrio estático 

postural.  

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 

O presente estudo teve por objetivo analisar a influência das palmilhas 

proprioceptivas termomoldáveis no equilíbrio postural ortostático em adultos. 

 

1.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

           Verificar se há variação nos parâmetros estabilométricos (equilíbrio) pré e pós 

uso de palmilhas proprioceptivas (posturais) termomoldáveis:  

a) no deslocamento radial dos baricentros do corpo;  

b) na descarga de peso no apoio plantar antero-posterior  

c) na descarga de peso no apoio plantar laterolateral. 
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 2  REVISÃO DE LITERATURA 

     

2.1 CONTROLE POSTURAL E EQUILÍBRIO 

 

 O equilíbrio é uma função complexa que requer o processamento central de 

múltiplas informações sensoriais que conduzem a um contexto especifico responsável 

pela seleção e execução de movimentos muscular que estende por todo o corpo 

(RAGNARSDÓTTIR, 1996).  

            O controle postural e a habilidade de manter o equilíbrio na posição ortostática 

dependem das interações do sistema sensorial e da biomecânica do sistema músculo-

esquelético (HORAK, 1997). 

             A manutenção do equilíbrio corporal no meio ambiente é determinada por 

sistemas centrais e estruturas periféricas responsáveis pela execução motora, cujo 

funcionamento depende da integração das informações provenientes das estruturas 

sensoriais dos sistemas proprioceptivo, vestibular e visual (FIGURA 1). Estes receptores 

atuam de forma complexa, integrada, redundante e de maneira diferenciada para cada 

perturbação sobre o corpo processada nos núcleos vestibulares do tronco encefálico, 

sob a coordenação do cerebelo (EKMAN, 2000; ROTHWELL, 1994). 

           A orientação postural derivada dos sistemas podal, visual e vestibular depende 

da integração e seleção das informações recebidas para realização de determinada tarefa 

(WOOLLEY et al., 1993). O equilíbrio estático é garantido quando a somatório de 

todos os torques e das forças vertical e horizontal atuantes no corpo é igual à zero 

(FRONTERA; DAWSON; SLOVICK, 2001; HALL, 2000). Quando uma dessas 

condições não é satisfeita, o equilíbrio estático deixa de existir (HAMILL; KNUTZEN, 

1999). 
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Figura 1 - INFLUÊNCIAS SENSORIAIS SOBRE O CONTROLE POSTURAL 
Fonte: EKMAN, 2000. 
 

 

           O SNC necessita de um conjunto de informações precisas e harmoniosas para 

organizar e processar com rapidez as informações sensoriais visuais, vestibulares, e 

proprioceptivas em centros específicos localizados no tronco encefálico e cerebelo.  

Estes centros comandam os movimentos da cabeça, pescoço, coluna vertebral, pernas, 

braços, olhos, pés e todos os músculos do corpo, necessários para orientá-lo e mantê-lo 

em equilíbrio. Caso ocorra um conflito entre as informações recebidas pelo SNC, a 

perturbação do estado de equilíbrio passa a ser consciente, originando desequilíbrio 

corporal (GANANÇA, 1998).             

Kantner et al. (1991) relataram que o conceito teórico subjacente aos testes de 
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equilíbrio é o de que a percepção da orientação do corpo em relação à gravidade, à 

superfície de apoio e aos objetos depende de uma combinação das informações 

sensoriais. A informação do sistema visual fornece informações sobre a orientação em 

relação ao ambiente circunjacente, enquanto o sistema proprioceptivo fornece 

informações sobre a posição de cada articulação, assim como sobre superfície de apoio. 

A informação vestibular é uma referência da inércia gravitacional interna que fornece 

informações sobre a orientação da cabeça no espaço. 

            A estabilidade postural requer tanto a habilidade para discriminar a exatidão da 

informação sensorial como para selecionar uma estratégia apropriada de movimento. Se 

a informação sensorial de um sistema estiver indisponível ou for impreciso para 

orientação, a redundância do SNC pode compensar usando um sentido alternativo. Nas 

condições sensoriais de conflito, o SNC tem a habilidade de selecionar e priorizar a 

principal fonte de informação disponível e ignorar as demais (HORAK, 1997). 

            Segundo Horak (1997), acreditava-se que a avaliação do equilíbrio estava 

pautada sobre um grupo de respostas reflexas e sobre a oscilação postural na posição 

ortostática. O controle do equilíbrio é uma habilidade motora complexa que envolve a 

integração de diversas informações sensoriais, o planejamento e execução de padrões 

de movimento flexíveis e adaptativos a fim de ser atingido os objetivos posturais. 

A manutenção do equilíbrio postural é um complexo mecanismo de controle, 

alimentado por um fluxo de impulsos neurológicos provenientes dos sistemas 

proprioceptivo, vestibular e visual, cujas informações são processadas pelo sistema 

nervoso central e retornam pelas vias eferentes para manter o controle do equilíbrio 

corporal pela contração dos músculos antigravitários (NASHNER, 1989).  

O equilíbrio corporal postural, também, está fundamentado nas relações 

provenientes das vias aferentes (vias auditivas e vias vestibulares) através do VIII par 
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de nervos craniano chamado vestíbulo-coclear, relacionado, respectivamente, com o 

equilíbrio e a audição, dois fatores fundamentais para se trabalhar com as questões 

posturais (BANKOFF, 1992). 

É comum o sujeito sofrer algum tipo de interferência, modificando a postura 

corporal provenientes dos sistemas de equilíbrio e audição relacionados com o nervo 

vestíbulo-coclear e ouvido interno, sendo os casos mais comuns relacionados com a 

labirintite e até mesmo zumbidos nos ouvidos (BANKOFF, 1992).  

            Segundo Gagey e Weber (2000) e Duarte (2002), não existe postura totalmente 

estática. Mesmo quando se está imóvel sempre há deslocamento mínimo da massa 

corporal, de tal forma que a projeção do centro de gravidade permanece dentro de 

limites perfeitamente determinados e mensuráveis.  

           O controle postural humano é comparado á um pêndulo invertido suspenso sobre 

uma base e que oscila constantemente devido ao controle do equilíbrio e da postura 

(GAGEY; WEBER, 2000). Portanto, o centro de gravidade do corpo humano não é um 

ponto fixo, ele depende da posição relativa dos diferentes segmentos e varia a cada 

instante. Estas oscilações, quando muito acentuadas, são decorrentes da dificuldade em 

manter os segmentos corporais alinhados entre si sobre a base de sustentação 

(DUARTE, 2000; LUCA, 1982).  

            Na posição ortostática, as oscilações posturais produzem pequenos 

alongamentos musculares que correspondem a uma resposta dos fusos 

neuromusculares. Portanto, a informação proprioceptiva muscular que participa do 

controle da postura ortostática é precisa (BIENFAIT, 1999; GAGEY; WEBER, 2000; 

MARIM, 2005).  

O modelo de pêndulo (FIGURA 2) representa a dinâmica do sistema músculo-

esquelético humano no plano sagital (DUARTE, 2000).  
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Figura 2 - REPRESENTAÇÃO DE PÊNDULO INVERTIDO. 
Fonte: Duarte, 2000. 

 

             O controle das oscilações posturais e a regulação da atividade tônica postural 

são duas realidades claras e diferentes. No entanto, elas parecem estar muito ligadas às 

afecções do sistema postural fino. É raro que se modifique o tônus sem desestabilizar 

imediatamente o controle das oscilações de um paciente já instável. É da união dessas 

duas atividades concomitantes que vem o nome "sistema postural fino" (BANDY, 

2003; GAGEY; WEBER, 2000; NASHNER, 1985). 

 A complexidade desses dois fenômenos apresenta uma conseqüência clínica 

muito surpreendente para a medicina clássica. O posturologista clínico não se ocupa 

somente das instabilidades relacionadas com uma falha no controle das oscilações 

posturais, mas também das algias do eixo corporal, supostamente decorrentes de uma 

falha no controle do tônus postural (BARELA, 2000; GAGEY; WEBER, 2000). 

           O principal parâmetro mensurado em estudos de equilíbrio corporal é o centro de 

pressão (CP). O CP é o ponto de aplicação da resultante das forças verticais atuando na 

superfície de apoio e representa um resultado coletivo do sistema de controle postural e 

da força da gravidade. Quando uma pessoa fica em pé sobre uma plataforma de força, o 

CP pode ser avaliado e seus movimentos então se tornam indicadores de estabilidade.  
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O CP é uma medida de deslocamento e é influenciada pela posição do centro de 

gravidade (CG). Há certa confusão com a utilização das grandezas CG (centro de 

gravidade) e CP (centro de pressão) no estudo do controle postural. O CG é o centro das 

forças gravitacionais agindo sobre todos os segmentos do corpo humano, se move como 

se a força gravitacional sobre todo o corpo agisse apenas neste ponto e é um conceito 

análogo ao centro de massa (CM). Ele pode ser calculado a partir da média ponderada 

dos CG de cada segmento do corpo em uma dada posição (instante). A posição do CG é 

uma medida de deslocamento e é totalmente independente da velocidade ou aceleração 

total do corpo ou de seus segmentos (KING; ZATSIORSKY, 1997). 

            O deslocamento do CG é causado pelo movimento dos segmentos corporais e o 

deslocamento do CP é provocado pela variação da força de reação do solo, pela 

aceleração do CG, pelo momento de inércia do corpo e pelas forças musculares 

aplicadas no tornozelo (WINTER, 1990). 

             A oscilação do CG é a grandeza que realmente indica o balanço do corpo e a 

grandeza CP é resultado da resposta neuromuscular ao balanço do CG e indica a 

posição do vetor resultante da força de reação do solo. Segundo os mesmos autores sob 

essas circunstâncias, é crucial que o sistema nervoso seja capaz de extrair das 

informações sensoriais disponíveis a melhor orientação do corpo em relação à 

gravidade e à base de apoio, porque uma falha no alinhamento adequado do corpo, 

dentro do contexto da gravidade, certamente levará a uma queda. 

             A estabilometria corresponde à medida e ao registro contínuo da oscilação do 

corpo humano. Essa medida é obtida por intermédio de uma plataforma de força e o 

parâmetro mensurado é o CP. A medida do CP durante a postura em pé tem sido por 

décadas a principal ferramenta biomecânica para o entendimento do equilíbrio corporal. 

A quantificação mais precisa e adequada da oscilação corporal tem sido implementada 
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devido ao desenvolvimento tecnológico das plataformas de força e ao avanço em 

processamento de sinais (TEREKHOV, 1976a). 

             O controle da postura ereta utiliza informações sobre o movimento da posição 

do CG, por meio de um quadro de referências, baseado nas informações sensoriais. Este 

monitoramento indica quando é necessário alterar a postura. Fisicamente o corpo 

interage com intuito de gerar forças para corrigir a posição do CG, com o apoio 

(superfície firme ou superfície macia), e as estruturas internas, como ossos, músculos, 

articulações e tendões (GURFINKEL, 1999). 

             Para identificar os aspectos e as características das oscilações mensura-se a 

posição do CP, do CG ou de outra variável que possa ser associada à oscilação postural. 

Estas características podem ser relacionadas às estratégias escolhidas para garantir a 

estabilidade da postura ereta. Estas estratégias se referem ao comportamento da 

oscilação postural no domínio temporal, espacial ou no domínio das freqüências. No 

domínio espacial, caracteriza-se por estratégias posturais associadas às oscilações 

posturais em diferentes direções nos componentes ortogonais orientadas nas direções 

antero-posterior e médio-lateral (TURVEY, 2000). 

 

2.2 BAROPODOMETRIA  

 

 Segundo Oliveira et al. (1998) é importante avaliar as disfunções do pé e tentar 

compreender as influências posturais sobre os mesmos ou vice-versa. Dessa forma, um 

exame objetivo e quantitativo que analisa a pressão e distribuição plantar e mensura e 

compara as pressões desenvolvidas nos diferentes pontos da região plantar tanto na 

posição em pé estática ou na marcha é imprescindível.  

Como tais aspectos não podem ser vistos com precisão no podoscópio, essas 
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avaliações constituem o fundamento científico da eficácia de muitos procedimentos 

conservadores ou cirúrgicos das afecções dos pés e possibilita quantificar as pressões 

do pé direito, esquerdo, na parte anterior, posterior e no médio pé, modificação, 

hiperpressão e distribuição. O programa e o equipamento permitem fazer uma análise 

inicial e acompanhar as evoluções clínicas (CHAMLIAN, 1999; LIBOTTE, 2001; 

NABERES, 1994; WOODEN, 1996).  

Através de sensores de pressão de alta sensibilidade, tanto se pode medir a 

distribuição de pressão durante o ortostátismo, quanto ou na marcha, corridas e saltos, 

fornecendo dados quantitativos e qualitativos. Qualitativos pela imagem da morfologia 

do passo ou distribuições das pressões da estática no retro, médio e ante-pé e também 

pelo deslocamento do centro de força. Quantitativos através de registro numérico dos 

valores dos picos das pressões plantares, da velocidade de oscilação corporal e do 

deslocamento radial da oscilação, tanto na postura estática quanto na dinâmica da 

marcha (OLIVEIRA et al., 1998). 

No século dezenove surgiram os primeiros registros de análise de contato entre 

pé e solo. Libote (2001) descreve que Carlet em 1872 utilizou um plano de marcha 

circular associado a um instrumento de medida no centro aderido à sola dos sapatos de 

pacientes; Marey e Demeny em 1880 modificaram o estudo de Carlet utilizando uma 

câmara embaixo do sapato; Schwartz e Heath em 1947 usaram pequenos sensores de 

pressão (piezoelétricos) aderidos à planta dos pés para uma análise dinâmica durante o 

andar; Carlon e Taillard em 1962 utilizaram análises experimentais dinâmicas. Por 

volta de 1966 importantes projetos foram executados graças ao método de 

eletropodografia desenvolvido pelo instituto de Montpellier na França.  

Em 1983, trabalhos simultâneos do professor Rabshong e M. Jean Clot e sua 

equipe resultaram na introdução de solas sensíveis usando a tecnologia de “pele 
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artificial” e na conclusão da construção de um podômetro eletrônico que era uma 

plataforma para análise estática e dinâmica de suporte plantar. Em 1985 foi criada a 

Companhia MIDCAPTEUR que fabrica e comercializa a podometria eletrônica PEL. 

Com este dispositivo foi introduzido o conceito de podometria eletrônica na França 

(MIDI CAPTEURS, 1998). 

Os sensores de pressão são dispositivos utilizados para se medir as variações de 

força em determinados setores da zona de apoio. Como são planos, os sensores podem 

fixar-se em locais como o sapato. Os sinais obtidos desses sensores são amplificados e 

enviados a um computador. Uma pressão exercida sobre um dos sensores aumenta sua 

capacidade e diminui sua resistência a uma corrente alternada.  

Os sensores estão conectados a diodos luminosos de tal maneira que a 

intensidade da luz emitida por eles seja proporcional à força aplicada. O principal 

determinante da qualidade dos sistemas é o tipo de sensor. Existem três tipos de 

sensores: a) quartzo piezoelétricos, b) variações de resistência e c) variações de 

capacidade (LIBOTTE, 2001).  

 

2.3 A ESTABILOMETRIA 

 

A abordagem funcional e a posturologia são usadas para identificar a alteração e 

para determinar a causa do problema de equilíbrio (AGEBERG, 2001). A 

estabilometria também chamada de estabilografia, estatocinesiografia ou posturografia 

estática mensura os fenômenos de controle da postura ortostática. Terekhov (1976) 

definiu a estabilometria como sendo um instrumento que mensura e registra a oscilação 

corporal. 

A regulação da atividade tônica postural pode ser avaliada clinicamente. Por 



 27

outro lado, é clinicamente impossível decidir se o controle das oscilações posturais é 

normal ou não. Devido ao fenômeno ser muito sutil é necessário um instrumento de 

mensuração (BARELA, 2000; GAGEY; WEBER, 2000; MARIM, 2005). 

A estabilometria, também conhecida como posturografia estática, é um método 

de avaliação do equilíbrio corporal por meio da mensuração da oscilação postural, 

representada pelo deslocamento do centro de pressão (CP) dos pés do individuo sobre 

uma plataforma de força fixa. Esta plataforma mensura o equilíbrio corporal estático do 

homem transformando as oscilações mecânicas do CP em sinais elétricos, 

amplificando, gravando e analisando os sinais. É medida por meio de forças associadas 

com os três eixos ortogonais que são mensuradas e usadas para planejar as excursões do 

CP (TEREKHOV, 1976a). 

A plataforma de força é um tapete constituído por uma superfície de sensores de 

pressão que registram no momento da passagem ou apoio do pé uma força, uma 

superfície, cronometrando o tempo de ativação.  

Quando o pé efetua uma passagem ou apoio sobre a plataforma de força, o 

computador registra a força gerada pelo achatamento do pé sobre ela (deformação), 

assim como a quantidade de superfície dos sensores estimulados e os tempos de 

passagem sobre a plataforma. A obtenção da relação entre força e superfície de apoio 

permite calcular a pressão do pé.  

A força resultante do peso do corpo sobre o pé é constante. As zonas dos 

calcanhares e ante-pés são mais solicitadas no momento do contado com a carga, 

devido ao calcanhar e cabeças metatarsais representarem uma superfície reduzida em 

relação ao pé como um todo (AVAGNINA; BENGUERBI; SCHMIDT, 2003). 

Com o indivíduo sobre a plataforma, o programa calcula o número de sensores 

solicitados, a superfície, o peso do corpo e a força (AVAGNINA; BENGUERBI; 
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SCHMIDT, 2003). Segundo Oliveira (1998), os dados analisados de maneira estática 

são: a superfície em cm²; a pressão em quilo/pascal(kpa); a força em quilograma/força 

(kgf); a carga (porcentagem de força) e o baricentro corporal e baricentro das 

articulações inferiores. As outras impressões dos pés emparelham-se sobre o esquema 

geral do registro, os dados representativos do baricentro médio, os centros de avanço 

direito e esquerdo e as percentuais cargas entre o ante-pé e o retro-pé e entre o pé 

direito e o pé esquerdo (AVAGNINA; BENGUERBI; SCHMIDT, 2003).  

A amplitude, a área e a velocidade de oscilações do CP na base de sustentação 

são detectadas por sensores eletromecânicos e é analisada em cada uma das condições 

sensoriais a que o individuo é submetido (NARDIN, 2000). 

Estas mensurações permitem comparações e promovem o conhecimento nas 

populações “normais”. É possível descrever se o comportamento de um indivíduo se 

encontra ou não inscrito nos limites da normalidade desses parâmetros. A 

estabilometria permite definir objetivamente a posição média do centro de gravidade do 

corpo e mensurar os pequenos movimentos que o corpo realiza em torno dessa posição 

(GAGEY; WEBER, 2000; MARIM, 2005) 

Mensurar a posição média de centro de gravidade de um indivíduo e sua 

dispersão significa mensurar sua estabilidade que é definida como a propriedade de um 

corpo desequilibrado retornar ao seu estado (GAGEY; WEBER, 2000). 

 As forças de atrito do pé contra a plataforma são denominadas de CP. Essa 

medida é obtida através do uso de uma plataforma de força onde são verificados os 

deslocamentos nos eixos antero-posterior (y) e médio-lateral (x) analisado em relação 

ao CP. A medida do CP durante a postura em pé tem sido por décadas a principal 

ferramenta biomecânica para o entendimento do equilíbrio corporal (CELSO et al., 

2001; GARCIA, 2000; OLIVEIRA; IMBIRIBA; WIECZOREK; DUARTE; 
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ZATSIORSKI, 2001; OLIVEIRA; SIMPSON; NADAL, 1996; TEREKHOV, 1976; 

WIECZOREK, 2003). 

No campo gravitacional, o corpo humano exibe movimentos oscilatórios 

sustentados em torno de uma posição postural fixa chamada oscilação postural 

espontânea. Esta oscilação é resultante de efeitos combinados de propriedades 

mecânicas de um sistema corporal multisegmentar de controle postural 

(LIBIEDOWSKA; SYCZEWSKA, 2000). A regulação do CP nas direções médio-

lateral e antero-posterior é realizada de forma independente para situações de pouca 

instabilidade na postura ereta, mas com o aumento de instabilidade, pode existir um 

acoplamento dos deslocamentos do CP (MOCHIZUKI et al., 2001). 

O CP é a localização do vetor vertical de reação central da força nas direções x e 

y que o indivíduo exerce sobre a plataforma de força na tentativa de manutenção da 

postura imóvel. Este movimento é manifestado como o ponto móvel dos pés que 

oscilam com a transferência de peso (PIETRO et al., 1996; ROSE et al., 2002). 

O movimento ântero-posterior ou lateral do CP de um indivíduo em postura 

ereta sobre uma plataforma de força tem sido usado para proporcionar informação 

sobre a dinâmica do controle postural em ambas as situações normal e patológica 

(MIDDLETON; SINCLAIR; PATTON, 1999). 

As oscilações do CP representam uma área do controle neuromuscular e foram 

comparadas às oscilações do CG. A comparação foi focada na trajetória do parâmetro 

de comprimento ao longo dos eixos médio-lateral e antero-posterior devido às duas 

variáveis serem dependentes da relação amplitude versus freqüência. Esta relação foi 

usada para avaliar os movimentos do CG baseado nas oscilações do CP (CARON; 

FAURE; BRENIERE, 1997; WIECZOREK; DUARTE; ZATSIORSKI, 2001). 
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O deslocamento do CP tem sido mensurado e usado como um índice de 

instabilidade postural no ortostatismo durante condições fisiológicas, patológicas e de 

treinamento (NAKAMURA; TSUCHIDA; MANO, 2001; SCHILICHT; CAMAIONE; 

OWEN, 2001). 

Gagey e Toupet (1988) verificaram que a estabilometria tem demonstrado ser 

um método adequado de avaliação do equilíbrio corporal por possibilitar a 

discriminação de diferentes comportamentos entre diversas doenças assim como 

alterações ao longo do tempo. Os resultados são consistentes, entre diferentes 

indivíduos como também, entre registros diferentes do mesmo indivíduo. 

O valor diagnóstico das posturografias estática e dinâmica na identificação de 

diversas alterações que envolvam os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo foi 

mundialmente reconhecido por diversos pesquisadores (BARIN et al., 1992; FREYSS 

et al., 1992; HAMID et al., 1991; JACOBSON et al., 1993; NASHNER; PETERS, 

1990; NASHNER et al., 1993; VOORHESS, 1989). 

Tropp et al. (1987) descrevem a estabilometria como sendo um bom método de 

avaliação funcional do controle postural em pacientes com distúrbios vestibulares 

centrais e periféricos. A estabilometria é um bom complemento na rotina de avaliação 

otoneurológica de pacientes com vertigem (NORRÉ et al., 1991). 

Goldie et al. (1989) analisaram a validade da plataforma de força na avaliação 

do controle postural em indivíduos saudáveis. Descreveram que as oscilações do CP 

medidas na plataforma de força são os melhores parâmetros de avaliação da 

estabilidade postural.  

Toupet et al. (1992), avaliaram a oscilação espontânea (n=500) em diferentes 

faixas etárias e observaram que os individuos sadios de 40 a 80 anos de idade 

apresentaram aumento na oscilação postural a cada década de vida. 
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Saad et al (1997) avaliaram o equilíbrio corporal postural de um grupo de 

sujeitos em quatro horários distintos com o objetivo de verificar suas relações com as 

atividades físicas. Observaram que o equilíbrio corporal postural pode comportar-se 

diferentemente ao longo do dia de acordo com as atividades físicas.  

De acordo com Gagey e Toupet (1991) a estabilometria não pode diagnosticar 

os diferentes tipos de distúrbios plantares. Ela é uma ferramenta na complementação do 

diagnóstico. Mostra quantitativamente a integração sensorial e diferentes 

comportamentos para a regulação e controle da postura ortostática. Identifica 

indivíduos com controle postural anormal. As mensurações clinicas simples do 

equilíbrio estático e dinâmico podem distinguir pacientes com e sem alterações 

plantares em relação ao deslocamento antero-posterior e médio-lateral do CP. 

O objetivo da posturologia é oferecer um tratamento etiológico a partir da 

reprogramação dos sensores para restaurar o equilíbrio global do sistema neuro-

músculo-esquelético (SAAD et al., 1997).  

A estabilometria é um método de análise do equilíbrio postural por meio da 

quantificação das oscilações do corpo. Sua aplicação se reporta nas áreas da avaliação 

clínica, reabilitação e treinamento desportivo. São utilizadas plataformas de força para 

mensurar essas alterações (OLIVEIRA, 1993). 

 
 

 
2.4 PODOPOSTUROLOGIA 

 

A podoposturologia é uma área do conhecimento que possui uma abordagem 

postural. Está fundamentada no princípio das palmilhas proprioceptivas ou também 

descrita como posturais. Estas palmilhas são órteses plantares e foram descritas em 

1980 por Bourdiol. A correção das básculas da pelve era realizada somente através do 
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aumento do calço abaixo do calcâneo. Representa uma correção simplista, talvez um 

erro fisiológico. É um conceito terapêutico novo que utiliza os sensores dos pés como 

forma de tratamento ou prevenção. Está direcionada à neurofisiologia e não ao aspecto 

mecânico como as palmilhas tradicionais (BRICOT, 1999; CECI, 2004; GAGEY; 

WEBER, 2000; PRZYSIEZNY, 2006; VILLENEUVE, 1996). 

A planta dos pés é sensível às variações de deformação da ordem de cinco 

microns a um grama de pressão. Estas informações cutâneas aferentes vindas do pé são 

instantaneamente transmitidas ao sistema nervoso central sobre a posição do corpo e 

comparadas às estimulações dos olhos, vestíbulo e da propriocepção interna do corpo. 

O sistema nervoso central em resposta regula as oscilações por intermédio dos 

músculos extrínsecos e intrínsecos dos pés e induzem a uma resposta postural 

adaptativa corrigindo as assimetrias posturais (BRICOT, 1999; GAGEY; WEBER, 

2000; VILLENEUVE, 1996).   

O pé pode controlar a postura pelo trabalho dos seus neurosensores. Os Discos 

de Merkel são receptores de adaptação lenta e codificam a sensibilidade à pressão e/ou 

ao estiramento como os Corpúsculo de Ruffini. O Corpúsculo de Meismer é um 

receptor de adaptação intermediaria e controlam a velocidade. Os Corpúsculos de 

Paccini são receptores de adaptação rápida e são sensíveis à aceleração da deformação 

cutânea. 

Os ligamentos e cápsulas dos pés são ricos em receptores encapsulados do tipo 

Corpúsculo de Golgi, Manzoni, Ruffini e de Paccini. Estes mecanorreceptores 

informam sobre os movimentos articulares.  

Os músculos do pé possuem uma função muito importante graças a dois tipos de 

mecanorreceptores: a) os órgãos tendinosos de golgi que controlam as variações de 

tensão muscular e b) as terminações primárias e secundárias dos fusos neuromusculares 
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que são sensíveis ao alongamento. A integração das informações é realizada ao nível da 

medula e cérebro sempre associadas com as informações das aferências visuais, 

vestibulares e do aparelho locomotor (BRICOT, 1999). 

A propriocepção inclui tanto a sensação posicional articular estática como a 

cinestésicas. Estas informações sensoriais sobre o movimento são fundamentais para 

um bom funcionamento do sistema proprioceptivo (EKMAN, 2000). 

A postura ereta é mantida por dois pólos sensoriais situados nas extremidades 

do corpo. Uma das extremidades é a cefálica, onde estão localizados os sistemas 

vestibulares, visuais e oclusal, e na outra extremidade está o receptor sensorial podal, 

que se comportam como uma plataforma estatocinesiométrica. Em conjunto com o 

sistema nervoso central estes pólos sensoriais constituem um sistema de analise do 

movimento (ENJALBERT et al., 1996). 

Os conhecimentos da neurofisiologia propiciam o surgimento da técnica descrita 

como podoposturologia e que tem como objetivo prevenir e tratar os transtornos da 

postura e do equilíbrio por intermédio dos receptores podais. Este tratamento é 

realizado com o uso de peças podais corretivas descritas como barras, elementos, 

cunhas e calços. Tem sua base na ação destas peças finas e que são fixadas nas 

palmilhas. Estas peças ficam sob a pele e músculos ativando os mecanorreceptores da 

região plantar através de uma deformação mínima e fornecem informações ao sistema 

postural (BRICOT, 1999; GAGEY; WEBER, 2000; VILLENEUVE, 1996).  

A podoposturologia está indicada aos transtornos da postura. O processo inicia 

com uma avaliação clínica (ANEXO C). São observadas as variáveis independentes 

descritas no Protocolo CNT. (CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).   

O paciente se posiciona em ortostatismo. Havendo assimetrias em pelo menos 

uma das variáveis testadas, há indicação de palmilhas proprioceptivas. Na prescrição 
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das peças podais corretivas o clínico inicia com uma seqüência (ANEXO B) a colocação 

das peças corretivas posturais em áreas específicas do pé com o intuito de melhorar e 

corrigir estas assimetrias corporais.   É um tratamento individual que busca corrigir as 

variáveis e restaurar a integridade sensorial, consequentemente melhorando o 

equilíbrio, diminuindo as compensações e os bloqueios articulares (CECI, 2004; 

PRZYSIEZNY, 2006). 

Se com a colocação das peças podais de correção postural (PPCP) nas áreas pré 

determinadas pela avaliação clínica ocorrer a correção das assimetrias das variáveis 

descritas no protocolo CNT, o clínico confeccionará a palmilha proprioceptiva termo 

moldável (PPTM) (PRZYSIEZNY, 2006). Trata-se de um método suave e não invasivo. 

Esse método tem-se mostrado muito útil na prática profissional do 

fisioterapeuta. Ele possibilita o tratamento de vários distúrbios relacionados ao aparelho 

músculo-esquelético. 

 

2.4.1 PROTOCOLO CNT 
 

O protocolo CNT foi inicialmente descrito por Ceci (2004). É um meio de 

avaliação postural em podoposturologia que possui três aspectos a serem observados 

nas avaliações e reavaliações dos tratamentos com palmilhas proprioceptivas ou 

posturais (MORAES; PRZYSIEZNY, 2004). 

Nesta avaliação o indivíduo deve permanecer em pé. São observadas as 

variáveis independentes descritas no Protocolo CNT. São elas: a) comprimento dos 

membros superiores; b) nível das cristas ilíacas; c) teste dos polegares ascendentes na 

região paravertebral da coluna e das espinhas ilíacas póstero superiores ou teste de 

Bassani (CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).   
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Na avaliação do comprimento dos membros superiores o individuo se 

posiciona em pé, os membros superiores poderão estar na horizontal e/ou na vertical e 

cotovelos em extensão (FIGURA 3). O normal é que o comprimento seja simétrico. 

Freqüentemente a assimetria ocorre em decorrência da torção de tronco (BRICOT, 

1999; PRZYSIEZNY, 2003; PRZYSIEZNY, 2006). 

 

 
 

Figura 3 - ASSIMETRIA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS SUPERIORES 
 
 

Na avaliação da pelve o indivíduo permanece em pé, imóvel e o clínico avalia o 

nivelamento das cristas ilíacas (FIGURA 4). 

Na avaliação da região paravertebral da coluna através do teste dos polegares 

ascendentes e das espinhas ilíacas póstero superiores ou teste de Bassani, o indivíduo 

permanece em pé, o clínico coloca os polegares direito e esquerdo sobre a musculatura 

paravertebral e solicita ao indivíduo que realize uma flexão do tronco. Inicia com a 

flexão da cabeça, região do tórax e lombar.  

Durante este movimento é observado se os polegares se deslocam de forma 

simétrica ou assimétrica (FIGURA 5). Quando os dois polegares permanecem simétricos 

é um sinal de normalidade. Caso contrário, quando um dos polegares não sobe com o 
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movimento de flexão, é um indicativo de assimetria e disfunção postural (BASSANI, 

1966; GAGEY; WEBER, 2000; LEPORCK; VILLENEUVE, 1996). 

 

 

 
Figura 4 - AVALIAÇÃO DO NÍVELAMENTO DAS CRISTAS ILÍACAS 
 
 

 

Figura 5 - POSIÇÃO DO TESTE DE BASSANI 
Fonte: Bassani, 1966. 
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2.4.2 PALMILHAS TERMO MOLDADAS  
 

São palmilhas compostas de materiais que propiciam a moldagem aos pés dos 

indivíduos que apresentam alterações nas variáveis independentes descritas no 

protocolo CNT. São confeccionadas com materiais que apresentam características de 

leveza, variação de densidade, pouca espessura e esta fundamentada na neurofisiologia 

da postura (ABADIE, 1994).  

A palmilha proprioceptiva termo moldável (PPTM) é fabricada basicamente com 

três porções. A porção superficial é composta de uma cobertura especial com um 

material de alta qualidade e tecnologia que absorve o suor, ajuda na transpiração e 

propicia uma sensação de conforto e bem estar ao pé. A porção medial é composta de 

EVA (ETILVENILACETATO), com espessura entre 2 a 3 mm. A porção inferior é composta 

por uma placa denominada de PodoLux® que tem uma trama de fios de algodão e resina 

colante com espessura de 1 mm.  

Nesta porção inferior são colocadas as peças podais que têm a função de 

estimular a pele nas regiões pré-determinadas e promover a reprogramação postural 

(PRZYSIEZNY, 2003). A fusão destas porções e a termomoldagem da palmilha 

proprioceptiva aos pés do indivíduo é realizada em um equipamento denominado de 

Podomix®.  

Mafinski e Cordeiro (2005) termomoldaram as palmilhas a um grupo de 15 

indivíduos do gênero masculino. Porém, não acrescentaram as peças podais corretivas. 

Os indivíduos apresentavam alterações nas variáveis do Protocolo CNT. Somente com 

a moldagem da palmilha aos pés, 85% dos indivíduos apresentaram uma melhora de 

65% nos parâmetros do protocolo CNT. 
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2.4.3 PRESCRIÇÃO DE PEÇAS PODAIS CORRETIVAS 
POSTURAIS 
 

A reprogramação postural ocorre quando os mecanorreceptores da região 

plantar são estimulados por uma deformação mínima na pele a partir das peças podais 

que são colocadas nas palmilhas proprioceptivas. Estas peças podais estimulam os 

mecanorreceptores e o sistema postural fino (BRICOT, 1999; GAGEY; WEBER, 2000; 

VILLENEUVE, 1996).  

Existem regiões especificas na planta dos pés cuja estimulação provoca uma 

modificação organizando o tônus postural corporal. Em decorrência destes estímulos 

ocorre um nivelamento dos membros superiores, das cristas dos ilíacos e simetria na 

tensão da musculatura paravertebral (CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).   

Villeneuve propôs uma nova nomenclatura para as peças podais utilizadas na 

podoposturologia. Ela designa as zonas de estimulação. A terminologia utilizada nas 

palmilhas ortopédicas clássicas não corresponde à das palmilhas posturais (GAGEY et 

al., 1994a). A partir de Ceci (2004), Przysiezny (2006) promoveu uma adaptação desta 

nomenclatura. Sendo que as peças podais ficaram assim denominadas: barras, 

elementos, cunhas e calços. 

O objetivo principal das palmilhas proprioceptivas é a estimulação de 

determinadas áreas da pele e de músculos para melhorar a postura do indivíduo. A 

estimulação pode ser realizada por vários tipos de peças. Os elementos são pontuais. 

As barras são transversais ao pé, percorrendo a palmilha de lado a lado (FIGURA 6). As 

cunhas apresentam uma característica mecânica e postural. Os calços atuam igualando 

o comprimento do membro inferior (ABADIE, 1994; PRZYSIEZNY, 2006).  
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Figura 6 - DA ESQUERDA PARA DIREITA BARRA INFRACAPITAL (BIC) E A O ELEMENTO 
INFRACUBÓIDE (EIC) 
 

As peças podais são confeccionadas com placas de EVA (ETILVENILACETATO) 

especialmente desenvolvidas para a prática da podoposturologia, pois apresentam 

espessura, densidade e resiliência próprias. São encontradas com o nome comercial de 

PODODUR® 2 e PODODUR® 3. Apresentam respectivamente espessura de 2 e 3 mm. A 

escolha da peça podal foi feita em função da avaliação clínica utilizando-se da 

mensuração das variáveis independentes descritas no protocolo CNT (CECI, 2004).  

A região plantar é composta de vários receptores sensoriais que detectam as 

pressões na pele e a tensão que ocorrem nas articulações do pé e do tornozelo. Estas 

características físicas dos mecanorreceptores são à base das sensações estatocinéticas 

que analisam a mobilidade das diferentes partes do corpo (ENJALBERT et al., 1996; 

ENJALBERT et al., 1998; RABISCHONG, 1996). 

Desta forma, o pé e seus mecanoreceptores são essenciais ao controle postural. 

Os músculos reagem aos estímulos que são efetuados na região plantar. Estas reações 

envolvem a postura e variam de acordo com a natureza do estímulo e com o nível de 
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integração neurosensorial. Sendo assim, a postura do corpo pode ser modificada tanto 

para uma postura adequada ou inadequada, depende do estímulo plantar (BRICOT, 

1999; MANFIO et al., 2001; VALLET, 1996; VILADOT, 1987; VILLENEWE, 1996). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Foi um estudo pré-experimental, analítico consecutivo transversal não 

controlado. 

 

3.2 LOCAL 

 

A pesquisa foi realizada no Laboratório de Marcha e Equilíbrio da Escola de 

Terapia Manual e Postural na cidade de Londrina - PR.   

 

3.3 AMOSTRA 

 

A amostra (n=56) foi composta aleatoriamente por 56 indivíduos saudáveis de 

ambos os sexos, voluntários, com idade média de 36,18 anos, pesando em média 67,4 

kg e medindo em média 168,09 cm2. Todos os sujeitos da pesquisa foram avaliados por 

um fisioterapeuta especializado para constatar a ausência de relato de dor aguda. 

 Os fatores de inclusão para o grupo experimental foram: ser voluntário, ter 

idade entre 30 e 40 anos, não apresentar queixa de dor aguda ou crônica, ausência de 

lesões músculo-esqueléticas, cardiorespiratórias ou neurológicas; ser capaz de 

permanecer na postura ortostática sem apoio, ter o cognitivo preservado e capacidade 

de atender as orientações dadas durante as coletas; apresentar alterações nas variáveis 

descritas no protocolo CNT, mas possíveis de serem corrigidas somente com os itens 
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nos níveis 1, 2 e 3 da Seqüência de Avaliação para colocação de peças corretivas 

(ANEXO B). 

Os fatores de exclusão para o grupo experimental foram: indivíduos que 

apresentem pés do tipo plano grau II e III; pés do tipo cavo grau II e III; calcâneo valgo 

ou varo, rotações internas e externas da perna exacerbadas, alterações oclusais e com 

disfunções temporo mandibulares, alterações visuais, disfunções vestibulares, déficits 

de atenção;  indivíduo sem alteração nas variáveis descritas no protocolo CNT ou que 

apresente as alterações nas variáveis descritas no protocolo CNT mas corrigidas 

somente com os itens superiores ao nível 4 da Seqüência de Avaliação para colocação 

de peças corretivas (ANEXO B). 

Os valores médios e desvios padrão de idade, peso e altura do Grupo estão 

descrito na Tabela 1. 

Tabela 1 - CARACTERIZAÇÃO DO GRUPO DA AMOSTRA 
 

 
                            Nota: Média e desvio-padrão. 
 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto de Pesquisa e 

Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraíba - UNIVAP, sendo que os 

voluntários selecionados para o estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido contendo informações que os deixaram cientes do objetivo, dos 

procedimentos e orientando que o mesmo não envolve risco à sua saúde.   

Observado e exigido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para todos 

os sujeitos da pesquisa (ANEXO A), os mesmos também receberam orientação quanto a 

poderem afastar-se do estudo a qualquer tempo. 

N = 56 Idade (anos) Peso (Kg) Altura (cm) 

Média 36,18 67,4 168,09 

DP 3,227 13,9 10,981 
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3.4 MATERIAIS 

 

 Os materiais e equipamentos utilizados são todos de propriedade do Laboratório 

de Marcha da Escola de Terapia Manual e Postural. Foram utilizados os seguintes 

materiais e equipamentos:  

a) Notebook 

b) Baropodômetro de procedência italiana da marca FOOTCHECKER® com 

programa computadorizado versão 1.1.2.0. de análise dos dados e uma 

plataforma equipada com 2.700 sensores piezoelétricos de pressão dispostos em 

uma área de 289 cm2 (17cm x 17cm), com tempo de coleta de 30 segundos, 

c) Placas de EVA da marca PODODUR® 2 e 3 mm fornecidos pela Podaly® 

Palmilhas do Brasil. Placas utilizadas para confeccionar peças podais (BIC - 

barra infra capital e EIC - elemento infra cuboide). 

d) Palmilha do Tipo Conforto da marca Podaly® Palmilhas do Brasil. Utilizada na 

forma termomoldada aos indivíduos voluntários. 

e) Plantigrama. 

f) Podomix®, equipamento utilizado para termocolagem das palmilhas e 

termomoldagem das palmilhas aos pés dos indivíduos voluntários.  

g) Podolixadeira® Plus Profissional, equipamento utilizado para preparar as peças 

podais (BIC e EIC) e para dar acabamento nas palmilhas proprioceptivas. 

h) Moldador de Palmilhas da marca Podaly® Palmilhas do Brasil utilizado na 

moldagem das palmilhas termocoladas aos pés dos indivíduos voluntários. 

i) Soprador Térmico Profissional utilizado para confeccionar as palmilhas 

proprioceptivas. 

j) Gabaritos Podaly® (masculino e feminino). 

k) Botas Plásticas Podaly®. Utilizadas na moldagem das palmilhas proprioceptivas. 
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Figura 7 - BAROPODÔMETRO E ESTABILÔMETRO 
 
 

 

 
 

Figura 8 - PLACAS DE EVA PODODUR® 2 e 3 mm 
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Figura 9 - PALMILHA DO TIPO CONFORTO DA MARCA PODALY® 

 

 

 
 

PLANTÍGRAFO

 

 

PLANTIGRAMA

 
 

Figura 10 - PLANTÍGRAFO / PLANTÍGRAFIA 
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Figura 11 - PODOMIX® 
 

 
 

 
 

Figura 12 - PODOLIXADEIRA® PLUS 
 



 47

 
 

  

 
 

Figura 13 - MOLDADOR DE PALMILHAS PODALY® e BOTA PLÁSTICA PODALY® 
 
 
             
          

                       
 

Figura 14 - SOPRADOR TÉRMICO PROFISSIONAL. 
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Figura 15 - GABARITO / DEMARCAÇÃO COM GABARITO PODALY® 

 
 
 
 

3.5  PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 

 

Os voluntários foram avaliados por um fisioterapeuta e somente aqueles que se 

adequaram aos critérios de inclusão foram selecionados. Todos foram submetidos a um 

exame inicial de Baropodometria Eletrônica no Laboratório de marcha e equilíbrio da 

Escola de Terapia Manual e Postural na cidade de Londrina/PR.  

O Baropodômetro foi colocado a 1 metro de distância da parede e os 

voluntários, sem calçados e vestindo roupas leves, foram orientadas a subirem na 

plataforma olhando para o horizonte, em um ponto de referência fixado na parede na 

altura de seus olhos. Posicionaram-se com os braços relaxados ao longo do corpo e 

realizando uma pequena abertura na boca para relaxamento da articulação 

temporomandibular (SANTANA, 1999). As avaliações baropodométricas estáticas 

foram obtidas durante 30 segundos.  
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Os voluntários foram orientados a não mudarem seus hábitos de vida diária, não 

realizar nenhuma atividade ou tratamento que possa vir a interferir nos resultados da 

utilização das palmilhas proprioceptivas termo moldáveis com objetivo de não alterar a 

distribuição do centro de pressão plantar (FOTI et al., 1992; ROSE et al., 2002; 

VIEIRA et al., 2003). 

Todos os voluntários passaram previamente à coleta de dados por um período de 

adaptação aos equipamentos com objetivo de minimizar alterações devido a não 

habituação ao meio (CAMPOS et al., 2002; WALL; CHARTERIS, 1980; 1981). 

Em seguida, os voluntários foram avaliados pelo protocolo CNT. De acordo 

com a avaliação inicial foram definidas as peças podais corretivas (BIC e EIC) que cada 

indivíduo necessitou usar nas palmilhas para correção postural. A avaliação foi sempre 

aplicada pelo mesmo terapeuta em horário pré-determinado. 

No estudo foram utilizadas somente três peças podais corretivas. Sendo: uma 

barra infra capital (BIC) e dois elementos infra cubóides (EIC). A barra infra capital foi 

confeccionada na espessura de 2 mm (PLACA PODODUR® 2) é colocada abaixo das cabeças 

dos metatarsos no hemicorpo que apresenta antepulsão. Esta peça promove a 

retropulsão do hemicorpo. O elemento infra cubóide foi confeccionada na espessura de 

3 mm (PLACA PODODUR® 3) e colocada abaixo do osso cubóide. Esta peça promove a 

inclinação lateral do corpo para o lado oposto do desvio. Foram seguidas as etapas 

descritas na Seqüência de Avaliação (ANEXO B) (PRZYSIEZNY, 2006). 

Após definir as peças podais corretivas que cada voluntário necessitou foi 

confeccionada uma palmilha termo moldável do tipo Conforto. Os voluntários foram 

orientados a usarem as palmilhas pelo menos 3 horas por dia na primeira semana, 

passando por um processo de adaptação e após esta primeira semana poderiam usar por 
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mais tempo, sendo que no mínimo 3 horas por dia. Todos os voluntários relataram 

cumprir as orientações durante o experimento. 

O experimento com palmilhas proprioceptivas termo moldáveis durou dois 

meses (ANEXO D). Sendo realizadas duas análises baropodométricas e duas 

estabilométricas, uma inicial, pré-palmilha e a outra pós-palmilha. Ao final do segundo 

mês de uso das palmilhas um novo exame, semelhante às condições anteriores, foi 

realizado para coletar os dados no pós-experimento.  

Em cada fase, foram colhidos dados estabilométricos de deslocamento radial 

dos baricentros do corpo e dados baropodométricos da porcentagem da descarga de 

peso no apoio plantar antero-posterior e lateral do pé direito e pé esquerdo, 

caracterizando o comportamento do equilíbrio estático e distribuições da descarga de 

peso no apoio plantar. 

A avaliação na Plataforma da marca FOOTCHECKER teve como objetivo 

analisar a estabilometria e verificar o comportamento da oscilação no sistema de 

equilíbrio postural(FIGURA 16 e 17), bem como o comportamento da descarga de peso no 

apoio plantar antero-posterior e látero lateral, após a utilização das palmilhas 

proprioceptivas termo moldável (FIGURA 18). 

 

 
 

Figura 16 - EXAME DE ESTABILOMETRIA 
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Figura 17 - EXAME DE ESTABILOMETRIA 
 
 

 

Figura 18 - DESCARGA DE PRESSÃO PLANTAR NA PLATAFORMA DE FORÇA. 
 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 

A coleta, organização, descrição e interpretação dos dados foram realizadas 

através do Software Microcal Origin 6.0 que utilizou a estatística inferencial, para 
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realizar a análise comparativa através do teste T-Student com índice de significância de 

p<0,05 dos dados estabilométricos obtidos e na montagem dos gráficos com os 

resultados alcançados, comparando os indivíduos antes e após o uso das palmilhas 

proprioceptivas termo moldável. 

 

3.6.1 PARÂMETROS ESTABILOMÉTRICOS 
 

 Os dados de oscilação postural nas direções 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 cálculos para a obtenção das 

seguintes variáveis: 

 

 • Velocidade (P) 

 

 Trata-se da distância média percorrida por segundo durante o período de tempo 

da coleta de dados, onde f é a freqüência de amostragem (N/T), sendo N o número de 

pontos registrados e T o tempo de coleta, xi e yi são referentes às coordenadas do CP a 

cada instante nas direções médio-lateral e antero-posterior, respectivamente, no índice 

de amostra i, com estes parâmetros a velocidade foi calculada usando a seguinte 

relação: 
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 • Deslocamento radial (Rd)   

 

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

 

( ) ( ){ }∑
=

−+−=
N

i
cici yyxx

N
Rd

1

221
 

 

       Onde: 

( )∑
=

=
N

i
ic x

N
x

1

1
                                 ( )∑

=
=

N

i
ic y

N
y

1

1
 

            Aqui podemos considerar xc e yc como as coordenadas do centróide e xi e yi 

como os deslocamentos em torno desse ponto. 
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4 RESULTADOS 

 
 

Diferenças estatisticamente significante foram encontradas quando comparadas 

as descarga de peso do grupo de indivíduos antes e após o uso das palmilhas através da 

análise estatística de significância T–Student Pareado (p<0.05). A comparação entre as 

descargas de peso no apoio plantar Anterior e Posterior Pré e Pós palmilha foi 

estatisticamente significante com valores de iguais à: 0,0000004 e 0,0000007 

respectivamente (Tabela 2 e Gráfico 1). O mesmo foi observado entre as descargas de 

peso Esquerda (p = 0,00009) e Direita (p = 0,00007) nas situações Pré e Pós o uso de 

palmilhas. Nota-se que, na parte anterior dos pés que houve uma diminuição da 

descarga de peso e um aumento na descarga de peso na parte posterior dos pés. No 

membro inferior esquerdo ocorreu um aumento na descarga de peso e uma diminuição 

na descarga de peso no membro inferior direito após o uso da palmilha. 

 

Tabela 2 - DESCARGA DE PESO NO APOIO PLANTAR 
 

 Anterior Posterior Esquerda Direita 

 Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Média 47,97 43,74 51,96 56,11 43,65 47,61 56,37 52,32 

DP 6,48 5,82 6,44 5,83 7,68 3,32 7,67 3,38 
 

Nota: Média e desvio-padrão em %. 
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Gráfico 1 - Valores médios e desvio padrão das comparações entre a descarga de 
Peso Anterior; Posterior; Esquerda e Direita Pré e Pós o uso de palmilhas. 

 
 

As análises realizadas entre a descarga de peso Antero - Posterior Pré palmilha e 

Antero - Posterior Pós palmilha apresentaram diferença estatística significante com 

valores de p iguais à 0,02 e 0,0000000003 respectivamente (Gráfico 2). Nota-se que, na 

parte anterior dos pés que houve uma diminuição na média da descarga de peso e um 

aumento na descarga de peso na parte posterior dos pés após o uso da palmilha. 
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Gráfico 2 - Valor médio e desvio padrão da descarga de peso Antero – Posterior 
Pré palmilha e Antero - Posterior Pós palmilha. 
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O mesmo foi observado entre os valores de descarga de peso no apoio plantar 

Esquerdo - Direito Pré palmilha (p = 0,00000008) e Esquerdo / Direito Pós palmilha 

(0,000001) (Gráfico 3). Nota-se que ocorreu um aumento na descarga de peso no 

membro inferior esquerdo e houve uma diminuição na descarga de peso no membro 

inferior direito após o uso da palmilha. 
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                Gráfico 3- Valor médio e desvio padrão da descarga de peso Esquerda - Direita  
Pré palmilha e     Esquerda - Direita Pós palmilha. 
 

 
Observa-se um deslocamento da área de descarga de peso do apoio plantar para 

região posterior e para região do lado esquerdo do corpo após o uso de palmilhas, 

deslocando o centro de gravidade no solo, conforme demonstrado no Gráfico 4. 
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Gráfico 4 - Ilustração da área de descarga de pressão Pré e Pós uso de palmilha. 
 

 
As comparações entre as oscilações do baricentro do corpo Anterior e Posterior 

nas situações Pré e Pós o uso de palmilhas apresentaram diferença estatística 

significante com valores de p iguais à: 0,00002 e 0,000001. O mesmo ocorreu entre as 

oscilações Esquerda (Pré e Pós / p = 0,000004) e Direita (Pré e Pós / p = 0,000006) 

(Tabela 3 e Gráfico 5). Observou-se que ocorreu uma diminuição na média das 

oscilações do baricentro do corpo para deslocamento anterior, posterior, lateral direito e 

lateral esquerdo após o uso da palmilha. 

 
 

Tabela 3 - OSCILAÇÃO DO BARICENTRO DO CORPO 
 

 Anterior Posterior Esquerda Direita 

 Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Média 4,34 2,86 4,95 2,77 4,16 2,35 3,83 2,41 

DP 2,20 1,58 3,19 1,46 2,83 1,22 2,69 1,31 
 

Nota: Média e desvio-padrão em mm 
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Gráfico 5 - Valor médio e desvio padrão da oscilação Anterior; Posterior; 
Esquerda e Direita Pré e Pós o uso de palmilhas. 

 
 

A comparação entre a oscilação Antero-Posterior Pré palmilha apresentou 

diferença estatística com valor de p = 0,08. Já a analise entre a oscilação Antero-

Posterior Pós palmilha não apresentou a diferença estatística significante com valor de 

p = 0,2 (Gráfico 6). Nota-se que há uma discreta alteração na média do deslocamento 

da oscilação, quando comparados o inicio e o termino do tratamento, porém, sem 

diferença estatística significante. 
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Gráfico 6 - Valor médio e desvio padrão da oscilação Antero - Posterior Pré 
palmilha e Antero - Posterior Pós palmilha. 
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As comparações entre as oscilações Pré palmilha - Esquerdo e Direito e Pós 

palmilha - Esquerdo e Direito não apresentaram diferença estatística significante com 

valores de p iguais à 0,6 (Pré) e 0,5 (Pós) (Gráfico 7). Nota-se que não há uma alteração 

na média do deslocamento da oscilação, quando comparados o inicio e o termino do 

tratamento, porém, o deslocamento da oscilação total sofreu uma discreta redução, mas 

sem diferença estatística significante. 
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Gráfico 7 - Valor médio e desvio padrão da oscilação dos pés Esquerdo – 
Direito Pré palmilha e Esquerdo – Direito Pós palmilha. 

 

O Gráfico 8 demonstra que houve uma diminuição da área de oscilação antero-

posterior e latero-lateral do baricentro do corpo após o uso da palmilha proprioceptiva 

termo moldável. 
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Gráfico 8 - Ilustração da área de oscilação do baricentro do corpo Pré e Pós o 
uso de palmilha. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 61

5 DISCUSSÃO 

 

            O presente estudo analisou comportamento das medidas oriundas da descarga 

de peso no apoio plantar e deslocamento das oscilações do baricentro do corpo de 

ambos os pés, em indivíduos sem queixas físicas de desconforto ou dor, em um exame 

através da plataforma de força, onde os indivíduos eram orientados a se posicionar em 

uma posição com a base de sustentação livre, numa posição de conforto buscando o 

melhor equilíbrio espontâneo da mesma forma que foi realizado na avaliação, através 

do protocolo CNT.  

A posição pré-estabelecida dos pés não foi adotada, pois ela pode induzir uma 

tática de ajuste corporal diferente a do individuo quando ele esta com a base de 

sustentação livre (BIANCHINI, 2005). 

           Muitas soluções têm sido desenvolvidas para registrar e mensurar o controle 

postural, e uma delas é através da análise de variáveis obtidas através da plataforma de 

força. Um método mais amplamente usado para o registro dessas oscilações. 

            Vários autores descreveram a estabilometria como sendo um bom complemento 

na rotina de avaliação de patologias que possam vir a interferir no controle do 

equilíbrio corporal (GAGEY; TOUPET, 1988; GAGEY; NORRÉ et al., 1991; 

GOLDIE et al., 1989; TOUPET, 1991; TROPP et al., 1987).  

Entretanto, a estabilometria também é uma ferramenta útil no acompanhamento 

clínico de pacientes que já se encontram em um programa de reabilitação vestibular. A 

estabilometria fornece parâmetros quanto à tendência de oscilação corporal de 

pacientes com distúrbios vestibulares tanto na direção antero-posterior quanto na 

direção médio-lateral. Estas informações são úteis na elaboração de um programa de 

exercícios ao paciente (HERDMAN; WHITNEY, 2002). 
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            A instabilidade postural afeta a projeção do centro de gravidade no polígono de 

sustentação e gera desvios/oscilações do corpo nos eixos frontal ou sagital. Estes 

desvios/oscilações podem produzir compressões excessivas nas articulações em 

decorrência do aumento do tônus muscular podendo favorecer o surgimento de lesões 

(DAGNONI, 2003). 

            Duarte (2000), explicam que para manter a projeção horizontal do CP do 

individuo dentro da base de suporte, definida pela área da base dos pés, durante a 

postura ereta estática exige a produção de diferentes momentos de força sobre o sistema 

músculo-esquelético. A integridade desse sistema desempenha um importante papel na 

manutenção do equilibro. 

            Segundo Bienfait (1995), os apoios dos pés no chão condicionam toda estática. 

Não há boa estática sem bons apoios, sejam as deformidades dos pés causa ou 

conseqüência da estática deficiente. Para Bricot (1999), uma deformidade dos pés 

repercutirá sempre mais acima e necessitará de uma adaptação do sistema postural. 

            A modificação do tônus postural é feita pela estimulação de regiões específicas 

na planta dos pés. Um elemento médio externo produzirá lateropulsão contra lateral, no 

caso do elemento infra cubóide, e uma barra infra capital unilateral produzirá  uma 

rotação homolateral do corpo (CECI; PRZYSEIZNY, 2003; GAGEY; WEBER, 2000; 

VILLENEUVE, 1996). 

            O uso de elementos corretivos em palmilhas contribui com uma reprogramação 

postural através do alinhamento dos segmentos corporais, atuando no sistema postural 

fino (MORAES, 2004; VILLENEUVE, 1996). 

No gráfico 1 observa-se uma diminuição na média da descarga de peso na parte 

anterior dos pés e um aumento na descarga de peso na parte posterior dos pés após o 

uso da palmilha. No membro inferior esquerdo ocorreu um aumento na descarga de 
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peso e houve uma diminuição na descarga de peso no membro inferior direito após o 

uso da palmilha. Essa mudança deve-se a uma melhor distribuição do apoio plantar 

entre os pés, uma melhora da base de sustentação e melhor estabilidade postural.   

            Manfio et al. (2001), descreve que aproximadamente 60% do peso corporal 

estão distribuídas nos calcanhares, no máximo 5,2% localizam-se no meio do pé, 31% a 

38% na região da cabeça dos metatarsos e no máximo 2% na região dos dedos. 

Este resultado vem ao encontro dos achados na pesquisa, em que a média da 

descarga de peso ficou maior na região posterior após o uso das palmilhas, com 56,11% 

do peso na parte posterior ficando perto da normalidade. 

            No gráfico 2, se observa a comparação dos valores na descarga de peso antero-

posterior para o apoio plantar antes e após o uso das palmilhas. Nota-se que, na parte 

anterior do corpo houve uma diminuição na média da descarga de peso e um aumento 

na parte posterior após o uso da palmilha com significância estatística. Essa mudança 

deve-se a uma melhor distribuição do apoio plantar entre os pés, melhorando a base de 

sustentação e dando melhor estabilidade entre os pés. 

           No gráfico 3, foi comparado valores na descarga de peso do membro inferior 

direito e esquerdo para o apoio plantar antes e após o uso das palmilhas proprioceptivas 

termo moldáveis. Nota-se que ocorreu um aumento na descarga de peso no membro 

inferior esquerdo e houve uma diminuição na descarga de peso no membro inferior 

direito após o uso da palmilha com significância estatística. Essa mudança deve-se a 

uma melhor distribuição do apoio plantar entre os pés, melhorando a base de 

sustentação e dando melhor estabilidade entre os pés.   

Observa-se no gráfico 4 que após o uso das palmilhas ocorreu um deslocamento 

da área de descarga de peso no apoio plantar para região posterior e para região do lado 

esquerdo, deslocando o centro de gravidade. Pode-se dizer que essa mudança deve-se a 
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uma melhor distribuição do apoio plantar entre os pés, melhorando a base de 

sustentação e dando melhor estabilidade entre os pés.   

            No gráfico 5, observou-se que ocorreu uma diminuição na média das oscilações 

do baricentro do corpo para o deslocamento anterior, posterior, lateral direito e lateral 

esquerdo após o uso das palmilhas proprioceptivas termo moldáveis com significância 

estatística. 

            Segundo Midi Capteurs (1998), a média de dispersão dos desvios do centro de 

pressão do corpo em relação à linha de referencia (0 mm), tem como parâmetros 

normais das oscilações, amplitude de deslocamento situados entre + 2 e – 2 mm. Os 

desvios que se apresentam fora destes parâmetros são indicadores de uma tendência de 

instabilidade postural que aumenta na proporção direta da distancia da linha de 

referencia, levando a maior instabilidade postural. Sendo assim, estes resultados vêm ao 

encontro dos achados na pesquisa, em que as médias de oscilações ântero-posteriores e 

latero-lateral ficaram perto da normalidade após o uso das palmilhas proprioceptivas 

termos moldáveis.  

No gráfico 6, observa-se valores da media de oscilação para o baricentro do 

corpo comparando o deslocamento antero-posterior e o deslocamento latero-lateral 

antes e após o uso das palmilhas. Nota-se que há uma alteração na média do 

deslocamento da oscilação, quando comparados o inicio e o término do tratamento, 

porém, o deslocamento da oscilação total sofreu um discreto aumento, mas sem 

diferença estatística significante. 

            A mesma análise se repete no gráfico 7, onde observa-se valores da média do 

deslocamento da oscilação para o baricentro do corpo comparando o deslocamento 

esquerdo-direito antes e após o uso das palmilhas proprioceptivas termo moldáveis. 

Não há uma alteração na média do deslocamento da oscilação, quando comparados o 
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início e o término do tratamento, porém, o deslocamento da oscilação total sofreu uma 

discreta redução, mas sem diferença estatística significante. 

            No gráfico 8, observa-se que houve uma diminuição da área de oscilação 

antero-posterior e latero-lateral do baricentro do corpo após o uso das palmilhas 

proprioceptivas termo moldáveis, alterando a projeção do centro de gravidade no solo. 

Essa melhora deve estar relacionada com a distribuição na descarga do apoio plantar, 

conforme observados no gráfico 4, que apresentou uma melhor centralização dos pés, 

demonstrando que houve um deslocamento na descarga de peso para a região posterior 

e para o lado esquerdo, melhorando a distribuição do apoio plantar entre os pés, 

melhorando a base de sustentação, dando melhor estabilidade entre os pés, melhorando 

o equilíbrio postural dos indivíduos.  

            As variáveis: a) áreas de oscilação e b) deslocamento total de oscilação do CP 

estão relacionadas com a mensuração da quantidade de oscilação, partindo-se do 

pressuposto de que uma maior oscilação do CP na posição ortostática evidencia um 

menor controle do equilíbrio corporal. 

           Segundo El-Kashlan et al. (1998), Kantner et al. (1991) e Woolley et al. (1993) 

indivíduos com maior oscilação apresentam um pior controle do equilíbrio corporal. No 

entanto, a “teoria dos sistemas dinâmicos”, contradiz esta afirmação. Van Emmerik e 

Van Wegen (2002) relatam que sujeitos com maior amplitude ou maior velocidade de 

oscilação, podem apresentar na verdade um melhor controle na manutenção do 

equilíbrio corporal. 

Neste estudo foram mensuradas as duas direções na mensuração da média de 

oscilação do CP (antero-posterior e médio-lateral). Observou-se que houve uma diminuição 

estatisticamente significativa na oscilação do CP em ambas as direções nos indivíduos 

após o uso da palmilhas. 
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Estes resultados estão de acordo com os trabalhos descritos por Gagey et al. 

(1994). Eles descrevem que os pés são considerados como entradas sensoriais devido à 

alta quantidade de receptores proprioceptivos em sua planta e são causadores de 

desequilíbrios posturais ascendentes.  

            A utilização de palmilhas proprioceptivas termo moldáveis foi ao encontro do 

pensamento de Nasher (1989). Onde ele descreve que a manutenção da estática postural 

é um complexo mecanismo de controle alimentado por um fluxo de impulsos 

neurológicos provenientes de estímulos proprioceptivos (neuromusculares), cujas 

informações são processadas pelo sistema nervoso central e retornam pelas vias 

eferentes para manter o controle do equilíbrio corporal pela contração dos músculos 

antigravitários. 

            Portanto, indivíduos que fazem o uso da palmilhas proprioceptivas termo 

moldáveis melhoram a distribuição do apoio plantar e diminuem a oscilação do corpo 

melhorando o equilíbrio e possivelmente, diminuindo assim os riscos de lesões. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 67

6 CONCLUSÃO  

 

            Ocorreu uma variação estatisticamente significante entre as medidas do exame 

na plataforma de força nos indivíduos pré e pós o uso das palmilhas. Os indivíduos 

obtiveram menor trajetória de deslocamento da oscilação corporal antero-posterior e 

látero lateral e uma melhor distribuição da descarga de peso no apoio plantar após o uso 

das palmilhas proprioceptivas termo moldáveis. 

            Estas palmilhas favorecem uma melhor distribuição do apoio do peso corporal 

entre os pés e uma menor oscilação do equilíbrio corporal devido, possivelmente, a uma 

melhor organização do tônus muscular e postural. 

Como sugestão para trabalhos futuros, aspectos como faixa etária, gênero, 

patologias, parâmetros estabilométricos podem ser analisados. 
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 
Consentimento formal de participação no estudo intitulado: 
“Análise do equilíbrio postural estático após o uso de palmilhas proprioceptivas em adultos”. 

 
 

Eu, _____________________________, portador do RG ________________, 
voluntariamente aceito participar do estudo científico nos termos do projeto proposto 
pelo Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento – IP&D da Universidade do Vale do 
Paraíba – UNIVAP. 

A pesquisa tem por finalidade analisar as influências das barras e elementos 
podais no controle postural através dos parâmetros estabilométricos, utilizando uma 
plataforma de força computadorizada para a coleta dos dados posturais. Não haverá 
nenhum risco para a integridade física, metal ou moral do participante e os dados 
individualizados serão confidenciais. Os resultados coletivos serão divulgados nos 
meios científicos. 

As informações assim obtidas poderão ser usadas para fins estatísticos e/ou 
científicos sempre resguardando a privacidade de cada individuo. Acredito ter sido 
suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou foram lidas para mim, 
ficando claros os propósitos deste estudo, os procedimentos a serem realizados e as 
garantias de confidencialidade e esclarecimento permanentes, sendo claro que minha 
participação é isenta de quaisquer despesas. 

Assim aceito participar voluntariamente do estudo e poderei retirar o meu 
consentimento qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízos. Declaro que obtive de forma apropriada, livre e voluntária as informações e, 
assino o presente termo de consentimento livre e esclarecido para a participação neste 
estudo. 
Londrina, _____________________de __________de  2006. 
 
 
 
____________________________ 
Assinatura do Participante 
 
 
____________________________                       _______________________________ 
Orientador                                                                            Pesquisador 
Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira                       Hercules Moraes de Mattos 
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ANEXO B - Seqüência De Avaliação Em Podoposturologia 1 

Segundo o Protocolo CNT (PRZYSIEZNY, 2006) 

 
Partindo do princípio que os parâmetros do Protocolo CNT estão assimétricos e o calcâneo é 
normal, serão seguidos os seguintes procedimentos: 
 
1. CNT ASSIMÉTRICO 
 

Colocar uma BIC (BARRA INFRACAPITAL) no antepé do lado do membro superior supostamente mais longo e 
refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescrição 
das palmilhas está definida.  
 
2. CNT CONTINUA ASSIMÉTRICO 
 

Deixar a BIC e acrescentar o EIC (ELEMENTO INFRACUBÓIDE) no pé do lado do membro superior supostamente 
mais longo e refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas 
a prescrição das palmilhas está definida.  
 
3. CNT CONTINUA ASSIMÉTRICO 
 

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 variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescrição 
das palmilhas está definida.  
 
4. CNT CONTINUA ASSIMÉTRICO 
 

Deixar a BIC, o EIC, o outro EIC e acrescentar o CALÇO (CALÇO INFRACALCANEÂNO) no lado da crista ilíaca 
supostamente mais baixa e refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variáveis do Protocolo CNT 
estiverem simétricas a prescrição das palmilhas está definida.  
 
5. CNT CONTINUA ASSIMÉTRICO 
 

Retirar todos os elementos, sugerir ao paciente que caminhe alguns passos e acrescentar a BRCal (BARRA 
RETROCALCANEÂNA) no pé do lado do membro superior supostamente mais curto e refazer o teste seguindo o 
Protocolo CNT. Se as variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescrição das palmilhas está definida.  
 
6. CNT CONTINUA ASSIMÉTRICO 
 

Retirar todos os elementos e realizar um teste com o calço molar, preferencialmente no lado do ombro mais alto. 
Possibilidades:  
a) Se as variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a causa principal das assimetrias é a oclusão. Neste 
caso o paciente poderá ser encaminhado ao cirurgião dentista (especialista em disfunções temporo mandibulares ou 
ortopedista funcional ou ortodontista). Neste caso não há indicação de palmilha proprioceptiva, entretanto, até que a 
correção oclusal ocorra, poderá ser confeccionada uma palmilha proprioceptiva. Lembrar que as correções das 
assimetrias serão parciais. 
 

b) Se as variáveis do Protocolo CNT, após a colocação do calço molar, estiverem menos assimétricas, e a 
correção for completada com palmilhas proprioceptivas, a causa dos desequilíbrios é a oclusão e os pés. Neste 
caso o paciente poderá ser encaminhado ao cirurgião dentista (especialista em disfunções temporo mandibulares ou 
ortopedista funcional ou ortodontista) e utilizar uma palmilha proprioceptiva. Lembrar que o paciente deverá ser 
acompanhado pelo cirurgião dentista e pelo fisioterapeuta. 
 

c) Se as variáveis do Protocolo CNT, após a colocação do calço molar, estiverem assimétricas, sem qualquer 
modificação a correção poderá ser parcialmente melhorada com as palmilhas proprioceptivas. Observar 
possíveis artrodeses de articulações dos pés, coluna vertebral, sacroilíaca, joelho e quadril. 
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SEQUÊNCIA DE AVALIAÇÃO EM PODOPOSTUROLOGIA 2 
 
 
Partindo do princípio que os parâmetros do Protocolo CNT estão assimétricos e o calcâneo é 
valgo ou varo, serão seguidos os seguintes procedimentos: 
 
1. CNT ASSIMÉTRICO 
 

Colocar uma CAVal (CUNHA ANTIVALGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) no calcâneo que apresentar a 
alteração e refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Iniciar com CUNHA de 3 mm, se necessário colocar a de 
6 mm ou 12 mm. Se as variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescrição das palmilhas está 
definida.  
 
2. CNT ASSIMÉTRICO 
 

Manter a CAVal (CUNHA ANTIVALGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) no calcâneo que apresentar a alteração. 
Iniciar com CUNHA de 3 mm, se necessário colocar a de 6 mm ou 12 mm  e acrescentar a série dos 
elementos/barras da seqüência de avaliação em podoposturologia 1. Refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. 
Se as variáveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescrição das palmilhas está definida.  
 
3. CNT ASSIMÉTRICO 
 

Retirar a CAVal (CUNHA ANTIVALGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) e acrescentar a série dos elementos/barras 
da seqüência de avaliação em podoposturologia 1. Refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variáveis do 
Protocolo CNT estiverem simétricas a prescrição das palmilhas está definida.  
 



 85

ANEXO C - AVALIAÇÃO EM PODOPOSTUROLOGIA 

 
(PRZYSIEZNY, 2006) 
 
 

FICHA DE AVALIAÇÃO - PODOPOSTUROLOGIA 
 

1  

Sobrenome ______________________ Nome ________________________________________  □ CASADO  □ SOLTEIRO  □ VIUVO  □ 
DIVORCIADO  
 
Idade ______ anos  Data nascimento _____ / ____ / ______    Peso  ______ kg     Altura _______cm   Número do calçado _________ 
 

 

  

Residência ______________________________________________, _____ Cidade __________________  Fone _________________ 
 

Profissão  ___________________   Lateralidade □ DIREITA  □ ESQUERDXA  Atividade física ______________    Freqüência semanal  _____   
 

 

2  
Queixa principal _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Diagnóstico ________________________________________________________     Médico / Fisioterapeuta  ____________________________ __________ 

 
 

3  
História do paciente  ________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

4 Exames (RX, US, TC, RM)  ______________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

  5 
 

Observar 
Aspectos  
 

□ cirurgias 

□ cicatrizes 

□ artrodeses 

 

 

□ lombar  

□ dorsal 

□ cervical 

□ ombro 

□ cotovelo 

 

 

□ quadril 

□ joelho  

□ tornozelo 

□ pé 

□ tensões viscerais 

 

              

  6 
 

Usa 
Óculos / lente de contato 

□ Não   □ Sim  
 

 

Usa  
Aparelhos dentários 

□ Não   □ Sim  □ Já usou 

 

 

Observar 

Oclusão 

□ Normal   □ Alterada 
 

 

  7 
 

Calcâneo (VISTA POSTERIOR)  

□ Normal (SEQUENCIA 1) 
 

 

Valgo (CUNHA ANTI VALGO) / (SEQUENCIA 2) 

□ Direito     □ Esquerdo 
 

 

Varo (CUNHA ANTI VARO) / (SEQUENCIA 2) 

□ Direito     □ Esquerdo 

 

  8 
 

Comprimento membros superiores 

□ Simétricos (INDICADORES) 

 Mais comprido   □ Direita  □ Esquerda     
 

 

Nível das cristas ilíacas 

□ Simétricas (LATERAL) 

 Mais baixa   □ Direita  □ Esquerda     
 

 

Teste dos polegares ascendentes 

□ Simétrico (EIPS) 

□ Assimétrico (EIPS) 
 

 

  9 
 

Tipo de pé (PODOSCÓPIO) 

□ Normal Direito    

□ Normal Esquerdo 

 

Cavo (BARRA RETRO CAPITAL - OTG / PREENCHER) 

□ Direito       □ Cavo leve  □ Cavo acentuado 

□ Esquerdo   □ Cavo leve   □ Cavo acentuado 
 

 

Plano (BARRA ANTERO CALCANEANA - FUSO MUSCULAR)

□ Direito       □ Plano leve  □ Plano acentuado 

□ Esquerdo   □ Plano leve   □ Plano acentuado 
 

   

10 
 

Marcha (AVALIAÇÃO DINÂMICA) 

□ Normal    
 
 

 

Rotação interna perna 
(ELEMENTO ANTIROTADOR INTERNO) 

□ Direita     □ Esquerda 
 

 

Rotação externa perna 
(ELEMENTO ANTIROTADOR EXTERNO) 

□ Direita     □ Esquerda 
 

 

 

11 
 

Marcha no lugar (FUKUDA / 1 MINUTO) 

□ Normal     

□ Desvio  □ Direita  ____  □ Esquerda ____ 
 

 

Visão (MÚSCULO RETO LATERAL) 

□ Normal     

□ Divergência    □ Direita       □ esquerda 
                

 

Tipo de palmilha indicada 

□ Termocolada   □ Termomoldada  

□ Básica    □ Conforto   □ Esportiva 
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12 
 

Prescrição da palmilha 
Desenhar a peça e marcar a espessura  
 
 

    
 
 

 

Encaminhamento  
Outros profissionais 

□ Ortodontista 

□ Ortopedista 
□ Fisioterapeuta 

□ ___________________ 
 
 
 

Tratamentos  
Complementares 
 

 
 
 

 
□ OBSERVAÇÕES NO VERSO 

 

Manutenção / Alta 
 
Avaliação                       _____ / _____ / 2006 
 
Palmilhamento               _____ / _____ / 2006 
 
Manutenção (45 dias)     _____ / _____ / 2006 
 
Manutenção (90 dias)     _____ / _____ / 2006 
 
Manutenção (6 meses)   _____ / _____ / 2006 
 
Manutenção (1 ano)       _____ / _____ / 2006 
 

 
Alta                              _____ / _____ / 2006 
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ANEXO D - Alta Ou Manutenção No Tratamento De 

Podoposturologia 

 
 (PRZYSIEZNY, 2006) 
 
 

 

SITUAÇÃO 1 
 

 
APÓS 45 DIAS 

 
APÓS 45 DIAS 

 
APÓS 6 MESES 

 
APÓS 1 ANO 
 

 

Avaliação CNT 
COM PALMILHA 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Avaliação CNT 
SEM PALMILHA 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 

CONCLUSÃO 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 
 

SITUAÇÃO 2 
 

 
APÓS 45 DIAS 

 
APÓS 45 DIAS 

 
APÓS 6 MESES 

 
APÓS 1 ANO 
 

 

Avaliação CNT 
COM PALMILHA 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Avaliação CNT 
SEM PALMILHA 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

Simétrico 
= 
 

 

CONCLUSÃO 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 

Deixar a PALMILHA 
 

 
 

SITUAÇÃO 3 
 

 
APÓS 45 DIAS 

 
APÓS 2 SEMANAS 

  
APÓS 1 ANO 
 

 

Avaliação CNT 
COM PALMILHA 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 
 

  

 

Avaliação CNT 
SEM PALMILHA 
 

 

Simétrico 
= 
 

 
 

  

 

CONCLUSÃO 
 

 

Deixar a PALMILHA  
 

 

Retirar a PALMILHA 
 

  

Reavaliar 
 

 

* Durante duas semanas usar a palmilha somente um período do dia. Na última semana um dia sim e outro não.  
    Após duas semanas retirar os elementos e/ou barras desnecessários da palmilha. 
 

 

SITUAÇÃO 4 
 

 
APÓS 45 DIAS 

 
APÓS 45 DIAS 

  

 

Avaliação CNT 
COM PALMILHA 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 

? 
 

  

 

Avaliação CNT 
SEM PALMILHA 
 

 

Assimétrico 
≠ 
 

 

? 
 

  

 

CONCLUSÃO 
 

 

Refazer a PALMILHA 
 

 

Reavaliar 
 

  

 

* Retirar a palmilha. Refazer os testes do protocolo CNT e verificar quais os elementos e barras que deverão ser 
retirados e ou modificados.  
 
 
 

 
 
 
 
 



 88

ANEXO E – Comitê de Ética em Pesquisa 





Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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