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RESUMO

As palmilhas posturais sdo orteses plantares e foram desenvolvidas por Bourdiol um pouco
antes de 1980. Seu principio estd fundamentado na acdo de pecas podais, as quais Sao
chamadas de elementos, barras, cunhas e calgos, que sdo colocados sob a pele e os musculos
plantares, reprogramando a postura. Na avaliacdo postural sdo observadas as varidveis
descritas no protocolo CNT (assimetria dos membros superiores, assimetria das cristas iliacas,
assimetrias das Espinhas lliacas Postero- Superiores - EIPS, etc.). A postura corporal é descrita
como um processo de inter-relacionamento relativo das partes do corpo, havendo equilibrio
entre 0s 0ssos, musculos, tenddes e ligamentos, estruturas que sustentam e protegem o corpo
contra agentes externos ou internos. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos das
palmilhas posturais sobre a postura corporal de escolares. Os objetivos especificos foram
descrever as caracteristicas posturais dos participantes durante a utilizacdo das palmilhas
posturais e verificar as alteracdes da pressdo plantar dos escolares, durante a utilizacdo das
palmilhas. Foram avaliados 6 alunos da 3° série do ensino fundamental da Rede Particular da
cidade de Porto Alegre — RS, todos do sexo masculino. Para a coleta de dados foi utilizada a
avaliacdo postural através do Programa computacional para avaliacdo postural (PCAP) e
através de um baropodémetro eletrdnico. Os escolares foram avaliados pelo protocolo CNT, e
através desta avaliacdo foram definidas quais pecas podais seriam utilizadas na confeccdo das
palmilhas. Os escolares foram avaliados primeiramente sem usar as palmilhas posturais, e em
seqguida fazendo uso das palmilhas, para fins de comparacdo. Os resultados da avaliagdo
postural demonstraram alteragdes na postura corporal dos escolares em relacdo ao protocolo
CNT ao utilizar as palmilhas posturais. E os resultados obtidos através do teste de Wilcoxon,
com o nivel de significancia de 5% apontaram diferenca significativa na avaliacdo da pressao
plantar na regido posterior do pé esquerdo ao utilizar as palmilhas posturais. Conclui-se que a
utilizacdo das palmilhas posturais provoca alteracdo na postura corporal de escolares, e que a
pressdo plantar apresenta mudancas ao utilizar as palmilhas posturais, com diferenca
estatisticamente significativa na regido posterior do pé esquerdo (p=0,028). As outras regides
do pé apresentaram uma melhor distribuicdo das pressfes, porém seus dados ndo foram
estatisticamente significativos.

Palavras-chave: Palmilhas posturais, postura corporal, escolares, avaliagdo postural, presséo
plantar.



ABSTRACT

Postural insoles are plantar orthosis developed by Bourdiol some time before 1980. Its
principle is based on the action of podal pieces, which are called elements, bars, wedges and
chocks that are placed under the skin and the plantar muscles, reprogramming the body
posture. In postural evaluation, the variables described in CNT protocol are observed. The
body posture is described as a process of relative inter-relationship of the body parts, balancing
bones, muscles, tendons and ligaments, structures that support and protect the body against
external or internal agents. The aim of this study was to verify the effect of postural insoles on
the body posture of schoolchildren. The specific objectives had been to describe the postural
characteristics of the subjects before and after the use of postural insoles and to verify the
alterations on the plantar pressure of schoolchildren, before and after the use of the insoles. Six
male pupils attending the third grade of elementary school from the city of Porto Alegre - RS
had been evaluated. For the data collection, postural evaluation was analyzed through a
computational program for postural evaluation (CPPE) and through an electronic
baropodometer. The schoolchildren were evaluated by CNT protocol, and through this
evaluation were defined which podal pieces would be used in the confection of the insoles.
The schoolchildren had been first evaluated without the use of postural insoles, and after that
making use of the insoles, for comparison reasons. The results of the postural evaluation
demonstrate body posture alterations on schoolchildren when using the insoles. The results
obtained through the Wilcoxon test, with 5% of significance, point statistical difference in the
evaluation of the plantar pressure in the posterior region of the left foot when using the
postural insoles. One can conclude that the use of postural insoles causes alteration in the body
posture of schoolchildren. Also, that the plantar pressure presents changes when postural
insoles are used, with statistical significance in the posterior region of the left foot (p=0,028).
Other regions of the foot had presented a better pressure distribution, however its data had not
been statistical significant.

Keywords: postural insoles, body posture, schoolchildren, postural evaluation, plantar
pressure.
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1 INTRODUCAO

O homem se estabiliza em seu meio ambiente utilizando todas as informacdes oriundas
dos seus Orgdos sensoriais e sensitivos em relacdo a esse meio. A relagdo direta das
informagdes do sistema postural com o mundo exterior é denominada de exoentrada e a
relacdo com o mundo interior, a qual define imediatamente o estado interno do organismo, é
conhecida como endoentrada (GAGEY; WEBER, 2000; Mc GINNIS, 2002). Atualmente se
conhece trés exoentradas: o olho (visdo), o vestibulo (audi¢do, paladar, olfato), e a planta dos
pés (tato) (NASHNER; ME COLLUM, 1985; GAGEY; WEBER, 2000; Mc GINNIS, 2002;
BANDY; SANDERS, 2003).

Neste estudo trabalhamos com uma destas exoentradas, que é a planta dos pés, através
da utilizacdo das palmilhas posturais. O principio destas palmilhas esta fundamentado na acéo
de pecas que séo colocadas sob a pele e os musculos plantares (OHLENDOREF et al., 2008).
Este procedimento, onde as bases terapéuticas ndo sao mais mecanicas e sim neurofisioldgicas,
foi desenvolvido em 1980 pelo médico francés René Bourdiol.

Estas pecas podais estimulam o0s mecanorreceptores dessa regido através de uma
deformacdo minima de pequenos relevos que fornecem informacfes ao sistema postural. Os
mecanorreceptores sao receptores localizados nos musculos e nos 6rgdos neurotendinosos e
tém a funcdo de discriminar a informacéo temporal e espacial sobre a pressao de contato nos
pés (MACHADO, 2000; PERRY, 2000). Como resposta o Sistema Nervoso Central (SNC)
produz o reequilibrio postural através das reacOes reflexas tbnicas musculares e corrige as
assimetrias posturais (PRZYSIENZY, 2006; VILLENEUVE, 2008; BRICOT, 2008).

As palmilhas posturais sdo exteroceptores e tém como objetivo reorganizar o tdnus das
cadeias musculares e influenciar na postura corporal através de reflexos de corre¢do. Agem na
propriocepcdo muscular e levam as modificacdes das cadeias proprioceptivas ascendentes
(BRICQOT, 2008).

Salgado e Przysienzy (2006) ressaltam ainda que as palmilhas posturais tém o objetivo
de reduzir o pico de presséo plantar e distribuir a forgca de reacdo do solo por toda a regido da
planta dos pés. Por se localizarem entre o pé e o calgado, aumentam a eficiéncia do controle
postural durante a posicao ereta, a caminhada e a corrida.

Estudos recentes em neurociéncias relatam que as mudancgas ocorridas no sistema
tonico-postural ndo dependem exclusivamente do ouvido interno, mas na maioria dos casos de

receptores sensitivos internos e externos, sendo 0s mais importantes os dos olhos e dos pés. A
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partir de uma reprogramacdo dos receptores sensitivos utilizando técnicas de manipulagdo
corporal é possivel colocé-los em ordem para restaurar o equilibrio corporal global do sistema
neuro-muscular (SAAD et al., 1997). Parte-se da premissa de que a utilizacdo das palmilhas
posturais provoque efeito semelhante ao desta técnica de manipulacdo e melhore a postura
corporal.

Rolfing (1999) acredita que o equilibrio do corpo comega nos pés, pois o trabalho
basico do pé e do tornozelo é oferecer uma base confiavel pela qual a parte superior do corpo
possa se relacionar com o plano horizontal do solo. Marsisco et al. (2002) também afirmam
que a distribuicdo da carga no pé reflete na postura e no equilibrio postural. Enfatizam ainda,
que a posicdo ereta se configura como a “posi¢do de repouso ou equilibrio” favorecida pelo
perfeito sinergismo entre os mdsculos agonistas e antagonistas que, com sua tensdo
harmoniosa, mantém o corpo em um estado de repouso dinamico.

As informagdes necessarias para a coordenacdo e regulacdo da postura dindmica e
estatica sdo decorrentes da planta dos pés que é rica em receptores de pressdao (GAGEY;
WEBER, 2000). Estes receptores sensoriais equivalem a uma plataforma dinamométrica que
intervém na regulacdo automatica da forca decorrente da pressdo no equilibrio bipodal ou
monopodal (RABISCHONG, 1996; ENJALBERT et al., 1996).

Uma postura estatica ou dindmica considerada inadequada, geralmente desenvolve-se
nos primeiros anos de crescimento, entre as idades de 6 a 10 anos (EITNER, KUPRIAN,
MEISSNER et al., 1984). E nos primeiros anos escolares que o comportamento postural da
crianca adquire vicios posturais, levando-se em consideracéo a evolucdo de sua postura ereta,
suas condicOes anatdmicas, sua coluna vertebral e as relagfes estabelecidas com o meio social
em que vive (ASCHER, 1976). Estes aspectos relacionados a postura da crianga continuam
sendo mencionados por alguns autores na atualidade. Penha et al. (2005), afirma que as
variaces posturais sdo comumente encontradas no periodo do crescimento e
desenvolvimento, sendo decorrentes dos varios ajustes, adaptacbes e mudangas corporais €
psicossociais que marcam essa fase.

Esses efeitos posturais possivelmente sdo agravados durante 0s anos escolares, pois a
crianga permanece muito tempo na posicdo sentada e se movimenta pouco. O crescimento
rapido também pode ter um efeito adverso na postura, pois, o desenvolvimento dos musculos
posturais ndo acompanha o rapido crescimento 6sseo (EITNER et al., 1984).

Os meninos comegam seu estirdo de crescimento da adolescéncia com mais ou menos
11 anos, atingindo seu pico de velocidade de altura dos 13 anos e meio aos 14 anos
(BRADFORD et al., 1994; ROWLAND, 1996; HAYWOOD; GETCHELL, 2004). Em nosso
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estudo trabalhamos com meninos na idade de 10 anos, pré-puberes, pois segundo Villar (2000)
a idade em que os eventos pubertarios ocorrem fica em torno dos 11 aos 14 anos, periodo em
que as modificacGes fisioldgicas e estruturais decorrentes do processo de maturagéo bioldgica,
tornam-se mais evidentes. Devido a essas mudancgas é que se optou por realizar a pesquisa com
criangas pré-puberes, as quais ndo estdo sujeitas a tantas mudancas fisiologicas e estruturais,
evitando assim, que essas, sejam confundidas com os efeitos das palmilhas posturais.

Hafkemeyer; Poppenburg e Muiller (2003) realizaram um estudo utilizando palmilhas
posturais em criangas com paralisia cerebral que apresentavam pé chato foi observado melhora
na postura corporal, mais harmonia durante a caminhada e melhor apoio dos pés.

Ohlendorf et al. (2008) realizaram uma pesquisa com o intuito de verificar se as
palmilhas posturais melhoram a estéatica corporal e diminuem a dor de individuos adultos. Os
autores utilizaram o exame de Escanometria Tridimensional (3D) em 32 pessoas do sexo
masculino e feminino, as quais fizeram uso das palmilhas e receberam orientagdes para nao
mudar seus habitos de vida diaria. Pdde-se perceber uma melhora da postura corporal dos
pacientes e um alivio da dor. Percebeu-se também, que os movimentos compensatérios da
coluna podem ser diminuidos com o uso da palmilha.

Natrup, Ohlendorf e Fischer (2004) observaram através de um exame de Escanometria
Tridimensional (3D) que a palmilha de espessura de 2-3 mm promoveu a melhora do
equilibrio, da postura da coluna, da pelve e do alinhamento dos ombros.

A utilizacdo de palmilhas posturais representa uma técnica inovadora de auxilio para a
populacdo. Apesar de ser uma pratica clinica comum, existem poucos estudos com dados
objetivos sobre o uso desta técnica (CLARK et al., 2006). Desta forma, acredita-se que a
avaliacdo da influéncia das palmilhas posturais sobre a postura corporal seja de relevancia

académica.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

» Verificar os efeitos das palmilhas posturais sobre a postura corporal de escolares da 3°
série, com 10 anos de idade, de uma escola particular na cidade de Porto Alegre, os

quais apresentam alteracdo na postura, com a indicacdo da utilizacdo de palmilhas.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Descrever as caracteristicas posturais dos participantes sem usar as palmilhas e apos,
fazendo uso das palmilhas posturais;

» Verificar as alteragdes na pressdo plantar dos escolares sem usar as palmilhas e apos
utilizando as palmilhas posturais;

» Verificar a relacdo entre a distribuicdo da pressdo plantar e a postura ortostatica dos

participantes da pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POSTURA CORPORAL

Ao longo dos tempos, a postura corporal vem sendo discutida e definida por varios
autores. Um exame na literatura (LAPIERRE, 1982; KENDALL, MACCREARY;
PROVANCE, 1995; TRIBASTONE, 2001; MAGGE, 2005; SALGADO; PRZYSIENZY,
2006; BELTRAN, 2008; BRICOT, 2008; VILLENEUVE, 2008) demonstra que a maioria dos
autores acredita que uma boa postura ndo causa dor e é essencial na vida de qualquer sujeito.

E importante destacar a definicdo da Academia Americana de Ortopedia ao descrever
a postura corporal como um inter-relacionamento relativo das partes do corpo, havendo
equilibrio entre os o0ssos, masculos, tenddes e ligamentos, estruturas que sustentam e
protegem 0 corpo contra agentes externos ou internos, os quais de uma maneira ou de outra
atuam na tentativa de quebrar a harmonia estéatica e dindmica deste equilibrio (BRACCIALLI;
VILARTA, 2000; LIANZA, 2001).

Também destacamos os autores Moffat e Vickery (2002) quando afirmam que a
postura tem importantes implicagdes na salde e no bem estar geral de grande parte do corpo.
Isso porque ela determina a quantidade e a distribuicdo do esforgo sobre os varios 0ssos,
musculos, ligamentos, tendBes e discos. Todos 0s tipos de postura caracterizam-se por um
aspecto essencial: o alinhamento dos diferentes segmentos corporais e o equilibrio.

Um padrdo muscular equilibrado esta associado a uma boa postura. Esse equilibrio é
influenciado por varios estimulos tanto intrinsecos quanto extrinsecos, 0os quais devem estar
em harmonia. Um dos fatores que influencia a postura sdo as a¢fes constantes da gravidade,
fazendo com que cada individuo se adapte da melhor forma possivel para ter o minimo gasto
de energia e 0 maximo conforto. Dessa forma é importante destacar o que dizem os autores a
seguir, os quais estabelecem uma relacdo da postura, com todo o sistema corporal e com 0s

fatores intrinsecos e extrinsecos que a influenciam.



19

2.1.1 Fatores Intrinsecos e Extrinsecos da Postura

A postura ereta € mantida por dois pdlos sensoriais situados nas extremidades do
corpo.Uma das extremidades é a cefalica, onde estdo localizados os sistemas vestibulares,
visuais e oclusal, e na outra extremidade esta o receptor sensorial podal, que se comportam
como uma plataforma estatocinesiométrica. Em conjunto com o sistema nervoso central estes
polos sensoriais constituem um sistema de analise do movimento (ENJALBERT et al., 1998).
O Sistema Nervoso Central (SNC) regula o0 movimento por meio de esquemas motores, que
sdo geneticamente determinados e, portanto, patriménio congénito do individuo, nos quais 0s
0ss0s, as articulacdes e os musculos revestem-se do papel de executores mecanicos, regulados
pelas leis da neurofisiologia (TRIBASTONE, 2001).

O controle postural e o equilibrio sdo funcGes reguladas automaticamente pelo sistema
nervoso e que intervém continuamente na atividade humana. Desde que os humanos adotaram
a postura ereta bipede, eles tém sido desafiados pela forca da gravidade para manter o
equilibrio do corpo sobre a pequena area de suporte fornecida pelos pés (DUARTE, 2000).

Tanto o equilibrio corporal como a postura proporcionam aspectos que se encontram
em um sistema chamado de controle postural. Neste sistema existem dois parametros a serem
considerados: primeiro é a orientacdo postural, ou seja, a manutencdo da posi¢do dos
segmentos corporais em relacdo aos proprios segmentos e ao meio ambiente, e o segundo é o
equilibrio postural, representado por relagdes entre as forcas que agem sobre o corpo na busca

de um equilibrio corporal durante as acdes motoras (BANKOFF et al., 2006).
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Segundo Bricot (2001) os neurossensores que intervém prioritariamente no ajustamento
postural estatico e dindmico sdo principalmente os dos pés e dos olhos. Eles se associam a
exterocepgdo e a propriocepcdo e sdo0 a0 mesmo tempo receptores sensitivos externos e
internos.

Os fusos neuromusculares, os Orgéos Tendinosos de Golgi (OTG), o labirinto, a retina
e a pele séo receptores que podem influenciar a postura. Eles se dividem em proprioceptores,
aos quais pertencem os fusos neuromusculares, os 6rgdos musculotendineos de Golgi e o
labirinto, e em exteroceptores, aos quais pertencem 0s receptores cutaneos e a retina
(TRIBASTONE, 2001).

Os elementos utilizados nas palmilhas sensério-motoras, de acordo com sua posicao
ativam o OTG e o fuso muscular da musculatura do pé e assim influenciam a capacidade
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sensorial do organismo, a estabilidade, a postura e o equilibrio corporal (OHLENDORF et al.
2008). Nesse estudo se trabalhou com a extremidade podal através da utilizagdo de palmilhas
posturais que tem a funcédo de estimular os exteroceptores cutaneos em diferentes niveis da
planta do pé (IGNASSI, 2008; ENJALBERT, 2008).

As relacOes posturais das diferentes partes do corpo podem ser alteradas e controladas
por meio cognitivo e voluntariamente, mas esse controle é de curta duracdo porque ele exige
concentracdo. As posturas adotadas pelo corpo sdo usadas para realizar atividades com menor
quantidade de energia. Logo, postura e movimento estdo intimamente ligados (SMITH,
WEISS E LEHMKUHL,1997).

A seguir serd abordado a opinido de alguns autores sobre alteracbes da postura

corporal em criancas e como se deve manter um bom alinhamento postural.

2.1.2 Alteracdes da Postura Corporal em criangas

Kavalco (2002) afirma que as alteracbes posturais relacionadas as posturas
inadequadas sdo disturbios anatomo-fisioldgicos que se manifestam geralmente na fase de
adolescéncia e pré-adolescéncia, pois € o periodo em que ha o estirdo de crescimento.

A fase pré-pubere e da puberdade sdo periodos de vida durante o qual a postura sofre
muitos ajustes e adaptacdes necessarias devido as mudancgas ocorridas no corpo e aos fatores
psicossociais. Entre 7 e 12 anos de idade, a postura de uma crianga é submetida a uma grande
transformacdo para alcancar um equilibrio compativel com as novas propor¢des corporais
(BANKOFF; BRIGHETTI, 1986; RODRIGUES et al., 2003).

Durante o crescimento, as propor¢des do corpo atingem gradualmente a forma do
adulto. O crescimento é maior no inicio da infancia, diminui até o comeco da adolescéncia e
volta a acelerar durante esse periodo (HEBERT, 2004). Apesar da desaceleracdo na
velocidade de crescimento 6sseo com 0s anos, varios aspectos relacionados as posturas e
habitos das criancas passam a ser determinantes para o desenvolvimento muscular e
esquelético (RODRIGUES et al., 2003). Durante esse periodo, a coluna vertebral se torna
mais suscetivel as influéncias externas, especialmente as cargas a ela impostas, podendo
sofrer desvios ou disfungGes posturais (BRACKLEY; STEVENSON, 2004).

Segundo Kisner e Colby (2001) a disfungdo postural difere da sindrome dolorosa

postural por ser um alinhamento adaptativo dos tecidos moles e haver fraqueza muscular
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envolvida. A causa pode ser maus habitos posturais prolongados, ou pode ser resultado das
contracOes e adesdes formadas durante a cicatrizacdo de tecidos ap6s um trauma ou cirurgia.
A sobrecarga nas estruturas encurtadas provoca dor. Além disso, os desequilibrios de forca e
flexibilidade podem predispor a area a lesdo ou sindrome de uso excessivo que poderiam ser
evitadas por um sistema musculo-esquelético normal.

De acordo com Kendall (1995) a maioria dos desvios posturais na crianca em
crescimento cai na categoria de desvios do desenvolvimento. Quando os padrdes se tornam
habituais podem resultar em defeitos posturais.

Dados epidemioldgicos apontam para uma alta prevaléncia de alteracdes posturais na
coluna entre criangas e adolescentes. Estudo envolvendo escolares de 6 a 17 anos de idade
mostrou que a hipercifose estava presente em 20,9%, com predominancia no sexo masculino
(VILARINHO, 2002).

Num estudo realizado por Martelli e Traebert (2006) escolares foram avaliados em trés
posicdes anatdbmicas, baseando-se na posicdo de ombros/escapulas, coluna, membros
superiores, nivel pélvico e abdémen. Pbde-se observar que a prevaléncia de alteracfes
posturais foi de 28,2%. As duas alteracbes mais prevalentes foram a hiperlordose com 20,3%
e a hipercifose com 11,0%. Uma menor estatura mostrou-se estatisticamente associada a
prevaléncia de alteragdes posturais. Alem disso, uma menor estatura e um menor peso
corporal mostraram-se estatisticamente associados & ocorréncia de hiperlordose.

Outro estudo realizado com 23 estudantes, com uma idade média de 21 anos, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia teve por objetivo averiguar a predominancia de
desvios posturais da coluna vertebral através do método de posi¢cdo em pé simétrica e nas
posturas frontal, lateral e posterior. Os resultados observados foram escoliose (69,6%),
hipercifose (30,5%) e hiperlordose (17,4%), tendo como predominancia o sexo masculino.
Demonstrando que (86,9%) dos avaliados apresentam algum tipo de desvio postural
(CARNEIRO, SOUSA E MUNARO, 2005).

BRUSCHINI (1998) acredita que a idade escolar compreende a fase ideal para
recuperar disfunc@es da coluna de maneira eficaz; apds esse periodo, o prognéstico pode
tornar-se mais dificil e o tratamento mais prolongado.

A postura adequada na infancia ou a correcao precoce de desvios posturais nessa fase
podem influenciar os padrdes posturais da vida adulta, pois esse periodo é da maior
importancia para o desenvolvimento musculo-esquelético do individuo, com maior
probabilidade de prevencdo e tratamento dessas alteragdes posturais na coluna vertebral. Além

disso, na maturidade os desvios posturais podem se tornar irreversiveis (ADLER et al., 1984).
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No proximo item abordaremos a visdo de diferentes autores sobre a avaliacdo da
postura corporal, e no final do item descreveremos a avaliacdo que serd utilizada no presente

estudo.

2.1.3 Avaliagéo da Postura Corporal

Kapandji (2000) afirma que o individuo quando nasce tem sua coluna lombar c6ncava
para frente; aos cinco meses de idade ela ainda é ligeiramente anteriorizada; ap6s um ano de
vida a coluna torna-se retilinea; e, depois de trés anos adquire uma pequena convexidade
anterior que ira se fixar aos oito anos.

Lippert (2003) compara a coluna vertebral a coluna de blocos. Ela ndo é
completamente reta, mas tem uma série de curvas antero-posteriores contrabalancadas. Estas
curvas, que devem ser mantidas durante o repouso e a atividade, atuam como absorvedores de
choque e reduzem a quantidade de lesdes.

Para Turek (1991) uma postura normal geralmente é aceita da seguinte forma: lordose
moderada das regides cervical e lombar da coluna, cifose moderada das regifes torécicas e
sacrococcigeas, a pelve esta inclinada a frente com um angulo de aproximadamente 30 graus,
o fémur direito e o esquerdo ndo apresentam rotacdo e a cabeca encontra-se centrada de modo
qgue o prumo a partir da apofise mastoide passe através do meio do ombro e do quadril, e
imediatamente anterior ao joelho e ao maléolo interno do tornozelo.

A postura adequada, para Cailliet (1985) tem sido considerada aquela com uma
lordose razoavelmente pequena na coluna lombar. A cabeca, no topo superior da coluna
vertebral, deve ficar equilibrada diretamente acima do sacro para assegurar um equilibrio
perfeito e sem esforgo. Isto exige curvas bem equilibradas e delineadas sobre o centro de
gravidade. A postura é importante por varias razbes. Uma aparéncia agradavel do individuo
requer uma boa postura. A postura também revela ao observador o estado de espirito do
individuo: se o individuo esta alerta, descansado e ativo, ou se estd em mas condigdes fisicas,
deprimido ou cansado.

Bienfait (1995) define que um corpo estd em equilibrio estavel quando a vertical
tracada a partir do seu centro de gravidade cai no centro da base de sustentacdo e que o centro
de gravidade geral é resultante de todos os centros de gravidade segmentares em relacdo ao

peso, havendo tantos centros quantas forem as posic¢des estaticas que assumimos.
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Vieira e Souza (2002) afirmam que a postura corporal de um individuo ndo depende
somente de sua estrutura osteomusculoarticular, mas sim, de uma fungdo sensorio-motora
integrada, que estd vinculada aos habitos de vida diarios, ao conhecimento e percep¢do do
corpo, ao estado dos musculos e aos habitos posturais.

Para Kendall (1995) o alinhamento postural estético esta relacionado as posi¢des das
articulagdes e segmentos do corpo. A coluna apresenta as curvaturas anatbmicas, e 0S 0SS0S
dos membros inferiores ficam alinhados para sustentacdo de peso. A pelve fica na posicédo
neutra o que conduz ao bom alinhamento do abdémen, do tronco e dos membros inferiores. A
cabeca fica em uma posi¢do equilibrada que minimiza a sobrecarga sobre a musculatura
cervical.

Segundo Kendall (1995) na vista anterior os arcos do pé devem estar preservados, 0S
tornozelos devem manter um angulo de 90°, as tibias devem ser retas, os joelhos devem estar
na mesma distancia que os maléolos mediais da tibia, as patelas devem estar na mesma altura
e devem apontar para frente, a pelve deve estar em igual altura de ambos os lados, o tronco
ndo deve apresentar rotacdes ou inclinacdes laterais, os ombros e as claviculas devem ser da
mesma altura, a cabeca e 0 pescoco ndo devem apresentar rotacGes ou inclinacdes laterais.

Na vista lateral, o alinhamento é baseado na representacdo de uma linha de referéncia
que passa ligeiramente anterior ao maléolo lateral da fibula, ligeiramente anterior ao centro da
articulacdo do joelho, levemente posterior a articulagdo do quadril, aproximadamente no meio
do tronco, através da articulacdo do ombro (desde que os bracos pendam em alinhamento
normal em relacdo ao torax), através dos corpos das vértebras cervicais e através do 1ébulo da
orelha.

Na vista posterior, a avaliagdo também se baseia no fio de prumo que comeca entre 0s
calcanhares, estende-se para cima entre os membros inferiores, passa pela linha média da
pelve, coluna e cabeca. As metades direita e esquerda devem ser simétricas, tanto
estruturalmente (estrutura esquelética) quanto superficialmente (estrutura muscular). O
retropé deve ter o apoio simétrico, o calcaneo deve estar em alinhamento vertical, os maléolos
mediais devem ser de igual altura em ambos os lados, as fossas popliteas, as pregas glateas, a
pelve, as espinhas iliacas postero-superiores devem estar alinhadas horizontalmente, a coluna
deve estar reta, os triangulos de Tales devem ser simétricos, as escapulas devem estar
equidistantes e achatadas contra a caixa toracica, o angulo inferior das escapulas deve estar
nivelado no plano horizontal, os ombros devem ter igual altura, a cabeca e o pescogo devem

estar retos.
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Podemos observar nos paragrafos superiores que a postura corporal é avaliada de
formas variadas e em diferentes aspectos, segundo cada autor. Nesse trabalho a avaliacdo sera
baseada no alinhamento vertical (vista lateral) de pontos anatbmicos em relacdo ao fio de
prumo e no alinhamento horizontal dos ombros e da pelve (vista anterior e posterior)

fornecida pelo Programa Computacional para Avaliagdo Postural — PCAP (PRATES, 2006).

2.2 PODOPOSTUROLOGIA

A podoposturologia é uma area de atuacdo que visa prevenir e tratar as alteracGes da
postura e do equilibrio por meio de exercicios, manipulacdes, manobras e Orteses. Desde
1680, Borelli aplicou ao equilibrio humano os principios fisicos descritos por Galileu e
Newton. Em 1880 Vierodt, na Alemanha, descreveu que o corpo humano na posicdo
ortostatica oscila permanentemente. Marey (1880) na Franga, iniciou 0s registros graficos em
fisiologia humana. Baron (1950) descreve que as modificacdes proprioceptivas interferem na
postura e, portanto, muitas patologias podem ser tratadas com estimulagfes posturais ao nivel
dos 6rgdos sensoriais (PRZYSIEZNY; SALGADO, 2006).

Em 1984 foi criada a Associacdo Francesa de Posturologia que posteriormente em
1995, se transformou na Associacdo Postural e do Equilibrio. Em 1995, Gagey e Weber
publicaram um livro com o titulo de Posturologia e organizaram o primeiro congresso de
posturologia. Em 2001, Lacour implementou um curso denominado “Posturologia Clinica”,
dando ao estudo do pé uma importancia postural e auxiliando na explicagdo tedrica do sistema
postural fino, além de relaciond-lo ao tratamento postural (PRZYSIEZNY e SALGADO,
2006).

Os conhecimentos advindos da neurofisiologia propiciaram o surgimento da técnica de
podoposturologia, que tem como objetivo tratar os transtornos da postura e do equilibrio por
intermédio de receptores podais. Este tratamento é realizado por meio de pecas podais
corretivas descritas como barra, elementos, cunhas e cal¢o. Tem sua base na acdo destas pecas
podais finas que s@o fixadas nas palmilhas. Estas pecas ficam sob a pele e os musculos,
ativando 0s mecanorreceptores da regido plantar através de uma deformacdo minima, e
fornecem informagbes ao sistema postural (BRICOT, 1999; GAGEY e WEBER, 2000;
VILLENEUVE, 2008).
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A podoposturologia esta indicada aos transtornos da postura. O processo se inicia com
uma avaliacdo clinica Anexo B. S&o observadas as variaveis independentes descritas no
Protocolo CNT (CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).

O paciente se posiciona em ortostatismo. Havendo assimetria em pelo menos uma das
variaveis testadas, ha indicacdo de palmilhas proprioceptivas. Na prescricdo das pecas podais
corretivas o clinico inicia com uma sequéncia (ANEXO C, D) a colocagdo das pecas
corretivas a colocacdo das pecas corretivas posturais em areas especificas do pé com o intuido
de melhorar e corrigir estas assimetrias corporais. E um tratamento individual que busca
corrigir as variaveis e restaurar a integridade sensorial, conseqiientemente melhorando o
equilibrio as compensacoes e os bloqueios articulares (CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).

Se com a colocacdo das pecas podais de correcdo postural (PPCP) nas areas pré-
determinadas pela avaliacdo clinica ocorrer a correcdo das assimetrias das variaveis descritas
no protocolo CNT, o clinico confeccionara a palmilha proprioceptiva termomoldavel (PPTM)
(PRZYSIEZNY, 2006). Trata-se de um método suave e ndo invasivo.

Os musculos do pé possuem uma funcdo muito importante gracas a dois tipos de
mecanorreceptores: a) Orgdos Tendinosos de Golgi que controlam as variacdes de tensdo
muscular e b) as terminacBes primérias e secundarias dos fusos neuromusculares que sao
sensiveis ao alongamento. A integracdo das informagdes é realizada ao nivel da medula e do
cérebro sempre associadas com as informacGes das aferéncias visuais, vestibulares e do
aparelho locomotor (BRICOT, 1999).

Existem regiGes especificas na planta dos pés cuja estimulacdo provoca uma
modificagdo do tonus postural e um reposicionamento do nivelamento da pelve e das
assimetrias musculares da coluna vertebral (BRICOT, 2001; GAGEY; WEBER, 2000). A
correcdo das assimetrias da pelve era realizada somente através do aumento do cal¢o abaixo
do calcaneo. Representando uma correcao simplista, talvez um erro fisioldgico. As palmilhas
posturais apresentam um conceito terapéutico novo que utiliza os sensores do pé como forma
de tratamento ou prevencdo. Esta direcionada a neurofisiologia e ndo ao aspecto mecéanico
como as palmilhas tradicionais (VILLENEUVE, 1996; BRICOT, 1999; GAGEY; WEBER,
2000; CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).

A reprogramacdo postural ocorre quando 0s mecanorreceptores da regido plantar
(possuem limiares muito sensiveis detectando pressdes na ordem de 300 milisegundos) sé@o
ativados por uma deformagdo minima da pele (a partir de 5 microns), através de micro relevos
que séo colocados nas palmilhas (em torno de 1 a 3 mm). Estes elementos e/ou barras colados

nas palmilhas posturais estimulam o sistema postural fino. Estes elementos e barras podem
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ser colados nas palmilhas (que sdo a base de sustentacdo) (SALGADO; PRZYSIEZNY,
2006).

Segundo O’Sullivan (1993) as técnicas de estimulacdo proprioceptiva muscular e
articular alteram as respostas musculares e posturais. O alongamento facilita a contracédo
muscular e atua primariamente através das terminacfes primarias do fuso muscular. Estas
terminacBes sdo sensiveis as alteraces de duragdo e velocidade dos musculos e produzem
facilitacdo reflexa do masculo sob alongamento. Este alongamento sustentado serve para
recrutar tanto motoneurdnios alfa quanto gama favorecendo ndo s6 a contracdo muscular

extrafusal, mas também intrafusal.

2.3 PALMILHAS POSTURAIS

Segundo a Sociedade Brasileira de Podoposturologia (2007) as palmilhas ortopédicas
posturais sdo oOrteses plantares e foram desenvolvidas por Bourdiol um pouco antes de 1980. O
principio das palmilhas posturais esta fundamentado na agdo dos elementos e barras muito
finos que sdo colocados sob a pele e os musculos plantares, reprogramando a postura. As
estimulacdes visuais, cutaneas, podais ou bucais ativam os reflexos posturais permitindo a
correcdo das alteracbes da postura estimulando ou inibindo as cadeias musculares
(VILLENEUVE, 2008). Para Viladot (2003) elas também servem para dar apoio, corrigir
deformidades e melhorar a funcéo do pé.

Palmilhas posturais, também chamadas de Palmilhas Biomecanicas ou Proprioceptivas
termomoldadas sdo drteses fabricadas com material termomoldavel (EVA) e sdo utilizadas no
interior de calcados de individuos com alteracfes posturais e nos pés. Essas alteracGes podem
originar compensagdes durante atividades funcionais como marcha, corrida e préticas
esportivas, levando a disfuncdes e patologias (HOFFMAN; PETERSON, 2001).

As palmilhas posturais se caracterizam por proporcionar estimulos aos baropressores
cutaneos plantares, 0os quais sao sensiveis a menos de 1 grama de pressdo, sobre uma base
plantar constituida por uma palmilha em torno de 1,5 mm de espessura, onde se colocam de
forma precisa “minirrelevos” em forma de elementos na parte interna ou externa ou em forma
de barras transversais. A palmilha é confeccionada com base nas informacGes obtidas

previamente através de testes neuromusculares e exteroceptivos podoposturais, contidos no
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Protocolo CNT (ANEXO B), o qual nos da informacdo sobre o tonus global, suas possiveis
assimetrias e a repercussio postural (SALGADO; PRZYSIEZNY, 2006; BELTRAN, 2008).

O processo de utilizacdo das palmilhas posturais se inicia com uma avaliacao clinica,
através do protocolo de avaliacdo podoposturolégica CNT (ANEXO.B). Nessa avaliacdo sdo
observadas as variaveis independentes (assimetria dos membros superiores, assimetria das
cristas iliacas, assimetrias das Espinhas Iliacas Pdstero- Superiores - EIPS, etc.). O  paciente
deve permanecer em posicdo ortostatica durante toda a avaliacdo. Se o avaliado apresentar
assimetrias em pelo menos uma das variaveis, ha indicacdo de palmilhas posturais (CECI,
2004; SALGADO; PRZYSIEZNY, 2006).

Na prescricdo das pecgas podais corretivas o clinico inicia uma seqiiéncia (ANEXO C,
D) a colocacdo das pecas corretivas posturais em areas especificas do pé, com o intuito de
melhorar e corrigir essas assimetrias corporais. E um tratamento individual que busca corrigir
as varidveis e restaurar a integridade sensorial, consequentemente melhorando o equilibrio,
diminuindo as compensacbes e o0s bloqueios articulares (CECI, 2004; SALGADO;
PRZYSIEZNY, 2006). Quando forem colocadas as Pecas Podais de Correcdo Postural (PPCP)
nas areas pré-determinadas pela avaliacdo clinica ocorrerd a correcdo das assimetrias das
variaveis, descritas no protocolo CNT, o clinico confeccionara as palmilhas posturais
(SALGADO; PRZYSIEZNY, 2006).

Nos casos de pés cavos serdo estimulados os receptores neurotendineos para diminuir
o0 ténus muscular. E utilizada uma barra retrocapital de 1 mm (crianca) a 2 mm (adulto).
Sullivan e Schmitz (1993) descrevem que “uma pressao inibitoria firme e moderada aplicada
ao tenddao do musculo resulta em inibicdo do tonus muscular”. Terapeuticamente, a técnica de
inibicdo por pressdo através do alongamento prolongado pode ser aplicada mecanicamente
com o uso de uma barra e sob acdo da gravidade e do peso corporal (individuo na posicédo
ortostatica).

A fabricacdo personalizada de palmilhas segundo Gagey e Weber (2000) é o meio
mais suave para adaptar a palmilha de postura a cada caso clinico, e sabemos quanto as zonas
eficazes da regido plantar variam segundo os pacientes. Outra vantagem das palmilhas
posturais € que elas podem ser modificadas facilmente pelo terapeuta.

Quando as pecas sdo posicionadas no ventre dos musculos plantares elas comprimem
os fusos neuromusculares e favorecem uma contragdo muscular. Quando séo posicionadas em
contato com os Orgdos Tendinosos de Golgi, desencadeiam uma acio inibitdria que ira frear o
reflexo miotatico e a contragdo muscular, produzindo o relaxamento muscular. Quando estas

pecas sdo posicionadas sob estruturas 0sseas terdo uma acdo mecénica e modificardo a posicéo
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do pé para obter uma melhor congruéncia articular, assim como, uma resposta de adaptacdo
postural nos planos sagital e frontal (SALGADO; PRZYSIENZY, 2006).

As palmilhas posturais fornecem um melhor suporte articular, previnem deformidades,
reduzem a dor e a incapacidade. Como estratégias é proposto o apoio dos metatarsianos para
aliviar a dor no antepé (HODGE et al., 1999; JACKSON et al., 2004) e o apoio de arco medial,
com manutencdo da articulagdo subtalar em uma posicéo neutra, para evitar a pronagédo do pé
(KAVLAK et al., 2003).

Um estudo realizado por Tsung et al. (2004) avaliou a efetividade de palmilhas na
redistribuicdo da pressdo plantar. Os resultados mostraram que a palmilha plana reduziu a
média do pico de pressdo e aumentou a area de contato em toda regido do pé comparada com
um calcado sem palmilhas. Também foi verificada uma significante mudanca na relacdo
pressdo por tempo, em todo pé. Os resultados permitiram concluir que as palmilhas sob
medida foram mais efetivas que as palmilhas suaves.

Estudo dirigido por Guimaraes et al., (2006) sobre fatores relacionados & adeséo ao uso
de palmilhas biomecéanicas revelaram que o conforto e o grau de melhora atribuido a palmilha
influenciam na adesdo ao uso das palmilhas biomecanicas. Sendo assim, esses fatores devem
ser considerados durante a indicacdo dessas Orteses, de forma a otimizar os resultados do
tratamento.

Beltran (2008) realizou no Instituto de Posturologia de Barcelona um estudo com 105
pacientes, homens e mulheres com idades entre 18-60 anos, que apresentavam problemas do
tipo podopostural. Ele confeccionou palmilhas posturais para cada paciente e 0s reavaliou num
prazo de 2 meses. Pdde perceber que 91,57% dos pacientes diminuiram seus sintomas de dor e
mostraram mais conforto na postura ereta. Concluiu que as palmilhas posturais exteroceptivas
sdo apropriadas para tratar desequilibrios de causa podal e para adaptar a postura global que se
reflete no pé. Além disso, sugere que elas colaboram eficazmente nos tratamentos
multidisciplinares.

Magalhdes (2007) avaliou a eficacia de palmilhas posturais em pacientes com artrite
reumatoide, utilizando o indice de Funcéo dos Pés (FFI) durante 6 meses. E também estudou a
alteracdo da pressdo plantar de pés reumatoides ap6s 15 dias de uso das palmilhas. Ele
verificou que as palmilhas proprioceptivas foram efetivas no tratamento de pes reumatoides,
reduzindo os indices de dor, de incapacidade e de limitacdo de atividade, as quais foram
avaliadas através do indice de Funcdo dos Pés (FFI). Elas também proporcionaram melhor
distribuicdo da pressdo na superficie plantar com reducdo dos seus valores no ante-pé e no

retro-pé.
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Kavlak et al. (2003) também avaliaram o efeito do uso de palmilhas posturais em um
grupo de 18 pacientes durante trés meses. Observaram a reducdo da dor e do gasto energético,
bem como, melhora dos pardmetros da marcha (aumento do comprimento do passo e passada).

No capitulo seguinte sera abordada a pressdo plantar, a qual também sera empregada

neste estudo.

2.4 PRESSAO PLANTAR

O pé pode ser considerado um conjunto proprioceptivo e exteroceptivo que contém
musculos, articulagcbes e pele. Diferentes informacdes podem se originar dos pés. A
propriocepcdo muscular e articular, e os receptores cutaneos plantares informam ao cérebro
sobre a rapidez de mudanca do centro de gravidade (WILLEM, 2004). Os receptores tateis
sensiveis a pressdo, localizados na planta dos pés, sdo de extrema importancia na marcha, pois
informam ao SNC como e onde estamos pisando (BUKSMAN; VILELA, 2004).

O pé é uma estrutura tridimensional, 6rgdo sensorio-motor-amortecedor e reflexdgeno
que pressupde uma linha mediana curvilinea de concavidade medial, para permitir que a
aplicacdo da forca-peso, caia dentro do triangulo de sustentacdo (TRIBASTONE, 2001).
Lippert (2003) também acredita que temos uma tendéncia de ficar em pé dentro desse
tridangulo, com o peso do nosso corpo suportado pela base do calcaneo até as cabecas do
primeiro e quinto metatarsiano. O mesmo autor complementa que o0 pé é o nosso ponto de
impacto com o solo, deve ser capaz de absorver muito choque, ajustar-se a mudancas no
terreno e impulsionar o corpo para frente durante 0 movimento.

Dowling et al. (2001), destacam que, no antepé, os riscos do aumento da pressao sdo
maiores, pois essa regido é composta por pequenos 0ssos e tem menor habilidade em dissipar
forcas associadas com tarefas dindmicas de suporte de peso; dessa forma, a sobrecarga
excessiva pode vir a causar fraturas por estresse, ulceracfes e outras patologias.

Cada pé faz seu trabalho por meio de trés arcos: (1) o arco longitudinal medial suporta
0 peso do corpo no talo e o transfere para os trés primeiros artelhos; (2) o arco longitudinal
lateral ajuda a distribuir o peso corporal; (3) e 0 arco transverso cruza a parte anterior do pé e
faz a interacdo dos arcos medial e lateral (ROLFING, 1999).

No desenvolvimento normal do passo segundo o autor Bricot (1999) o apoio se da

sobre o bordo lateral do calcanhar. Os dois tempos seguintes serdo fundidos e encadeados da
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seguinte forma: percurso sobre o bordo lateral, percurso sobre 0s metatarsianos do 5° ao 1°, e 0
individuo transfere o passo em apoio sobre o primeiro artelho.

Na posicdo ereta, todo 0 peso do corpo recebido pelo talus, é transmitido anteriormente,
sobre 0s metatarsianos, se 0 apoio no terreno acontece sobre a parte anterior do pé;
posteriormente, sobre o calcaneo, se 0 apoio acontece sobre o calcanhar; 57% sobre o calcaneo
e 43% sobre a parte anterior do pé, se o0 apoio for sobre toda a planta do pé. Muitos autores
concordam que o apoio do pé na parte posterior acontece sobre a tuberosidade do calcaneo,
porém para 0 apoio na parte anterior alguns autores entram em contradicdo: Meyer sustenta
que o apoio é realizado sobre a crista do terceiro metatarsiano, Strasser afirma que o apoio €
sobre os cinco metatarsianos e Weinert coloca que o apoio ocorre sobre 0s dois eixos
longitudinais do pé (TRIBASTONE, 2001).

A regido plantar € composta de varios receptores sensoriais (mecanoreceptores) que
detectam as pressdes na pele e a tensdo nas articulagdes do pé e do tornozelo. Desta forma, as
caracteristicas fisicas dos mecanoreceptores sdo a base das sensagdes estatocinéticas que
analisam a mobilidade das diferentes partes do corpo (RABISCHONG, 1996; ENJALBERT et
al. 1998).

Os receptores do sistema somatossensorial cutaneo sdo fundamentais na regulacéo,
equilibrio e coordenacdo da postura corporal. S&o compostos por varios 0rgdos terminais
sensoriais localizados nas camadas superficiais da pele, camada subcutanea e membranas
mucosas externas. Sao ativados por estimulos externos e informam ao sistema nervoso central
sobre as alteracGes que ocorrem no meio externo. Esses receptores tendem a ser especialmente
sensiveis a dor, temperatura, toque e pressdo (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995;
CORREA; PEREIRA, 2005).

Os receptores situados nos musculos e tendBes sdo sensiveis a pressao ou a tensdo. Os
musculos do pé possuem uma funcdo muito importante gracas a dois tipos de
mecanorreceptores: os Orgdos Tendinosos de Golgi (OTG) e os fusos musculares. O OTG é
um receptor encapsulado pelo qual passa um pequeno feixe de fibras do tenddo do musculo. E
estimulado pela tensdo produzida por esse pequeno feixe de fibras musculares e produz uma
resposta quando a tensdo muscular aumenta. Os OTGs d&o ao sistema nervoso informagdes
instantaneas sobre o grau de tensdo em cada pequeno segmento do muasculo (GUYTON, 2006).

Os fusos musculares situam-se numa posicdo relativamente paralela as fibras
musculares. Monitoram as alteragdes no comprimento muscular e a velocidade dessas
alteracdes. Desempenham um papel vital no sentido de posi¢do e movimento, e no aprendizado
motor (O’SULLIVAN, 1993).
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Alguns estudos sobre a pressdo plantar dao respaldo as afirmagdes acima. Bankoff et
al., (2006) verificaram o equilibrio corporal postural em cinco sujeitos do sexo masculino, com
idade compreendida entre 18 e 25 anos. Foram analisadas através da baropodometria a postura
corporal estatica e dindmica medindo a superficie plantar/cmz; a distribuicdo do percentual (%)
de carga corporal através da regido plantar, em Kg/cm2. Foi estudada também, a postura
corporal monopodalica direita e esquerda, com olhos abertos e fechados, por um periodo de 03
segundos, verificando assim, o comportamento oscilatério do equilibrio postural corporal.
Quanto aos resultados referentes a superficie plantar/cmz, distribuicdo do percentual (%) de
carga corporal, e Kg/cm?, os resultados foram maiores tanto na parte anterior quanto na parte
posterior da regido plantar na analise dindmica. Quanto as varidveis estudadas nas analises
monopodalicas, os resultados demonstraram menor equilibrio corporal com olhos fechados.
No que se refere ao tempo de realizacao das analises referentes ao equilibrio corporal, dois dos
sujeitos conseguiram permanecer durante trés segundos sobre o pé direito com os olhos
abertos, e um sujeito sobre o pé esquerdo. Com os olhos fechados, nenhum dos sujeitos
envolvidos no estudo conseguiu terminar o teste.

Outro estudo realizado com 20 criancas divididas em dois grupos, grupo das obesas e
grupo das eutrdficas, com idade entre nove e onze anos, observou que criancas obesas
apresentam maiores areas de contato, picos de pressdo, pressdes médias maximas e integrais
pressdo-tempo, quando comparadas as eutroficas, com diferencas significativas,

principalmente nas regides do médio-pé e antepé (FILIPPIN et al. 2007).



3 METODOLOGIA

3.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O uso de palmilhas posturais provoca alteracdes na postura corporal e na pressdo plantar
de escolares da 3° série, com 10 anos de idade, de uma escola particular na cidade de Porto
Alegre, os quais apresentam alteragdes na postura, com a indicacdo da utilizacdo de
palmilhas?

3.2 HIPOTESES

H1. O uso de palmilhas posturais provoca alteracdo da postura corporal dentro das
variaveis do Protocolo CNT de escolares da 3° série, com 10 anos de idade, de uma escola
particular na cidade de Porto Alegre, os quais apresentam alteracGes posturais, com a
indicacdo da utilizagéo de palmilhas posturais.

H2. O uso de palmilhas posturais provoca alteracdo na pressdao plantar (aumento e ou
diminuicdo da pressdo plantar) de escolares da 3 ° série, com 10 anos de idade, de uma escola
particular na cidade de Porto Alegre, os quais apresentam alteracfes posturais, com a

indicacdo da utilizacdo de palmilhas posturais.

3.3 DEFINICAO E CLASSIFICACAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

3.3.1 Variavel Independente

e Utilizacdo das palmilhas posturais
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3.3.2 Variaveis Dependentes
e Postura Ortostatica
e Presséo Plantar
e Protocolo CNT

3.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este é um estudo do tipo descritivo comparativo semi-experimental, que se propde
realizar a avaliacdo da postura corporal em escolares com e sem a utilizacdo das palmilhas
posturais. Esta pesquisa tera uma abordagem quantitativa.

Configuram-se como estudos descritivos as investigacbes que tém por objetivo
analisar determinados fendmenos, definir seus pressupostos, identificar suas estruturas ou
esclarecer possiveis relagdes com outras varidveis. Sua finalidade principal é proporcionar um
perfil capaz de caracterizar precisamente as variaveis envolvidas em um determinado
fendmeno (GAYA, 2008). E sobre um estudo semi-experimental o mesmo autor afirma ser
um estudo onde a amostra nao foi constituida de maneira aleatoria, tampouco apresenta grupo
controle para comparar os resultados. Dessa forma, deve-se realizar um grande esforgo para

obter o melhor controle possivel.

3.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo deste estudo foi composta por escolares da 3° série, com10 anos de idade,
do ensino fundamental da Rede Particular, do sexo masculino, da cidade de Porto Alegre
(n=30).

Os 30 participantes foram avaliados através do protocolo CNT para verificar se
apresentavam alteracdes nas varidveis descritas pelo protocolo e se tinham indicacdo para
utilizar as palmilhas posturais. Dentre estes, 11 participantes apresentaram condi¢fes para
participar do estudo (apresentaram alteracdo em pelo menos 1 variaveis do protocolo CNT).
No entanto, somente 8 deles foram autorizados pelos pais para participar do mesmo e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Durante a coleta de dados dois alunos,
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por motivos de doenca, ndo puderam dar continuidade ao estudo e a amostra final foi composta
por 6 participantes.

A amostra deste estudo € intencional, ndo probabilistica, que segundo Gaya (2008) se
caracteriza pelo emprego de critérios previamente definidos e por um esforco deliberado para
obter amostras representativas, mediante a inclusdo de areas tipicas ou grupos supostamente

capazes de fornecer as informagdes necessérias a investigacao.

3.5.1 Critérios de Inclusao

Ser voluntério, estar de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido, estar
cursando a 3° série da Escola Pdo dos Pobres da rede La Salle, ser capaz de permanecer na
postura ortostatica, ter o cognitivo preservado e capacidade de atender as orientagdes dadas

durante a coleta, apresentar alteracdes nas variaveis descritas do protocolo CNT .

3.5.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do trabalho os estudantes que ndo apresentaram alteracdes nas
variaveis descritas no protocolo CNT. Também foram excluidos do trabalho os estudantes que
apresentaram alteracdes na oclusdo bucal, ou que estavam em tratamento ortodontico. Da
mesma forma excluiram-se os que apresentavam alteracGes visuais, disfungdes vestibulares e
déficit de atencdo. Esses dados foram obtidos através de informacdes prestadas pelos pais e

professores dos estudantes.

3.6 ESPACO FisSICO

A primeira etapa do trabalho foi realizada na escola Pao dos Pobres da rede La Salle
da cidade de Porto Alegre. A avaliagdo baropodométrica foi realizada na Clinica de

Fisioterapia da Fisioterapeuta Carolina Webber Kaercher, no Hotel Scheraton em Porto
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Alegre, e a confecgdo das palmilhas posturais foi realizada na Clinica Espa¢o Funcional da
Fisioterapeuta Janaina Bortoli também na cidade de Porto Alegre.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Primeiramente esse estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS sob o nimero 2008/042 (ANEXO F).

ApoGs se entrou em contado com a Escola La Salle Pdo dos Pobres onde foi feita a
proposta do estudo, com os alunos da 3° série, para o diretor da escola, o qual concordou e
assinou o termo de participacdo no estudo (ANEXO E) Em seguida foi realizado o contato
com as duas fisioterapeutas para participarem do estudo, as quais também concordaram e
assinaram o termo de participagé&o.

Finalmente, foi enviado aos responsaveis pelos escolares o termo de consentimento
livre e esclarecido informando sobre a pesquisa, 0s objetivos, os instrumentos de avaliacdo a
serem aplicados e a importancia da realizagdo da mesma. A participagdo no estudo foi
opcional e todos os escolares que foram avaliados trouxeram o termo de consentimento
assinado pelo responsavel (ANEXO A).

Como uma das avaliacGes foi realizada através de fotografias, foram tomadas
providéncias para proteger a identidade dos escolares. Para isso, efeito mosaico foi aplicado

nas faces dos mesmos.

3.8 INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE COLETA DE INFORMACOES

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos para a
coleta de informacdo: 1) Avaliagdo postural para utilizacdo da palmilha posturais através do
protocolo CNT; 2) Avaliacdo da postura ortostatica através do programa PCAP; 3) Avaliagédo
da presséo plantar através da baropodometria. A seguir sera feita uma descricdo de cada um

dos instrumentos citados.
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3.8.1 Avaliacao Postural através do Protocolo CNT

Segundo Salgado e Przysiezny (2006), o protocolo CNT foi inicialmente descrito pelo
professor Lizandro Antonio Ceci. Este protocolo engloba trés aspectos que podem ser
observados na avaliacdo. S&o eles: 1) comprimento dos membros superiores; 2) nivel das
cristas iliacas; 3) assimetria de tensdo da musculatura paravertebral.

O processo inicia com uma avaliacdo clinica (ANEXO B). O paciente se posiciona em
ortostatismo, e sdo entdo realizados os testes: 1) comprimento dos membros superiores; 2)
nivel das cristas iliacas; 3) assimetria de tensdo da musculatura paravertebral. Havendo
assimetrias em pelo menos uma das variaveis testadas, ha indicacéo de palmilhas posturais. Na
prescricdo das pecas podais corretivas o clinico inicia com uma sequéncia (ANEXO C, D) a
colocacdo das pecas corretivas posturais em areas especificas do pé com o intuido de melhorar
e corrigir estas assimetrias corporais. E um tratamento individual que busca corrigir as
varidveis e restaurar a integridade sensorial, consequentemente melhorando o equilibrio as
compensacoes e os bloqueios articulares (CECI, 2004; PRZYSIEZNY, 2006).

Na avaliagdo do comprimento dos membros superiores o individuo se posiciona em pe,
0s membros superiores poderdo estar na horizontal ou vertical e cotovelos em extenséo
(FIGURA 2). O normal é que o comprimento seja simétrico. Frequentemente a assimetria

ocorre em decorréncia da tor¢cdo do tronco (Bricot, 1999; Przysiezny, 2003; Przysiezny, 2006).

Figura 2 — Assimetria no comprimento dos membros superiores.
Fonte: Mattos, 2006.
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Na avaliacdo da pelve o individuo permanece em pé, imovel e o clinico avalia o

nivelamento das cristas iliacas.

Figura 3 — Avaliacdo do comprimento das cristas iliacas
Fonte: Mattos, 2006.

Na avaliacdo da regido paravertebral da coluna através do teste dos polegares e das
espinhas iliacas postero superiores ou de Bassani, 0 individuo permanece m pé, o clinico
coloca os polegares direito e esquerdo sobre a musculatura paravertebral e solicita ao individuo
que realize uma flex&o do tronco. Inicia com a flexdo da cabeca, apds do tronco e da regido
lombar. Durante esse movimento € observado se os polegares se deslocam de maneira
simétrica (FIGURA 4). Quando os dois polegares permanecem simétricos é um sinal de
normalidade. Caso contrario quando um dos polegares ndo sobe com o movimento de flexdo, é
um indicativo de assimetria e disfuncdo postural (BASSANI, 1966; LEPORCK;
VILLENEUVE, 1996; GAGEY; WEBER, 2000).
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Figura 4 — Posicdo do teste de Bassani.
Fonte: Bassani, 1966.

Apds serem avaliados através do protocolo CNT, foram definidas as pecas podais
corretivas que cada participante necessitou usar nas palmilhas para a correcdo postural. A
avaliagéo foi sempre realizada pelo mesmo profissional.

Neste estudo foram utilizadas somente 3 pecas podais corretivas.Sendo uma barra infra
capital (BIC) e dois elementos infra cubdides (EIC). A barra infra capital foi confeccionada na
espessura de 2 milimetros, e foi colocada abaixo das cabecas dos metatarsos no hemicorpo que
apresenta antepulsdo. Essa peca promove a retropulsdo do hemicorpo. O elemento infra
cubdide foi confeccionado na espessura de 3 milimetros e colocado abaixo do osso cubdide.
Essa peca promove a inclinacéo lateral do corpo para o lado oposto do desvio. Foram seguidas
as etapas descritas na sequiéncia de avaliacdo (ANEXO C, D) (PRZYSIEZNY, 2006).
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Figura 5 - Da esquerda para a direita barra infra capital (BIC) e elemento infra cubdide (EIC).
Fonte: Salgado; Przysiezny 2002.

Apds colocar as pecas podais de correcdo postural nas areas pré determinadas pela
avaliacdo clinica e conseqlientemente ap0s apresentar a correcdo das assimetrias das variaveis
descritas no protocolo CNT a palmilha foi confeccionada.

Para confeccionar as palmilhas foram utilizados os seguintes materiais: Placas de EVA
da marca PODODUR® 2 e 3 mm da marca PODALY® Palmilhas do Brasil. Placas para
confeccionar pecas podais (BIC- Barra infra capital e IEC- Elemento infra cuboide).
Palmilhas do tipo conforto da marca PODALY® Palmilhas do Brasil, nos tamanhos P e M,
utilizada na forma termomoldada. Podomix® equipamento utilizado para a colagem das
palmilhas e termomoldagens das palmilhas aos pés dos escolares. Podolixadeira® Plus
profissional, equipamento utilizado para preparar as pegas podais (BIC e IEC) e para dar
acabamento nas palmilhas proprioceptivas. Moldador de palmilhas da marca PODALY®
Palmilhas do Brasil e Botas plasticas PODALY® utilizados na moldagem das palmilhas
termocoladas aos pés dos escolares. Soprador térmico profissional utilizado para confeccionar
as palmilhas posturais e Gabaritos PODALY® utilizados para determinar o tamanho das

palmilhas.
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Figura 6 - Baropoddmetro eletronico
Fonte: Mattos, 2006.

Figura 7 — Placas de EVA PODODUR® 2 e 3 mm

Fonte: Mattos, 2006

Figura 8 — Palmilha do tipo basica tradicional da marca PODALY®
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sedaly | Plantigrafo

Figura 9 — Plantigrafo da marca PODALY®

Figura 10 — Podomix ®

Figura 11 — Moldador de palmilha PODALY® e bota plastica PODALY®
Fonte: Mattos, 2006
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Figura 12 - Podolixadeira® Plus profissional

3.8.2 Avaliacao da Postura Ortostatica através do PCAP

Nesse trabalho o método de avaliacdo para verificar o alinhamento vertical de pontos
anatdbmicos pré-estabelecidos em relacdo ao fio de prumo foi baseado em Kendall (1995).
Para a avaliagdo do alinhamento horizontal dos acrémios, dos angulos inferiores das
escapulas, das Espinhas lliacas Antero Superiores (EIAS), das Espinhas lIliacas Postero
Superiores (EIPS), foi utilizado o Programa Computacional para Avalia¢do Postural — PCAP
(PRATES, 2006). A seguir explicaremos cada um deles.

Kendall et al. (1995), que estabelecem uma postura padréo baseada no alinhamento das
estruturas esqueléticas com uma linha de referéncia ou fio de prumo. Na vista lateral, o ponto
inicial da linha de referéncia é levemente anterior ao maléolo lateral, ou seja, sobre a
articulacdo calcaneo-cubdidea. Nas vistas anterior e posterior, o ponto inicial da linha de
referéncia fica eqlidistante aos dois calcanhares.

Os pontos que coincidem com a linha de referéncia na vista lateral sdo: 1) levemente
anterior ao maléolo externo (articulacdo calcaneo-cubodidea), 2) levemente anterior ao eixo da
articulacdo do joelho (epicéndilo do fémur), 3) acrémio e 4) meato auditivo externo. O
trocanter maior do fémur ndo sera marcado devido a dificuldade de visualizagdo provocada

pelo vestuario dos estudantes.
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Nas vistas anterior e posterior a linha de prumo inicia equidistante aos calcanhares,
prolonga-se para cima entre 0s membros inferiores, através da linha média da pelve, apofises

espinhosas, esterno e cranio, dividindo o corpo em direito e esquerdo.

A avaliacdo foi realizada através de fotografias nas vistas anterior, posterior e lateral
direita. Para fotografar os estudantes foi utilizada uma camera digital da marca Sony (Cyber-
shot) 7,2 Mega Pixels. Os pontos anatdmicos avaliados foram marcados com bolas de isopor
de cor branca, com diametro de 2 cm. As fotografias foram analisadas através do Programa
Computacional de Avaliacdo Postural (PCAP) desenvolvido no Laboratério de Pesquisa da
Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PRATES, 2006).
Na vista lateral o programa verificou como 0s pontos anatdmicos do acromio, meato auditivo
externo e o epicondilo lateral do fémur, se posicionavam em relacdo a linha de referéncia. Na
vista anterior verificou-se o alinhamento horizontal dos acrémios, das Espinhas Iliacas Antero
Superiores (E.I.A.S.) e 0 alinhamento dos centros patelares. Na vista posterior verificou-se o
alinhamento horizontal dos angulos inferiores das escapulas, das Espinhas lliacas Pdstero
Superiores (E.I.P.S.).

O PCAP foi desenvolvido em linguagem de programacéo Microsoft Visual Basic 6.0
For 32-bit Windows Development. Ele trabalha com bancos de dados simples MDAC e
bibliotecas comuns da plataforma Windows como OCX, DLL e APIs. Manipula imagens
através do PaintPicture de Bitmaps ou JPEG e armazena as informacdes pelo WriteGetlni. Este
software é um algoritmo matematico que transforma pontos de imagens em eixo cartesianos e
os quantifica (PRATES, 2006).

Seu principal objetivo € tracar caracteristicas posturais de individuos e populacGes.
Partindo de demarcagbes de pontos anatomicos, ele fornece ao avaliador dados de
posicionamento de diferentes partes corporais em relacdo a linha de prumo (linhas vertical e
horizontal) e dados angulares nos plano sagital e no antero-posterior.

O PCAP armazena dados e analisa o posicionamento de determinados pontos no eixo
cartesiano. O armazenamento de dados é feito para identificar e tracar caracteristicas posturais
do avaliado e a analise do posicionamento ocorre através da demarcacao de pontos em unidade
Pixels e, a partir disso, o software automaticamente calcula o angulo entre trés pontos pré-
determinados. O angulo é determinado pelas equagfes: angulo 1 - (Atn ((Y1 — Y2) / (X1 —
X2))) * (180 / Pi) e angulo 2 - (Atn ((Y2 — Y3) / (X2 — X3))) * (180 / Pi) onde Atn é o arco
tangente e Pi é igual a 3.14159265358979.
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As analises das posicOes ortostaticas dividem-se em andlise em relacdo ao fio de
prumo e anélise angular. Na analise do fio de prumo o software traga automaticamente o fio a
partir de um ponto localizado na articulacdo calcaneo-cuboidéia para perfil e um ponto
equidistante aos dois maléolos mediais para anterior e posterior. A Andlise angular é feita a
partir de marcacdes de pontos anatdmicos. Ao clicar esses pontos, o software mostra o angulo
formado pelo encontro de duas retas. Para uma melhor analise, o software permite visualizar:
(1) a imagem com 0s pontos anatémicos, (2) a imagem com 0s pontos anatdmicos, retas e
angulos, e (3) somente os pontos anatémicos, retas e angulos.

Os aspectos relacionados servem como referéncia para as avaliagdes posturais. Este
estudo propde a avaliacdo da postura de escolares sem a utilizagcdo de palmilhas posturais e

em seguida utilizando as palmilhas posturais.

3.8.3 Auvaliacdo da pressdo plantar através do Baropodémetro Eletronico

Os escolares foram submetidos a avaliagdo das pressfes plantares durante a postura
ereta estatica sem a utilizacdo das palmilhas e em seguida com a utilizacdo das palmilhas. Para
0 registro das pressdes na postura ereta, cada escolar foi instruido a permanecer em pé, parado,
durante 30 segundos, mantendo os pés ligeiramente afastados, distribuindo o peso igualmente
entre eles, com os bracos ao longo do corpo e olhando para um ponto fixo na parede na altura

dos olhos.

A baropodometria computadorizada é uma técnica posturografica de registro, utilizada
no diagnostico e avaliacdo da pressao plantar, tanto em posicéao estética, de repouso, quanto de
movimento e deambulagdo, que registra pontos de pressdo exercidos pelo corpo. A
baropodometria faz parte de um conjunto de diagndsticos a disposicao da area médica (NETO,
2002).

O baropoddometro eletronico é constituido por 2704 sensores do tipo capacitativos
calibratos, apresenta uma conexdo PC USB2 compativel 1.1, com uma freqgliéncia de 150 HZ,
conversdo analogia de 16 bits, medida do captador 7,62 x 7,62 mm e pressdo maxima por
captador de 100N/cm? (ARKIPELAGO, 2009).
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O baropoddémetro ¢ um equipamento de avaliacdo desenvolvido na Universidaded e
Montpellier, na Franca, em 1978, pelo professor Rabishong, ap6s décadas de estudos e
pesquisas que pudessem atender as necessidades dos profissionais em suas clinicas e
consultdrios, no que diz respeito ao equilibrio postural. Os modelos existentes no mercado sdo
constituidos de barosensores elétricos ou piezoelétricos calibrados, sensiveis @ minima pressao
que lhe sdo aplicadas. Esses sensores sdo capazes de detectar as diferentes cargas aplicadas na
superficie plantar de forma estatico-dindmica, assim como delimitar as zonas de hiperpressao
do pé com o solo (PRZYSIEZNY e JUNIOR, 2008).

O baropoddmetro eletronico utilizado em nosso trabalho é uma plataforma guiada pelo
programa Foot work que é um sistema de analise profissional de tecnologia e confiabilidade. O
baropodémetro eletrénico é utilizado para avaliar de forma objetiva os pardmetros de
distribuicdo das cargas em condi¢Bes ortostaticas, a estabilometria do paciente em posicao
estatica, a transferéncia dindmica da carga durante a fase do passo. Os picos de pressdo e
tempo de contato no solo. A captacdo de areas de risco do pé, a comparacao dos resultados das
terapias efetuadas ao longo do tempo, e auxilia também na realizacdo das Orteses plantares
(ARKIPELAGO, 2009). Ele pode ser utilizado em vérias areas, como na ortopedia, medicina
desportiva, fisioterapia, fisiatria, neurologia, reumatologia, angiologia, cirurgia vascular,
cirurgia plastica, geriatria, pediatria, dermatologia, quiropraxia, osteopatia, odontologia,
ortodontia, ortopedia funcional dos maxilares, diabetologia, podologia e educacdo fisica
(MEDICAPTEURS, 2009).

3.9 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE INFORMACOES

O primeiro instrumento de coleta aplicado foi a avaliacdo através do protocolo CNT,
onde foram verificados quais estudantes apresentavam alteracfes nas variaveis descritas neste
protocolo e participariam das proximas etapas deste estudo. Em seguida foi realizada a
avaliacdo da Postura Ortostatica através do PCAP (PRATES, 2006) e a Avaliacdo da Pressao
Plantar através do Baropoddmetro Eletrénico. Apds foram confeccionadas as palmilhas

posturais para os escolares que tiveram indicagdo para 0 uso das mesmas. Como Ultima etapa
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todos os alunos foram avaliados sem usar as palmilhas posturais e logo ap6s usando as

palmilhas posturais.

Em seguida seré explicado cada passo dos procedimentos da coleta de informacdes.

3.9.1 Contato Inicial

O primeiro contato foi realizado com os pais e professores dos alunos de 3° série da
escola Pdo dos Pobres da rede La Salle de Porto Alegre, onde foi explicado para 0s mesmos a
pesquisa a ser realizada. Neste primeiro contato foi entregue aos pais o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Para aqueles pais e estudantes que
apresentaram interesse na pesquisa e assinaram o termo de consentimento, foi agendado um

horéario para dar inicio as avaliacdes.

3.9.2 Primeira etapa

O primeiro instrumento de coleta de informacdo aplicado foi a avaliacdo postural
através do protocolo CNT (ANEXO B). Somente os estudantes que apresentaram alteracoes
nas variaveis descritas no protocolo CNT deram continuidade as proximas etapas de

avaliacdo.

3.9.3 Segunda etapa

Foi realizada a avaliagcdo da postura ortostatica, através do programa computacional
PCAP. Para essa avaliacdo foi solicitado que os meninos usassem bermuda, para permitirem a
visualizagdo das estruturas corporais a serem avaliadas. Os seguintes pontos anatémicos
foram demarcados: 1) meato auditivo externo (angulo inferior); 2) acromio (face antero —

lateral); 3) epicondilo lateral do fémur; 4) maléolo lateral e medial; 5) tuberosidade da tibia;
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6) centro da patela; 7) espinha iliaca antero e postero superiores; 8) escapulas 9) ponto do
tornozelo (tuberosidade do calcaneo) e 10) ponto do calcanhar (ponto mais inferior do
calcaneo), 12) articulagdo calcaneo-cuboideia 13) quinto metatarsiano.

O estudante ficou na posicdo ortostatica, com os calcanhares alinhados a uma linha
horizontal e equidistantes a uma linha vertical, foram fotografadas as vistas anterior, posterior
e lateral direita. A cadmera fotografica foi posicionada a 2 metros de distancia da linha de
referéncia dos peés e o centro da lente da camera foi alinhado com a reta horizontal da marca a

uma altura de aproximadamente a metade da estatura do sujeito.

3.9.4 Terceira etapa

Na terceira etapa foi realizada a avaliagdo da distribuicdo da presséo plantar.

Para o registro das pressdes plantares durante a postura ereta, cada escolar foi instruido
a permanecer em pé, parado, com os pés descalcos, durante 30 segundos, mantendo 0s pés
ligeiramente afastados, distribuindo o peso igualmente entre eles, com os bragos ao longo do
corpo e olhando para um ponto fixo na parede na altura dos olhos. A distancia entre os pés foi
gravada e utilizada como referéncia para a proxima avaliacdo do escolar com a utilizagdo da

palmilha.

3.9.5 Quarta etapa

Foram confeccionadas as palmilhas posturais para todos os participantes do estudo.

3.9.6 Quinta etapa

Todos os escolares foram avaliados sem utilizar as palmilhas posturais, e logo ap6s 15
minutos, foram realizadas as avaliagdes com os escolares utilizando as palmilhas posturais. As

avaliacOes realizadas com e sem palmilhas foram: Avaliacdo da postura corporal através do
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PCAP e avaliacdo da distribuicdo da pressdao plantar através do Baropoddmetro Eletronico.

Apos foram observadas as alteragdes que ocorreram na postura corporal e na pressao plantar.

3.9 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a analise descritiva foram utilizados valores percentuais, médios e desvio-padréo.

J& para a analise inferencial, foi utilizado teste de Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, sendo que todas as andlises foram realizadas no SPSS for Windows verséao
13.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo organizados em duas secOes: 4.1 resultados
referentes a avaliacdo postural sem a utilizacdo das palmilhas posturais; 4.2 resultados
referentes a avaliagdo postural com a utilizacdo das palmilhas posturais; 4.3 avaliacdo
baropodométrica sem a utilizacdo das palmilhas posturais; 4.4 avaliacdo baropodométrica

com a utilizacdo das palmilhas posturais.

4.1 AVALIACAO POSTURAL

Os resultados referentes a postura ortostatica foram obtidos através de fotografias
analisadas no Programa Computacional de Avaliacdo Postural (PCAP) e estdo subdivididos

em: vista anterior, vista lateral e vista posterior.
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4.1.1 Vista Anterior
Na avaliacdo ortostatica da vista anterior utilizou-se o alinhamento horizontal dos
acrémios, das Espinhas lliacas Antero-Superiores (EIAS) e dos centros patelares. Os

resultados serdo apresentados nas tabelas a seguir.

Tabela 1 - Posicionamento do ponto anatémico do acrémio em relacdo a linha de referéncia/Vista
anterior.

Sem palmilha Com palmilha
Aluno Acrdémio Acrdmio dir. | Acrdmio esq. Acrémio Acrémio dir. | Acrébmio esq.
Simétrico mais baixo mais baixo Simétrico mais baixo mais baixo
1 X X*
2 X X*
3 X
X
4 X X
5 X X
6 X X*

X*= Aluno apresentou diferenca na postura do acrémio.

Os resultados da avaliacdo postural ilustrado na tabela 1 referente ao ponto anatdémico
do acrémio, nos mostram que os alunos 1, 2 e 6 apresentaram mudanca postural apés utilizar
as palmilhas. Sem usar as palmilhas eles apresentavam o acrémio esquerdo mais baixo e ap6s
utiliza-las em ambos os pés, eles apresentaram simetria dos acromios. Os outros alunos ndo

apresentaram alteracdo no posicionamento dos acrémios ao utilizar as palmilhas.

Tabela 2 - Posicionamento do ponto anatdmico Espinha Iliaca Antero-Superior (EIAS) em relacéo a
linha de referéncia/Vista anterior.

Sem palmilha Com palmilha
Aluno EIAS EIAS dir. EIAS esq. EIAS EIAS dir. EIAS esq.
Simétrica mais baixo mais baixo Simétrica mais baixo mais baixo
1 X X*
2 X X*
7 X
5 X X X
6 X
X

EIAS dir. = Espinha iliaca antero-superior direita.
EIAS esq. = Espinha iliaca antero-superior esquerda.
X*= Aluno apresentou diferenca na postura das EIAS.

Na tabela 2 referente a avaliagcdo postural das EIAS, podemos observar que os alunos
1, 2, 3 e 5 apresentaram mudangas com a utilizagcdo das palmilhas. Na avaliagdo sem as
palmilhas os alunos 1 e 2 apresentavam a EIAS direita mais baixa e na avaliagdo usando as

palmilhas as EIAS ficaram simétricas. Ja os alunos 3 e 5 sem as palmilhas apresentavam as
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EIAS esquerda mais baixa, e ao utilizar as palmilhas ficaram simétricas. Os outros alunos ndo

apresentaram mudancas ao utilizarem as palmilhas posturais.

Tabela 3 - Posicionamento do ponto anatdmico centro patelar em relagdo a linha de referéncia/Vista

anterior.
Sem palmilha Com palmilha
Al Centro Centro Centro Centro Centro Centro
uno . .
patelar patelar dir. patelar esq. patelar patelar dir. patelar esq.
Simétrico mais baixo mais baixo Simétrico mais baixo mais baixo
1 X X*
2 X X*
3 X*
4 X X
5 X X X*
6 % X

Centro patelar dir. = Centro patelar direito.
Centro patelar esq. = Centro patelar esquerdo.
X*= Aluno apresentou diferenca na postura do Centro patelar.

Nos resultados referentes a avaliacdo do centro patelar mostrados na tabela 3, podemos

observar que os alunos 1, 2, 3 e 5 apresentaram mudancas ap0s utilizar as palmilhas posturais.

No exame sem palmilha os alunos 1 e 2 apresentavam o centro patelar direito mais baixo, e os

alunos 3 e 5 apresentavam o centro patelar esquerdo mais baixo e apés realizar o exame com

palmilhas eles apresentaram simetria dos centros patelares. Os outros alunos ndo apresentaram

mudancas com e sem a utilizacdo das palmilhas.

4.1.2 Vista Lateral

A avaliagdo ortostatica da vista lateral utilizou a articulacéo calcaneo-cubdidea como

ponto de partida para o alinhamento inicial. Verificou-se a partir dai o posicionamento do

epicondilo lateral do fémur, do acromio e do meato auditivo externo em relacdo a linha de

referéncia. Os resultados estdo apresentados nas tabelas as seguir.
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Tabela 4 - Posicionamento do ponto anatdmico Epicondilo Lateral do Fémur (ELF) em relacéo a linha

de referéncia/Vista lateral.

Sem palmilha Com palmilha
Aluno | ELF neutro ELF anterior ELF ELF neutro ELF anterior ELF
posterior posterior

1 X X*

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X

6 X

X

ELF= Epicondilo lateral do fémur

X*= Aluno apresentou diferenca na postura do ELF.

Os resultados da avaliacdo do ELF apresentados na tabela 4, nos mostram que o aluno

1 apresentou mudanca em sua postura ap6s colocar as palmilhas. Sem as palmilhas ele

apresentava o ELF posterior a linha de referéncia e ap6s ser reavaliado usando as palmilhas

ele apresentou o ELF neutro. Os outros alunos ndo apresentaram mudancas na avaliacdo com

as palmilhas.

Tabela 5 - Posicionamento do ponto anatémico do Acrémio em relacdo a linha de referéncia/Vista

lateral.
Sem palmilha Com palmilha
Aluno Acrdomio Acrémio Acrémio Acrémio Acrémio Acrdmio
neutro anterior posterior neutro anterior posterior
1 X X*
2 X X*
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X*

X*= Aluno apresentou diferenca na postura do acrémio.

Na tabela 5 podemos observar que na avaliacdo do ponto anatémico do acromio 0s

alunos 1, 2 e 6 apresentaram mudanga ao utilizar as palmilhas. Os alunos 1, 2 e 3 sem

palmilha apresentavam o acromio anteriorizado. Ao utilizarem as palmilhas posturais os

acromios se neutralizaram.



Tabela 6 - Posicionamento do ponto anatdmico do Meato Auditivo Externo (MAE) em relacéo a linha

de referéncia/Vista lateral.

Sem palmilha Com palmilha
Aluno MAE MAE MAE MAE MAE MAE
neutro anterior posterior neutro anterior posterior

1 X X*

2 X X

3 X X

4 X

5 § X

6 X

X

MAE= Meato auditivo externo.

X*= Aluno apresentou diferenca na postura do MAE.
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Nos resultados da tabela acima podemos observar a avaliacdo do ponto anatémico do

MAE o aluno 1 apresentou mudanca na avaliacdo ao utilizar as palmilhas. Sem as palmilhas

ele apresentava 0 MAE posterior a linha de referéncia e apds utiliza-las apresentou 0 MAE

neutro. Os outros alunos ndo apresentaram mudancas na avaliagdo usando as palmilhas

posturais.

4.1.3 Vista Posterior

Na vista posterior foi avaliado o alinhamento horizontal dos angulos inferiores das

escapulas e das Espinhas Iliacas Pdstero-Superior (EIPS).

Tabela 7 - Posicionamento do ponto anatémico da escapula em relacdo a linha de referéncia/Vista

posterior.
Sem palmilha Com palmilha
Aluno Escapulas Escapula dir. | Escapula esq. Escapulas Escapula dir. | Escapula esq.
simétricas mais baixa mais baixa simétricas mais baixa mais baixa
1 X X*
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X*

Escépula dir. = Escépula direita.
Escapula esg. = Escapula esquerda.
X*= Aluno apresentou diferenca na postura da escapula.
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Na tabela 7 observamos que na avaliacdo postural do ponto anatdmico da escapula os
alunos 1 e 6 apresentaram mudancas apés usar as palmilhas. Na avaliagcdo sem palmilhas eles
apresentavam a escapula esquerda mais baixa e na avaliacdo com palmilhas eles apresentaram
as escapulas alinhadas. Os outros alunos ndo apresentaram alteracdo na avaliacdo utilizando

as palmilhas posturais.

Tabela 8 - Posicionamento do ponto anatdmico Espinha Iliaca Péstero-Superior (EIPS) - em relacdo a

linha de referéncia/Vista posterior.

Sem palmilha Com palmilha
Aluno EIPS EIPS dir. EIPS esq. EIPS EIPS dir. EIPS esq.
Simétrica mais baixa mais baixa Simétrica mais baixa mais baixa
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X*
5 X X*
6 X X*

EIPS dir. = Espinha iliaca postero-superior direita.
EIPS esq. = Espinha iliaca postero-superior esquerda.
X*= Aluno apresentou diferenca na postura da EIPS.

Os resultados apresentados na tabela 8 nos mostram a avaliacdo da EIPS sem e com o
uso das palmilhas. Podemos observar que alunos 1, 2, 3, e 5 apresentaram mudancgas ao
utilizarem as palmilhas posturais. Sem as palmilhas os alunos 1 e 2 apresentavam a EIPS
direita mais baixa, e ap0s, usando as palmilhas, apresentaram as EIPS simétricas. Os alunos 4
e 5 sem palmilhas apresentavam a EIPS esquerda mais baixa, e usando as palmilhas
apresentaram simetria das EIPS.

Como observamos acima, os resultados da avaliacdo postural mostram que 0s pontos
anatdmicos (Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7) apresentaram, na sua maioria, mudangas no seu
posicionamento quando os participantes utilizaram as palmilhas posturais. Na vista anterior
podemos observar mudancas nos pontos anatémicos do acrémio, das EIAS, e do centro
patelar. Na vista lateral podemos observar mudancas no Epicondilo Lateral do Fémur (ELF),
acromio e no Meato Auditivo Externo (MAE) e finalmente na vista posterior observamos
mudancas nas escapulas e nas EIPS.

Na literatura encontraram-se varios trabalhos que tentam esclarecer os parametros do
alinhamento postural na infancia. Porém néo se encontraram trabalhos que relacionam o uso

das palmilhas posturais com alteragdes na postura corporal de escolares.
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Para Penha et al. (2005) varia¢Ges posturais em criangas s&o0 comumente encontradas
no periodo do crescimento e desenvolvimento, sendo decorrentes dos varios ajustes,
adaptacOes e mudangas corporais e psicossociais que marcam essa fase. Estes autores alertam
para o fato de que a postura da crianca e do adolescente pode ser afetada por varios fatores
intrinsecos e extrinsecos, como hereditariedade, ambiente e condic¢des fisicas nas quais o
individuo vive, bem como por fatores emocionais, socioecondmicos e por alteracbes
conseqientes do crescimento e desenvolvimento humano. Diante das alteragdes observadas em
alguns dos pontos anatdémicos analisados neste estudo podemos sugerir que as palmilhas
posturais, consideradas elementos extrinsecos, podem ter influenciado na postura corporal dos
participantes avaliados.

Ascher em 1976 também afirmava que o comportamento postural da crianga durante 0s
primeiros anos escolares é o grande responsavel pelos vicios posturais adquiridos, levando-se
em consideragdo a evolucdo da sua postura ereta, suas condigdes anatdmicas, sua coluna
vertebral e as relagOes estabelecidas com o meio social em que vive. Com uma avaliagéo
minuciosa da postura é possivel identificar alteracGes localizadas em diversos segmentos
corporais como: protrusdo de ombros, aumento da cifose torécica, inclinacbes e rotacoes
pélvicas, aumento do angulo valgo de joelho. Essas alteracbes, geralmente, trazem
consequéncias prejudiciais a funcdo de sustentacdo e mobilidade e, portanto, seu diagndstico
precoce permite uma intervencéo eficiente, principalmente tratando-se de um sistema musculo-
esquelético complacente, como o da criancga.

Schimd et al. (2005) afirma que o desenvolvimento das estratégias posturais em
criangas depende de fatores antropométricos, proprioceptivos e visuais. O papel de cada um
varia com a idade e provavelmente a maturacdo do controle do equilibrio corporal ndo esta
completo antes dos 11 anos de idade.

As palmilhas posturais apresentam uma estimulacdo proprioceptiva e também podem
ser consideradas como uma alternativa de intervencdo para corregdo de alteragdes posturais.
Pois conforme explicitado na revisao de literatura o seu principio esta fundamentado na agéo
dos elementos e barras muito finos que sdo colocados sob a pele e os musculos plantares, com
funcdo de reprogramar a postura corporal. As estimulagfes visuais, cutaneas, podais ou bucais
ativam os reflexos posturais permitindo a correcao das alteracdes da postura estimulando ou
inibindo as cadeias musculares (VILLENEUVE, 2008).
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Em um estudo realizado por Mattos (2006) foi analisado o efeito das palmilhas
proprioceptivas termomoldaveis® no equilibrio postural ortostético de 56 individuos de ambos
0s sexos com idades entre 30 e 42 anos. Foi observado apos dois meses de uso da palmilha,
por um periodo didrio minimo de 3 horas, que existe uma menor trajetdria de deslocamento da
oscilacdo corporal antero-posterior e latero lateral e uma melhor distribui¢do da carga de peso
no apoio plantar apds o uso das palmilhas proprioceptivas termomoldaveis.

Também € importante destacar alguns resultados ja mencionados na revisdo de
literatura. Em um estudo realizado por Hafkemeyer; Poppenburg e Muiller (2003) utilizando
palmilhas posturais em criancas com paralisia cerebral que apresentavam pé chato foi
observado melhora na postura corporal, mais harmonia durante a caminhada e melhor apoio
dos pés.

Ohlendorf et al. (2008) realizaram uma pesquisa com o intuito de verificar se as
palmilhas posturais melhoram a estatica corporal e diminuem a dor. Os autores utilizaram o
exame de Escanometria Tridimensional (3D) em 32 adultos do sexo masculino e feminino, os
quais fizeram uso das palmilhas e receberam orientacGes para ndo mudar seus habitos de vida
diaria. Péde-se perceber uma melhora da postura corporal dos pacientes e um alivio da dor.
Percebeu-se também, que os movimentos compensatorios da coluna podem ser diminuidos
com o uso da palmilha.

Considerando que os estudos apresentados na revisdo de literatura mostram beneficios
das palminhas sobre a postura de adultos, e que os resultados desta investigacdo mostram que
alguns escolares apresentaram mudancas na postura corporal ao calgar as palmilhas posturais,
sugere-se que o0 uso das mesmas em criancas também possa ser uma alternativa valida para
prevenir e tratar as alteracfes da postura corporal. Tais afirmacGes tém respaldo em varios
autores (ADLER et al. 1984; BRUSCHINI, 1998; RODRIGUES et al. 2003; BRACKLEY;
STEVENSON, 2004) quando afirmam que € na infancia que ocorrem os primeiros problemas
de ordem postural. Além disso, consideram o tempo de crescimento propicio para iniciar ao

trabalho de prevencéo.

! palmilhas proprioceptivas termomoldaveis é a terminologia utilizada por PRZYSIENZY (2006) e tem 0 mesmo
significado de palmilhas posturais.
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4.2.1 Avaliacdo baropodométrica sem e com a utilizacdo das palmilhas posturais.

Essa avaliacdo foi realizada através de um Baropodometro Eletronico, descrito

detalhadamente no capitulo 3.8.3, onde foram coletadas as informacgdes sobre o pé direito

(pressdo anterior, pressdo posterior) e pé esquerdo (pressdo anterior, pressdo posterior). Foi

também verificado a distribuicdo média da pressdo plantar nas regides anterior, posterior de

ambos 0s pés. Os resultados podem ser visualizados nas tabelas que seguem.

Tabela 9 — Resultados do exame de baropodometria sem e com a utilizacdo das palmilhas posturais

para verificacao de possiveis alteraces da pressao na parte anterior do pé.

Aluno Sem palmilhas Com palmilhas
Pé anterior direito Pé anterior esquerdo Pé anterior direito Pé anterior esquerdo
1 24,66 29,57 26,93 26,14
2 22,52 19 27,37 19,81
3 17,92 24,88 16,31 24,95
4 23,06 21,81 25,10 24,90
5 17,84 14,85 24,60 26,30
6 24,71 9,90 21,50 24,35

Podemos observar que todos os alunos apresentaram mudancas em suas pressdes ao

usar as palmilhas posturais, embora tais mudancas nao foram estatisticamente significativa (pé

anterior direito: p=0,249; pé anterior esquerdo: p=0,173). No entanto, pode-se verificar que as

pressdes plantares na regido anterior dos pés direito e esquerdo se apresentam de forma mais

distribuidas em todos os alunos ao utilizarem as palmilhas.

Tabela 10 — Resultados do exame de baropodometria sem e com a utilizacdo das palmilhas posturais

para verificar possiveis alteracdes na pressao da parte posterior do pé.

Sem palmilhas

Com palmilhas

Aluno Pé posterior direito | Pé posterior esquerdo | Pé posterior direito | Pé posterior esquerdo
1 22,63 24,14 24,48 22,45
2 21,57 36,09 18,76 34,05
3 19,73 37,48 26,41 32,33
4 24,21 30,93 23,07 26,30
5 38,76 28,54 25,80 24,25
6 39,14 35,25 29,00 25,31

Na tabela acima podemos observar que todos os alunos apresentaram mudancas em

suas pressbes ao usar as palmilhas posturais, mas houve diferenca estatisticamente
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significativa, somente para o pé posterior esquerdo (p=0,028) o posterior direito nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p= 0,345).Da mesma forma pode-se

verificar que as pressdes plantares na regido posterior dos dois pés estdo mais distribuidas.

Tabela 11 — Resultados do exame de baropodometria sem e com a utilizagdo das palmilhas posturais
para verificacdo de possiveis alteragbes da pressao média do pé.

Sem palmilhas Com palmilhas
Aluno Pressdo média Pressdo média Pressdo média Pressdo média
anterior posterior anterior posterior
1 53 47 50 50
2 42 58 47 53
3 43 57 41 57
4 45 55 50 50
5 33 67 50 50
6 35 65 46 54

Podemos observar na tabela 11 que as pressdes médias da regido anterior e posterior
dos pés ficaram mais bem distribuidas, mais equilibradas, quando os alunos realizaram o teste
fazendo uso das palmilhas. No entanto, ndo houve diferengas estatisticamente significativas

(pressdo média anterior: p=0,115; pressdo média posterior: p=0,078).

Tabela 12 — Resultados da analise estatistica dos dados das pressdes dos pés direito e esquerdo, na
regido anterior e posterior dos pés e das pressdes médias anterior e posterior, e seus respectivos niveis

de significancia.

Variavel Sem palmilha Com palmilha Médias | Soma dos Sig.
Média D.P. Média D.P. | dos Ranks Ranks
PAD 21,78 3,14 23,63 4,14 2,50 5,00 0,249
PAE 20,00 7,04 24,40 2,37 4,00 4,00 0,173
PPD 27,67 8,85 24,69 3,43 3,75 15,00 0,345
PPE 32,20 5,27 27,44 4,65 3,50 21,00 0,028*
PMA 41,83 7,22 47,33 3,55 1,50 3,00 0,115
PMP 58,16 4,14 52,33 2,87 3,50 14,00 0,078

PAD = Pé anterior direito.

PAE = Pé anterior esquerdo.
PPD = Pé posterior direito.

PPE = Pé posterior esquerdo.
PMA = Pressdo média anterior.
PMP = Pressdo média posterior.

A tabela 12 apresenta os resultados da analise estatistica dos dados da baropodometria.
Resumindo podemos observar que houve diferenca estatisticamente significativa somente entre
a pressao posterior do pé esquerdo com a utilizacdo das palmilhas posturais (p=0,028). Todas
as outras medidas apresentaram diferencas na pressdo plantar ao utilizarem as palmilhas

posturais, porém estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Isso pode ter
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ocorrido devido ao teste ter sido realizado logo ap6s a confec¢do das palmilhas, ndo tendo
ocorrido um periodo minimo de tratamento. Alguns autores, por exemplo, (PRZYSIEZNY,
2006) afirma que o periodo minimo de tempo necessario para ocorrer uma reprogramacao
postural é 45 dias. Outros autores afirmam que o tempo de uso da palmilha tem sido
relacionado com o bom indice de eficacia e sua maior utilizacdo foi relacionada & menor
intensidade de dor e menor progressdo da deformidade em hélux valgo (BUDIMAN-MAK et
al. 1995; CONRAD et al. 1996; CHALMERS et al. 2000).

Na literatura atual ndo foram encontrados estudos que avaliam a pressao plantar em
criangas que utilizam palmilhas posturais. No entanto, foram encontrados alguns estudos
realizados com adultos. Mafinski e Cordeiro (2005) confeccionaram palmilhas para um grupo
de 15 individuos do sexo masculino, porém, ndo acrescentaram as pecas podais corretivas. Os
resultados mostram que 85% dos individuos apresentaram um melhora de 65% nos parametros

do protocolo CNT.

Conforme referimos na revisdo de literatura, queremos aqui mais uma vez relatar
alguns estudos. Beltran (2008) no Instituto de Posturologia de Barcelona realizou um estudo
com 105 pacientes, homens e mulheres com idades entre 18-60 anos, que apresentavam
problemas do tipo podopostural. Ele confeccionou palmilhas posturais para cada paciente e 0s
re-avaliou num prazo de 2 meses. Péde-se perceber que 91,57% dos pacientes diminuiram seus
sintomas de dor e mostraram mais conforto na postura ereta. Concluiu-se entdo, que as
palmilhas posturais exteroceptivas sdo apropriadas para tratar desequilibrios de causa podal e
para adaptar a postura global que se reflete no pé. Além disso, sugere que elas colaboram
eficazmente nos tratamentos multidisciplinares.

Magalhdes (2007) avaliou a eficécia de palmilhas posturais em pacientes com artrite
reumatoide, utilizando o indice de Func&o dos Pés (FFI) durante 6 meses. E também estudou a
alteracdo da pressdo plantar de pés reumatdides apos 15 dias de uso das palmilhas. Ele
verificou que as palmilhas proprioceptivas foram efetivas no tratamento de pés reumatdides,
reduzindo os indices de dor, de incapacidade e de limitacdo de atividade. Elas também
proporcionaram melhor distribuicdo da pressdo na superficie plantar com reducdo dos seus
valores no ante-pé e no retro-pe.

Outro estudo também avaliou o efeito do uso de palmilhas posturais em um grupo de
18 pacientes durante trés meses. Observaram a reducdo da dor e do gasto energético, bem
como, melhora dos parametros da marcha (aumento do comprimento do passo e passada)
(KAVLAK et al. 2003)
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Schimitd et al. (2002) realizaram uma pesquisa com o objetivo de analisar o equilibrio
postural e as oscilagfes do centro de pressdo através da utilizacdo da baropodometria. Fizeram
parte deste estudo 30 sujeitos do sexo masculino com idade entre 21 e 58 anos. A analise da
oscilacdo do centro de pressao foi realizada de duas formas, bipodalica e monopodalica, ambas
estaticas. Constataram-se diferencas consideraveis entre as analises monopodalica e bipodalica
tanto com os olhos fechados como com os olhos abertos, assim como, diferencas na anélise
monopodalica para o pé direito e esquerdo.

Guimardes et al. (2006) investigaram os fatores relacionados a adesdo ao uso de
palmilhas biomecanicas, em 33 individuos, para os quais foram confeccionadas palmilhas
biomecanicas. Um questionario contendo questdes a respeito da palmilha e seu uso foi
aplicado, em forma de entrevista. Com base nos resultados obtidos, os individuos foram
separados em 4 grupos, de acordo com o nivel de adesao: adesao total, adesdo parcial, adesao
inconstante e ndo-adesdo. Os resultados do presente estudo revelaram que conforto e grau de
melhora atribuido a palmilha podem influenciar na ades&o ao uso dessas drteses, constituindo-
se fatores importantes para o sucesso do tratamento.

Um estudo realizado por Comelli e Miranda (2007), investigou a influéncias de
palmilhas ortopédicas e proprioceptivas (posturais) na postura corporal. A amostra foi
composta de 10 individuos de ambos os sexos, com idade entre 16 a 65 anos. Todos utilizavam
palmilhas ortopédicas cléssicas. As variaveis analisadas foram: a) simetria do comprimento
dos membros superiores; b) nivelamento das cristas iliacas e c¢) tensdo da musculatura
paraverbral na regido lombar (L4) e cervical (C3). Os individuos da amostra foram submetidos
a trés avaliacBes consecutivas: a) sem palmilha e pés descalcos em superficie dura; b) com
palmilha ortopédica e ¢) com palmilha proprioceptiva (postural). Foi concluido que tanto a
palmilha ortopédica quanto a palmilha proprioceptiva (postural) interferem na postura
corporal, podem proporcionar transtornos ou beneficios ao individuo. As palmilhas
ortopédicas ndo promoveram a simetria postural. Ao contrério, as palmilhas proprioceptivas
(posturais) se mostraram eficazes na sua acao de correcdo das assimetrias analisadas.

Filippin et al. (2007) realizou um estudo com 20 criancas, divididas em dois grupos,
grupo das obesas e grupo das eutroficas, com idade entre nove e onze anos. As avaliagdes
incluiram medidas das variaveis de pressdo plantar na postura ereta e na marcha por meio do
sistema Pedar (Novel GMbH). Observou que criangas obesas apresentam maiores areas de
contato, picos de pressdo, pressdes médias maximas e integrais pressdao-tempo, quando
comparadas as eutréficas, com diferencas significativas, principalmente nas regides do médio-

pé e antepé
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Segundo Schimitd et al. (2002) a utilizacdo da baropodometria para analisar o
equilibrio postural corporal é uma tecnologia bastante recente, existindo poucas pesquisas
relatando o seu uso. Normalmente, ela é utilizada para fins clinicos, o que explica até certo
ponto a inexisténcia de artigos académicos sobre o assunto. No entanto, considerando todas as
possibilidades de anélise e suas consequentes aplicacBes, a baropodometria pode ser
considerada uma excelente metodologia para avaliar ndo s6 o equilibrio corporal atraves do
deslocamento do centro de pressdo, mas também, a distribuicdo da carga na planta dos pés,
tanto de forma estatica quanto dinamica.

Considerando o que dizem os autores supracitados e levando em consideragdo 0s
resultados de nossa pesquisa, acreditamos que as palmilhas posturais podem reduzir a presséo
plantar, e da mesma forma podem provocar uma melhor distribuicdo nas regiGes antero-
posterior e latero lateral de ambos os pés. Tornando assim um método eficaz para possiveis

tratamentos e prevencdes de alteracdo plantares.



5 CONCLUSAO

Os estudos nos mostram que o0 processo de utilizacdo das palmilhas posturais esta
surgindo como um meétodo inovador de grande auxilio para a populacdo de vérias faixas
etarias. Nao encontramos estudos que utilizaram as palmilhas posturais em escolares, mas
encontramos diferentes estudos onde elas se mostram como uma técnica eficaz para a
correcdo das assimetrias posturais e também para a diminuicdo e melhor distribuicdo da
pressdo plantar. Suas estimulacGes em regides especificas da planta dos pes provocam uma
modificagdo do tonus postural e um reposicionamento do nivelamento da pelve e das
assimetrias musculares da coluna vertebral. 1sso ocorre através da ativacdo dos
mecanorreceptores da regido plantar, proporcionados pelos microrrelevos descritos como
pecas podais que séo fixadas nas palmilhas.

Em nosso estudo nos pudemos observar que a utilizacdo das palmilhas posturais
provoca mudangas na postura corporal dos escolares, e que a pressdo plantar também
apresenta mudanca com as palmilhas posturais. Ocorreu alteracdo estatisticamente
significativa na regido posterior do pé esquerdo ao utilizar as palmilhas (p=0,028). Nas outras
regides do pé ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas, porém todas as
pressdes ficaram melhor distribuidas em ambos os pés ao realizar o teste fazendo uso das
palmilhas posturais.

Concordamos com a hipotese 1 a qual afirma que o uso de palmilhas posturais provoca
alteracdo da postura corporal de escolares da 3° série, com 10 anos de idade, de uma escola
particular na cidade de Porto Alegre, os quais apresentam alteracfes posturais, com a
indicacdo da utilizagdo de palmilhas posturais.

Concordamos também com a hipotese 2 a qual afirma que o uso de palmilhas posturais
provoca alteracdo na pressdo plantar de escolares da 3 ° série, com 10 anos de idade, de uma
escola particular na cidade de Porto Alegre, os quais apresentam alteraces posturais, com a
indicacdo da utilizagdo de palmilhas posturais.

Acreditamos que essa area de estudo € uma area muito importante, a qual merece
grande atengdo dos profissionais da satde. Sugerimos novos estudos que relacionem postura
corporal, escolares e palmilhas posturais, pois acreditamos ser essa uma fase da vida muito
importante de se trabalhar a postura, de verificar alteracGes posturais e de prevenir futuros
problemas posturais. Acreditamos na importancia da realizacdo de estudos a longo prazo
utilizando palmilhas posturais em escolares de ambos 0s sexos, antes da fase de estirdo de

crescimento, periodo que em média se inicia aos 11 anos de idade, para poder relacionar a
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longo prazo a postura corporal e o uso de palmilhas posturais. Sugerimos também a realizagéo
de estudos que relacionem parametros estabilométricos com a postura corporal de escolares e
com o0 uso das palmilhas posturais.

Finalizando, acreditamos que esta pesquisa foi muito importante para podermos
verificar a funcdo das palmilhas posturais sobre a postura corporal de escolares e sobre a
pressdo plantar dos mesmos. Como andamento desde estudo queremos dar continuidade na
pesquisa desse assunto, porém com um numero maior de participantes e analisando ambos 0s
sexos, para podermos observar e relacionar as mudancgas ocorridas em um ndmero maior de

participantes.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Vocé estd sendo convidado para participar de um estudo de mestrado, intitulado
“Efeitos das palmilhas posturais sobre a postura corporal de escolares”, desenvolvido em
parceria com o Programa de P6s-Graduagdo da Escola de Educagdo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Esse trabalho serd realizado com estudantes da 3°
série da escola P&o dos Pobres - Rede La Salle, localizada na cidade de Porto Alegre.

Nesse sentido, pedimos que vocé leia atentamente este documento e esclareca suas
duvidas antes de consentir, atraveés de sua assinatura, sua participacdo nesse estudo. Vocé
recebera uma copia deste termo de consentimento para que possa solucionar duvidas que

possam surgir, a qualquer momento e sempre que achar necessario.

LINHA DE PESQUISA: Educacao e Reeducacao Postural

TITULO DO PROJETO: Efeitos das palmilhas posturais sobre a postura corporal de
escolares.

PESQUISADORA: Sheila Spohr Nedel

ORIENTADOR: Prof. Dr. Jorge Luiz de Souza

TERMO DE CONSENTIMENTO IMFORMADO

Objetivo: A pesquisa tem por finalidade verificar os efeitos das palmilhas posturais
sobre a postura corporal de escolares da 3° série, com 10 anos de idade, de uma escola
particular na cidade de Porto Alegre, os quais apresentam alteracdo na postura, com a indicacao
da utilizagdo de palmilhas.

As palmilhas posturais sdo 6rteses plantares constituidas de minirrelevos de 0,5 a 3
milimetros e tem a funcdo de reprogramar a postura. Elas serdo colocadas dentro do cal¢ado

de cada participante.

Procedimentos: Os procedimentos serdo de carater ndo invasivo, sem utilizacdo de drogas
medicamentosas, ou procedimentos que provocam incisdo na pele. O trabalho constara das

seguintes etapas:



Inicialmente sera realizada uma avaliagdo postural através do protocolo CNT
(ANEXO B, C, D) onde seréa verificado quais participante irdo apresentar necessidade de fazer
uso das palmilhas posturais. Apds sera realizada a avaliagdo da postura ortostatica, através do
Programa Computacional de Avaliacdo Postural (PCAP), no qual os meninos deverdo usar
sunga ou calcéo, para permitir a visualizagdo das estruturas corporais a serem avaliadas. Para
facilitar a avaliacdo, serdo identificados pontos anatdbmicos nos participantes, 0s quais serdo
marcados com bolinhas de isopor, e em seguida, eles serdo fotografados. Logo apds, serdo
confeccionadas as palmilhas posturais. Depois de confeccionadas, os alunos serdo reavaliados

sem palmilhas e em seguida utilizando as palmilhas posturais.

Riscos: N&o havera nenhum risco para a integridade fisica ou psicologica dos participantes. A

coleta de dados sera indolor e ndo terd nenhum custo para o participante da pesquisa.

Confidencialidade: Os resultados da investigagdo serdo mantidos em sigilo pelo
investigador. Nenhum participante sera identificado individualmente. Nenhuma imagem sera
utilizada sem a autorizacdo expressa do participante e de seu responsavel. Os resultados
poderdo ser utilizados exclusivamente para a publicacdo de artigos cientificos resguardando
sempre a privacidade de cada individuo.

Direito de recusa ou desisténcia: O participante tera a liberdade de desistir da pesquisa a

qualquer momento sem nenhuma penalidade e sem nenhum prejuizo.

Consentimento: Aceito voluntariamente participar do projeto de pesquisa na &rea de
Educacdo e Reeducacdo Postural, desenvolvido em parceria com o Programa de Pds-
Graduacdo da Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS. A sua assinatura indica que vocé concorda e que entendeu o formulério, ficando
assim claro o objetivo deste estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias de
confidencialidade. VVocé pode solicitar esclarecimento sobre a pesquisa e seus procedimentos
a qualguer momento e pode contatar pelos telefones: 55-99085358 ou 51- 3392 7284 com
Sheila.

Porto Alegre, de de 2009.




Assinatura do participante

Nome

Orientador: Pesquisadora:

Prof. Dr. Jorge Luiz de Souza Mestranda Sheila Spohr Nedel



ANEXO B

FICHA DE AVALIACAO PODOPOSTUROLOGICA
PROTOCOLO CNT

1 Idade anos  Numero do calcado Lateralidade o DIREITA o ESQUERDA
2 Indicacdo de palmilha ortopédica
3 Usa
Oculos / lente de contato DiVE[’gEIltE_ Convergente
2Nz o Sim D( YE( ) D( )E()
4 Usa Observar
Aparelhos dentarios Oclusio
aN3o o Sim o Ja usou o Normal o Alterada
5 Calcianeo (VISTA POSTERIOR) Valgo Varo
o Mormal (SEQUENCIA 1) o Direito = Esquerde o Direito = Esquerdo

INDIVIDUO

Avaliacdo |cm
SEM PALMILHA

INDIVIDUC COM
PALMILHA ORTOPEDICA

INDIVIDUC COM
PALMILHA PROPRIODCEPTIVA

Comprimento dos
MMSS

Nivelamento das
cristas iliacas

Tensdo dos mm
lormbar

Tensao dos mm
cervical

7

Prescricdo da palmilha
Desenhar a peca podal e
MArcar a espessura

SALGADO, A. 5. L: PRZYSIEZNY, W. L. Manual de podoposturclogia: reeducagio postural através de palmilhas.
Londrina: Escola de Terapia Manual e Postural, 2005,



ANEXO C

SEQUENCIA DE AVALIACAO EM PODOPOSTUROLOGIA 1

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

1. CNT ASSIMETRICO

Colocar uma BIC (arRa INFRACAPITAL) NO antepé do lado do membro superior supostamente mais longo e
refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as varidveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a
prescricdo das palmilhas esta definida.

2. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

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

3. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Deixar a BIC, o EIC e acrescentar outro EIC no pé do lado do membro superior supostamente mais curto e
refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a
prescricdo das palmilhas estd definida.

4. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

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

5. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Retirar a BIC, o EIC, o outro EIC e deixar o CALCO (1, 2, 3, 4 mm ...) no lado da crista iliaca supostamente
mais baixa e refazer o teste sequindo o Protocolo CNT. Indicacdo de perna curta verdadeira. Se as varidveis
do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescricdo das palmilhas esta definida.

6. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

Retirar todos os elementos, sugerir ao paciente que caminhe alguns passos e acrescentar a BRCal (sarra
RETROCALCANEANA) No pé do lado do membro superior supestamente mais curto e refazer o teste seguindo o
Protocolo CNT. Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem siméfricas a prescricdo das palmilhas estd
definida.

7. CNT CONTINUA ASSIMETRICO

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

a) Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a causa principal das assimetrias é a oclusdo.
Neste caso o paciente podera ser encaminhado ao cirurgido dentista (espedialista em disfuncies temporo
mandibulares ou ortopedista funcienal ou ortodontista). Neste caso ndo ha indicacdo de palmilha postural, entretanto,
até que a correcdo oclusal ocorra, poderd ser confeccionada uma palmilha postural. Lembrar que as
correctes das assimetrias serdo parciais.

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

¢) Se as varidveis do Protocolo CNT, apds a colocacdo do calco molar, estiverem assimétricas, sem
qualquer modificacdo a correcdo podera ser parcialmente melhorada com as palmilhas posturais. Observar
possiveis artrodeses de articulacdes dos pés, coluna vertebral, sacroiliaca, joelho e quadril




ANEXO D

SEQUENCIA DE AVALIACAO EM PODOPOSTUROLOGIA 2

SEQUENCIA DE AVALIACAO EM PODOPOSTUROLOGIA 2

Partindo do principio que os parametros do Protocolo CNT estdo assimétricos e o calcaneo é valgo ou
varo, serao seguidos os seguintes procedimentos:

1. CNT ASSIMETRICO

Colocar uma CAVal (cunHa anTIvalco) ou CAVar (CUnHA ANTIVARO) No calcaneo que apresentar a alteracdo e
refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Iniciar com CUNHA de 3 mm, se necessério colocar a de 6 mm ou
12 mm. Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescricdo das palmilhas estéd definida.

2. CNT ASSIMETRICO

Manter a CAVal (cunHa anTivaLco) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) No calcaneo que apresentar a alteracdo.
Iniciar com CUNHA de 3 mm, se necessario colocar a de & mm ou 12 mm e acrescentar a série dos
elementos/barras da seqiiéncia de avaliacdo em podoposturologia 1. Refazer o teste seguindo o Protacolo
CNT. Se as variaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescricdo das palmilhas esta definida.

3. CNT ASSIMETRICO

Retirar a CAVal (cunHa anTIvaLGO) ou CAVar (CUNHA ANTIVARO) e acrescentar a série dos elementos/barras
da seqiiéncia de avaliacdo em podoposturologia 1. Refazer o teste seguindo o Protocolo CNT. Se as
variaveis do Protocolo CNT estiverem simétricas a prescricdo das palmilhas esta definida.

SALGADO, A. S. L; PRZYSIEZNY, W. L. Manual de podoposturologia: reeducacio postural através de palmilhas.
Londrina: Escola de Terapia Manual e Postural, 2005.




ANEXO E

CARTA DE CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS NA
PESQUISA.

&
UFRGS

UNIVERSIDADE
DO RIO oumu Do llll.

ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO MESTRADO E
DOUTORADO

Porto Alegre, 24 de julho de 2009.

Prezado Diretor:

As Instituicbes Escola La Salle Pao dos Pobres (Diretor Ir. Luis Carlos
Dalla Rosa), Espago Funcional Clinica Integrada (Fisioterapeuta Janaina Bortoli), Clinica de
Fisioterapia (Fisioterapeuta Carolina Webber Kaercher) concordam em participar da pesquisa de
mestrado da aluna SHEILA SPOHR NEDEL, mestranda de nosso Programa de Pos-Graduagéo.
A pesquisa intitulada “Efeito das palmilhas posturais sobre a postura corporal de escolares” sera
realizada em alunos do sexo masculino da Escola La Salle Pdo dos Pobres.
As palmilhas posturais serdo confeccionadas com o auxilio da fisioterapeuta Janaina Bortoli.
O exame de baropodometria sera realizado na clinica da fisioterapeuta Carolina Webber Kaercher.
Outrossim, informamos que a referida aluna esta regularmente matriculada na UFRGS.
Desde ja, antecipamos nossos agradecimentos e colocamo-nos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Atenciosamente.

'éuiasde Ensino Fundamental Coordenadora Substituta de Pés-Graduacgéo.
ohm

e/Pio do P . O
TCldudia deFr m C ——
§uporwsom Educal a” . /\ \

)
! Wvo/ﬁ%/ﬁ;ch L
Jahaina Bortol/ &

J* N\ ’ N -
A 4 ) \
Carolim%gfeher \

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Escola de Educagdo Fisica
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano
Rua Felizardo, 750 — Bairro Jardim Botdnico — cep: 90690-260 — Porto Alegre/RS
Tel: (51) 3308 5829 Fax: (51) 3308 5830 E-mail: ppgemhic@ufrgs.br




ANEXO F

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UFRGS.

ur%o_g PRO-REITORIA DE PESQUISA prosepesq
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Numero : 2008042
Titulo : Efeito das Palmilhas Posturais sobre a Postura Corporal de Escolares
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPAQAO EMAIL FONE
JORGE LUIZ DE SOUZA PESQ RESPONSAVEL jlsouza@esef.ufrgs.br 33085869
SHEILA SPOHR NEDEL PESQUISADOR sheilanedel@terra.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunidon® 59
atan® 139 ,de 5/11/2009 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, sexta-feira, 6 de novembro de 2009
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