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RESUMO

Assumindo a posi¢do de pé com
salto alto, ocorrem adaptagdes posturais
temporarias e imediatas em decorréncia
da modificagdo do centro de gravidade.
Ao remover o salto, o corpo volta para
a sua conformacgao original. Um dos
aspectos mais prevalentes sdo queixas
de mulheres com desconforto na regido
lombar durante o uso de sapato de
salto. Uma explicagdo para este fato
seria um encurtamento por contracao
isométrica da cadeia posterior, que gera
retificagdo da coluna lombar, e pela
tentativa do sistema em compensar a
inclinagdo anterior do tronco que esta
associada ao uso de calcados de salto
alto. Assim, os objetivos deste estudo

foi identificar a postura das curvaturas
das colunas vertebral, toracica e lombar
de estudantes universitarias, a partir
do conhecimento de seus angulos, e
comparar esta postura nas situagoes
com salto alto e com os pés descalgos
analisados pela Biofotogrametria e a
Plantigrafia. Foram analisadas através
de imagens (Biofotogrametria) e teste da
pisada (Plantigrafia) e 10 universitarias
do género feminino com idades entre 19
e 22 anos, universitarias das Faculdades
Integradas de Bauru. Todas as imagens
foram avaliadas através do Corel Draw
X3 e quantificadas através das planilhas
do Excel. Quantos aos resultados o
indice plantar, IMC, angulo Q, altura
do calcado de salto correlacionado a
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coluna toracica e lombar considere-
se uma diferenca significativa durante
avaliacao. Tendo como conclusdo que as
alteracdes encontradas nas adolescentes
usudrias de calgado de salto alto foram
mais evidentes na coluna toracica
e lombar, com maior ocorréncia de
hipercifose toracica, um maior dngulo
de hiperlordose.

Palavra chave: Postura, salto alto,
biofotogrametria e plantigrafia.

ABSTRACT

Assuming a standing position
with high heels, occur temporal and
immediate postural adaptations due the
modification in the center of gravity.
On removing the high heel, the body
returns to its original conformation.
One of most prevalent aspects on
womans are complaints with discomfort
on the lumbar region during the use of
high heel. An explanation to this fact
would be a shortening by isometric
contraction of posterior chain, which
generates rectification of lumbar spine,
and the attempt of system compensates
the anterior inclination of the torso
which was associated to use of high heels
shoes. So, the objective of this study was
to identify the position of the curvatures
of the spine, thoracic and lumbar
columns of university students, from the
knowledge of their shoes e with bare feet
analized by Biophotogrammetry and
Plantigraphy. Were analysed through
images  (Biophotogrammetry) and
test trampled (Plantigraphy) and ten
university student of female gender with
age between 19 and 22 years, students of
Faculdades Integradas de Bauru. All the
images will be evaluated through Corel
Draw X3 and quantified through excel

spread sheet. As to results index planting,
BMI, Q angle, height footwear correlated
to the thoracic and lumbar spine heel
consider a significant difference during
evaluation. Against the conclusion that
the changes found in adolescent wearers
of high-heeled shoes were more evident
in the thoracic and lumbar spine, with
higher incidence of thoracic kyphosis,
lordosis angle increased.

Keywords: Posture, hihg hell,
briophotogrammetry and plantigraphy
angles.

INTRODUCAO

O pé ¢é a principal estrutura do
corpo humano que interage com toda a
cadeia cinética inferior, e que apresenta
uma das maiores extensdes de variagdes
estruturais de todas as partes do corpo.
Funciona como um complacente
mecanismo de recepgio e distribuicdo
do peso do corpo, tendo uma fungio de
adaptagao as irregularidades do solo, além
de funcionar como uma alavanca rigida
que da impulso durante a marcha (1).

As cadeias musculares representam
o funcionamento harmonioso do corpo
e o respeito a sua tipologia, o equilibrio
dos seus varios segmentos, a unidade
e organizacdo deles ao redor de um
centro. A partir da desestabilizacdo das
estruturas sistémicas e segmentares
do corpo humano que ocorrem as
disfun¢oes posturais (2).

Ao assumir a posigdo de pé com

salto alto ocorrem adaptagdes posturais
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temporarias e imediatas em decorréncia
da modificagao do centro de gravidade.
Ao remover o salto, o corpo volta para
a sua conformagao original. No entanto,
estudos tém demonstrado a permanéncia
dessas mudancas posturais com o uso
excessivo desse tipo de cal¢ados (3, 4).

O uso do sapato de salto provoca
diminui¢do da curvatura lombar. Isto
pode ser explicado pelo fato do centro
de gravidade do individuo ndao mudar
significativamente quando este estd com
salto alto ou salto baixo, o que pode
indicar a existéncia de uma compensagao
anatomica nos membros inferiores e na
regido lombar da coluna vertebral para
manter o corpo em equilibrio (5).

Pode haver uma relagdo entre a
postura assumida e os desconfortos
presentes, geralmente associados a
fadiga muscular e ao aumento das forgas
de reagdo do solo durante o uso desse
tipo de calgado. Um dos aspectos mais
prevalentes sio queixas de mulheres com
desconforto na regiao lombar durante o
uso de sapato de salto (6, 7, 8).

O wuso de

comparado com a condi¢do descalca,

sapato de salto,
causa uma retificagao da regido lombar.
Uma explicagdo para este fato seria um
encurtamento por contragao isométrica
da cadeia posterior, que gera retificagdo
da coluna lombar, e pela tentativa do
sistema em compensar a inclinagdo
anterior do tronco que esta associada ao
uso de calcados de salto alto. Outro fator
a se considerar é que, para reposicionar
o centro de gravidade do corpo mais

posteriormente e aliviar a sensagdo
de cair para frente, ocorre uma co-
contragao dos musculos abdominais e
paravertebrais (9, 10 11).

O cal¢ado de salto alto é um recurso
estético frequentemente utilizado pela
populagdo feminina, de qualquer idade,
inclusive criangas, algumas em fase de
desenvolvimento. Durante a marcha,
o apoio do pé se divide em 60% para o
antepé e 40% para o retropé, sendo que
quando ¢ utilizado o cal¢ado de salto
alto esses valores se alteram, pois o peso
sustentado pelo antepé estd relacionado
com a altura do calcanhar, havendo
assim uma descarga maior de peso sobre
o antepé devido o trabalho isométrico
no movimento de flexdo plantar do
tornozelo (12).

O aparelho vestibular é o orgao
que detecta as sensac¢des de equilibrio
estimulos,

e responde a diversos

como visuais, sonoros, tateis e de
posicdo corporal. Quando se altera o
posicionamento corporal, o estiramento
muscular excita os fusos musculares
e, por via reflexa, os musculos entram
estimulando

em tensdo, receptores

proprioceptivos.  Esses  receptores,

também chamados corpusculos de
Paccini sensiveis a pressdo, constituem
provavelmente as principais fontes
de informagdes no que concerne a
posi¢ao e ao deslocamento dos diversos
segmentos corporeos. Por interconexdes
neurais, transmitem ao aparelho
vestibular as informagbes necessarias

para que haja resposta quanto a aumento

Revista Conexdo Saude | ISSN 2359-3008 | Volume Il | Ano Il | Agosto 2015 | Bauru-SP | 15



Oliveira MJ, Marques RM, Vendramini AA.

ou diminui¢do de ténus muscular
para manter o equilibrio. Todos os
mecanismos fisioldgicos semodificam
a fim de permitir a adaptagdo corporal
conforme as condi¢des impostas
pelo meio sejam em relagdo a fatores
ambientais ou a utensilios de vestimenta
que acompanham o corpo, para corrigir
deficiéncia fisica ou servir como
complemento estético (13, 14).

Algumas pesquisas mostraram que
os calcados de salto alto deslocam o
centro de massa do corpo anteriormente,
0 que, por sua vez, posiciona o tornozelo
em flexdo plantar, causando um aumento
de sobrecarga no antepé e mudangas nos
picos de pressoes das cabegas dos 3°, 4° e
5° metatarsos para o 1° e 2° metatarsos.
Nessa posi¢do, o triceps sural torna-
se mais encurtado, o que resultara em
uma menor capacidade de desenvolver
forca contratil. O encurtamento da
musculatura posterior da perna devido
ao uso constante desses calgados pode
aumentar a incidéncia de entorses e
fraturas de tornozelo e pé, pois aumenta
o desequilibrio e diminui a velocidade
do passo (15).

Alguns estudos sugerem que usar
sapato de salto alto superior a 9 cm
pode ocasionar retificagio da coluna
lombar, enquanto outros afirmam que a
altura do salto ndo interfere na postura
da coluna vertebral na posi¢ao estatica.
Contudo, a relagdo do sapato de salto
alto com dores das costas, especialmente
com a lombalgia, nao parece ser motivo

de conflito entre os diversos estudos.

Em outras palavras, existe um consenso
que o mesmo favorece o aparecimento
de dor nas costas, porém permanece
controversa a razao deste fato, ou seja, se
esta relacionado com o aumento ou com
a diminui¢do dos angulos das curvaturas
da coluna, com o deslocamento anterior
do centro de massa ou com ambos (16).

As possiveis alteragoes relacionadas
ao uso deste assessOrio seriam as
tendéncias em estruturar a postura dos
pés em varo, e a reducdo da largura do
arco plantar, sugerindo uma tendéncia
ao pé cavo. Ainda, o encurtamento da
musculatura isquio tibial e triceps sural,
com consequente aumento na incidéncia
de entorses e fraturas de tornozelo e
pé, e alteragdes de equilibrio devido ao
arranjo muscular decorrente da alteragdo

\

postural que se segue a alteragdo do
centro de gravidade corporal (17).

Dessa forma entende-se im-
portante o desenvolvimento de estudos
que busquem identificar as alteragdes
posturais em estudantes universitarios
que fazem uso de salto alto, pois com
seus deveres académicos, enfrentam
uma carga horaria elevada de atividades
curriculares, abdicando-se muitas vezes
de exercicios fisicos e autocuidado geral,
aumentando a prevaléncia das principais
alteragdbes ~ musculoesqueléticas  ja
mencionadas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
identificar a postura das curvaturas das

colunas vertebral, toricica e lombar de
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estudantes universitarias, a partir do co-
nhecimento de seus d4ngulos e comparar
esta postura nas situagdes com salto alto
e com os pés descalgos analisados pela

Biofotogrametria e a Plantigrafia.

METODOLOGIA

Foram convidadas 10 alunas
Curso de Fisioterapia das Faculdades
Integradas de Bauru, com idade entre
19 e 22 anos, que ndo apresentassem
historia de dor, cirurgia, trauma ou lesao
nos membros inferiores e que calgassem
entre os nimeros 35 e 38 com o objetivo
de garantir maior homogeneidade das
analises.

dados

antropométricos das voluntdrias como

Foram  colhidos  os
idade, peso, estatura (para calculo do
IMC) e dominancia, além da Andlise do
Indice Plantar que determina o tipo de
pisada de cada voluntaria (cavo, plano
ou normal). A frequéncia semanal de
uso de calgados de salto alto também foi
verificada no momento da avaliacéo.

As

Clinica de Fisioterapia das Faculdades

avaliagdes foram feitas na
Integradas de Bauru - FIB.

Este estudo foi submetido pelo
Comité de Etica e
Faculdades Integradas de Bauru — CEP/

FIB - Parecer: 701.919 de 11/06/2014.

Pesquisa das

COLETA DAS IMAGENS

As voluntarias foram posicionadas
sentadas em um banco que permitia
regulagem de altura em todas as
situagdes, mantendo os pés alinhados, a
uma distdncia equivalente a largura dos
ombros. Osbragos permaceram cruzados
de modo que as maos tocassem o ombro
oposto, para evitar movimentacao e
compensagdes dos membros superiores
(conforme a Figura 1 e 2).

As tarefas foram realizadas trés
vezes com intervalo de dois minutos
entre elas. Cada uma das etapas sera

realizada em duas situagdes:
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1. Sem uso de calgado, descalco (fig. 1);

Figura 1. Posi¢do inicial das tarefas sentar (A) e levantar (B) descal¢o (17).

2. Com o uso do calcado de salto alto de no minimo 9 cm (fig. 2);

Figura 2: Posi¢éo inicial das tarefas sentar (A) e levantar (B) com salto alto (17).
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Para a troca de calcado, foi
permitido as voluntarias um periodo de
dez minutos de adaptagdo ao calcado,
durante o qual elas ficaram de pé e

efetuando 10 passos.
INSTRUMENTOS

ANALISE DA POSTURA

As voluntarias foram submetidas a
um registro fotografico no plano lateral
direito e frontal. Para isso, usaram trajes
adequados (biquini), inicialmente des-
calcas e depois usando cal¢ados descritos
anteriormente nas figuras 1 e 2, para a

avalia¢ao postural que se seguira.

Foram marcados pontos
anatoémicos, tais como:
e Na vista lateral direita: processo

espinhoso de C7, processo espinhoso de
T9 e processo espinhoso de L5, espinha
ilfaca antero-superior (EIAS);

iliaca antero

e Vista frontal, espinha

superior, centro da patela e tuberosidade
da fibula.

Tais marcagdes foram feitas com
etiquetas auto-adesivas brancas da marca
PIMACO, com 0,9mm de didmetro, e
hastes plasticas flexiveis de cor amarela,
presas por meio de fita dupla face.

Figura 3 - Plantigrafo (fostos do autor)

Para o registro fotografico, foi
utilizada uma camera digital Sony”
Cyber-shot 16.1 mega pixels, posicionada
100 cm paralelamente ao chao sobre um
tripé nivelado.

As voluntarias posicionadas a 50
cm a frente de um fundo azul com o

\

Simentrégrafo 50 cm a sua frente. A
camera ficou posicionada a 130 cm a
frente do Simentrografo.

As imagens foram digitalmente
armazenadas. Foram realizados registros
fotograficos no plano lateral direito e
frontal.

Essas imagens foram analisadas
DRAW X3,

pela ferramenta angular e seus dados

pelo programa Corel

transportados para a planilha Excel para
serem quantificados.

ANALISE DA PISADA COM O
PLANTIGRAFO

Para estas avaliacdes foi utilizado
o Plantigrafo (fig. 3), onde se faz uma
impressao podografica (impressao do
apoio dos pés em um papel sulfite) (fig. 4).

Funciona como um método de
exploragdo estatica da regiao plantar,
proporcionando a visualizagdo da area

da sola dos pés que se apdia.

Figura 4 - Plantigrafo (13)
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INDICE PLANTAR

As avaliagoes foram feitas pelo
considerando-se
por Staheli,
Chew e Corbett em 1987, estudo que

mesmo  avaliador,

critérios  estabelecidos
quantificou o arco plantar (18).

No papel sulfite foi tracada uma
linha tangente a borda medial do ante-
pé e aregido do calcanhar. Foi calculado
o ponto médio dessa linha. A partir
desse ponto traga-se uma perpendicular
que cruza a impressdo plantar. O mesmo
procedimento é repetido para o ponto
de tangéncia do calcanhar. Dessa forma
obtemos a medida da largura do apoio
da regido central ao pé (A) e daregiao do
calcanhar (B), em milimetros (19).

O Indice Plantar (IP) é obtido
pela divisdao do valor A pelo valor B

(IP = A/B), e para as razoes, o valor

obtido entre 0,3 e 1,0 cm, classificara o
arco como normal; quando as razdes
forem superiores a 1,0 cm, os arcos
serdo classificados como planos. Para
os valores inferiores a 0,3 cm, 0s arcos
serdo classificados como cavos.

O exame foi realizado por um unico
examinador que participou do estudo.
Foi feita a Plantigrafia de ambos os pés,
descalcos, na fase de estagdo de um
passo.

O Plantigrafo (fig. 5), com a
forma de “uma grande carimbeira”, foi
utilizado para obtencdo da impressdao
por Plantigrafia (impressaio do apoio
dos pés em um papel sulfite branco) -
(fig. 5) proporcionando a visualizagdo
da drea da impressao dos pés (direito e

esquerdo) que se apoia (fig.6).

Figura 5 e 6 - Impressao podografica dos pés Direito e Esquerdo, em papel sulfite.
(fostos do autor)
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CALCULO DO INDICE PLANTAR (13, 14)

No papel sulfite foi tragada uma linha (A) do
entre o centro do segundo dedo passando pelo
centro de calcaneo até o bordo do pé (B).

Em seguida, foi tragada uma linha (C) na
impressdo das falanges proximais e calculado o
ponto médio dessa linha (D).

A partir desse ponto traga-se uma perpen-
dicular que cruza a impressao plantar e 0 mesmo
procedimento ¢é repetido para o ponto de tangén-
cia do calcanhar (E) (Fig. 7)

O Indice Plantar (IP) é obtido pela medida da
reta “X” dividido da pelo da medida da reta “Y”
(IP = X/Y) (fig. 8).

Assim, ficou definido que para as razoes,
o valor obtido entre 0,3 e 1,0cm, classifica-se o
ARCO como NORMAL; quando as razdes forem
superiores a 1,0cm, os ARCOS serdo classificados
como PLANOS.

Para os valores inferiores a 0,3 cm, os AR-
COS serao classificados como CAVOS (Fig. 8).

Esses dados foram transportados para
a planilha Excel para serem quantificados e

analisados.

Figura 7- Calculo do Indice Plantar
(fostos do autor)

Figura 8 - Indice Plantar
(fostos do autor)
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AVALIACAO DA COLUNA VERTEBRAL

Conforme a definicdo dos pontos descritos por
Kapandji, 2000 (fig. 12) e utilizando ao Biofotograme-
tria para quantificar as curvaturas da coluna vertebral,
toracica e lombar, foram demarcados os processos es-
pinhosos das vértebras C7, T9 e L5 formando um én-
gulo entre esses pontos.

A quantificacao desses angulos pelo Corel Draw
X3 com e sem a utulizacdo do calgado de salto alto sao

apresentados pelas figuras 13 e 14 (20).

Figura 9: As curvaturas da coluna
vertebral 1-2 Cifose dorsal, 2-3
Lordose lombar (20).

RESULTADOS
Durante as avaliagdes as 10 voluntarias apresentaram uma média e idade de
19,8 + 0,9 anos, assim como o IMC tendo uma média de 23,63 + 3,15 estando o

grupo dentro de uma normalidade.

Quadro 1: Dados Antropométricos

Idade Peso Estatura IMC Classificacao IMC
20 76,1 1,65 27,95 Acima do Peso
19 79,6 1,62 30,33 Obeso
19 54,4 1,62 20,73 Normal
19 53,5 1,58 21,43 Normal
19 55,1 1,59 21,80 Normal
20 60,7 1,69 21,25 Normal
20 55,3 1,53 23,62 Normal
20 59,6 1,61 22,99 Normal
20 61,2 1,59 24,21 Normal
22 53.4 1,56 21,94 Normal
19,8+0,9 60,89+9,43 1,69+0,05 23,63+3,15 Normal

PLANTIGRAFIA
Levando-se em conta a avaliagdo do indice Plantar dos pés direito e esquerdo,
as amostras das voluntarias apresentaram para os pés direito o IP de 0,72 + 0,09 e
de 0,69 + 0,12 para os pés esquerdos apresentando assim uma nomalidade para o

grupo (quadro 2).
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Quadro 2: Indice Plantar

INDICE PLANTAR - PE DIREITO INDICE PLANTAR - PESQUERDO
2.8 4,7 0,60 NORMAL
34 54 0,63 NORMAL
2.8 4,9 0,57 NORMAL
2,3 4.8 0,48 CAVO
34 4,7 0,72 NORMAL
34 4.6 0,74 NORMAL
33 4,2 0,79 NORMAL
3.8 4.8 0,79 NORMAL
3,5 4,6 0,76 NORMAL
39 4.6 0,85 NORMAL

32,60 | 47,30 | 6,92
3,26 | 4,73 | 0,69 NORMAL
0,49 | 0,30 [ 0,12

ANGULO“Q”

Levando-se em conta a avalicio do angulo “Q” e seu grau de normalidade

descrito por Hamill e Knutzen (1999) sendo o ideal para mulheres entre 15 e 17
graus, o grupo apresentou, com uso de salto alto direito média de 15,30 + 4,90 e

17,30 + 6,09 sem o uso de salto alto (Fig. 9). Da mesma forma, para o membro

esquerdo, com salto alto 13,30+4,57 e 15,80+3,85 sem salto alto (Fig. 10)

40

ANGULO "Q" DIREITO

30
o A\
10

8 9

—e—ANGULO"Q" COM SALTO D
—B—-ANGULO"Q" SEM SALTO D

10

Figura 10: Grafico Angulo “Q” Direito
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ANGULO "Q" ESQUERDO

—e—ANGULO"Q" COM SALTO E
—B—-ANGULO"Q" SEM SALTOE

Figura 11: Grafico Angulo “Q” Esquerdo

SALTO ALTO
Cada voluntaria disponibilizou o seu préprio cal¢ado apresentando uma
margem solicitada e aferida antes de sua documentagdo, como apresentado na

Figura 11.

SALTO

9,5 ALTURADO SALTO
13,5 16

12,5 14

" S —~———,
11,5
11

10
9,5

o N B OY 0

10 =—4—ALTURA DO SALTO
TOTAL 109,5
MEDIA 10.95 Figura 12: Grafico apresentando a altura do salto alto de cada voluntaria

DP 1,38

COLUNATORACICA

60
0 5‘%

20

== COM SALTO TORACICA
=i— SEM SALTO TORACICA

Figura 13: Angulos apresentados pela Coluna Tércica entre C7 e T9.
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COLUNALOMBAR

100

=—4—COM SALTO LOMBAR
—i— SEM SALTO LOMBAR

Figura 14: Angulos apresentados pela Coluna Lombar entre T9 e L5.

As quantificagbes desses pontos
apresentados para a Coluna Toéracica
comparando com a utlizagdo do salto
alto uma média de 43,20 + 7,35 e sem
essa utlizacdo 41,20 + 10,48. Da mesma
forma a quantificagdo da Coluna
Lombar apresentou 34,20 + 10,54 com
a utlizacdo do salto alto e 31,40 + 7,97
sem o salto alto. Existiu uma pequena
diferenca entre os pontos estudados,
para a Coluna Toracia um aumento de

2,00° e para a Coluna Lombar 2,80°.

DISCUSSAO
Os resultados com a
Biofotogrametria deste estudo

mostraram que as voluntarias com média
deidade de 19,8 anos, apresentaram uma
pequena alteracdo na coluna vertebral
tanto no segmento toracico (2.00°)
quanto no segmento lombar (2,80°) bem

insignificantes.

Ja nos membros inferiores, através
da quantifiagio do Angulo “Q” e com
os graus de normalidade entre 15 e 17
descritos por Hamill e Knutzen em 1999
as médias com a utliza¢do do salto alto
apresentaram nos membros direitos
15,30 + 4,90 e 17,30 + 6,09 dentro da
normalidade e para o membro esquerdo,
com salto alto 13,30 + 4,57 e sem salto
alto 15,80 + 3,85. Aqui aparece uma
discrepancia com salto alto com um
aumento de 2,00° (21).

Nao havendo uma maior ocorréncia
de hipercifose toracica, ou um maior
angulo de cifose, comparada sem uso do
salto alto.

Ao investigar as repercussdes do
uso do salto alto na postura, a literatura
diversidade de

de avaliagdo como a utilizacio do

mostra métodos
arcometro, da fotografia estatica, e da
fotogrametria computadorizada. Além
do tipo de avaliagao, verifica- se também

entre os estudos a utilizagdo de diversos
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parametros para obter as medidas dos
angulos, e as referéncias de valores
para esses angulos. Essa diversidade
de métodos dificulta a comparagio
dos resultados entre as pesquisas e
como consequéncia dificulta também
a formacdo de um consenso acerca das
repercussdes do cal¢cado de salto alto
na postura das universitarias. Outro
agravante é que as pesquisas ja realizadas
utilizaram faixas etarias diferentes,
dificultando assim o estudo (22).

Com inten¢do de aperfeicoar a
utilizacdo do software de avaliacdo
postural Fisiometer Posturograma, o
método de avaliagio utilizado nessa
pesquisada considerou as medidas e
pardmetros dos angulos dos segmentos
toracios e lombares comparados entre si.
O mesmo foi feito em um estudo anterior
Castellanos em 2004, que para identificar
a presenca de escoliose comparou os
resultados do exame radiolégico e
os resultados da avaliacdo através da
fotogrametria, esse método mostrou-se
uma ferramenta fidedigna, com baixo
custo, evita a exposi¢do a radiagdo e
ao mesmo tempo facilita a atividade
dos profissionais da saude, quando
comparado com radiografia (23, 24).

Nesse mesmo estudo Jodo et al. em
2012 que avaliou a influéncia do cal¢ado
de salto alto em mulheres adultas utilizou
um método de avaliagdo semelhante
ao do presente estudo: marca¢ao dos

pontos anatdmicos, posicionamento das

voluntarias e fotografia na vista anterior
e lateral direita e lateral esquerda, no
entando, o autor ndo classificou as
posturas avaliadas. Em outro estudo
Hernandes, et al. (2007), utilizaram
a fotogrametria, e encontraram uma
maior ocorréncia de alteragdes posturais
na coluna vertebral e nos membros
inferiores em usudrias de calcado de
salto alto (19, 24).

O relato na literatura encontrado
Joaoet.alem2012 relacionandoalteragdo
na coluna cervical com uso do calcado
de salto alto nao observou diferencas
entre as universitdrias. Ja em relagdo a
anteriorizacdo da cabega, verificou que
quanto maior altura do cal¢ado de salto
alto maior a anteriorizacao da cabega.
Talvez seja necessario um tempo maior
do calcado de salto alto para que se
indentidique alguma alteragdo nesse
segmento, visto que a literatura sugere
que alteragdes decorrentes desse habito
tém efeito ascendente (24).

Quanto a coluna tordcica, uma
pesquisa de Martelli e Traebert em
2006

observou a presenca de hipercifose.

realizada em  adolescentes
Essa alteragdo é comum nessa faixa
etaria devido aos diversos fatores que
os adolescentes estdo expostos, como
postura sentada no colégio, ao assistir
televisao, ao usar computador, utilizagao
de mochilas no transporte escolar, ou
seja, comportamento que favorecem ao

aparecimento de alteragdo (25).
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Sabe-se que a curvatura da lordose
lombar aumenta com a idade e tende-
se a aumentar com o0 crescimento.
Nesse estudo foi observada uma maior
ocorréncia de normalidade na curvatura
da colunalombar nas usudrias de calcado
de salto alto e sem uso do cal¢ado de salto
alto. Contudo, um estudo Hernandes, et
al. em 2007 analisando mulheres com
idade entre 13 a 20 anos encontrou que
dois grupos apresentaram hiperlordose
lombar, porém o grupo de usudrias de
calcado de salto alto mostrou-se maior
hiperlordose. Essa mesma pesquisa
encontrou correlacgdo do éangulo da
lordose lombar com o uso de calcado
de salto alto e sem uso calgado de salto
alto, ou seja, descalgo o que corrobora os
nossos resultados. E que quanto maior
a altura do calcado de salto alto maior
ocorréncia da hiperlordose lombar.
Devido a menor idade das participantes
presente em comparagdo com a pesquisa
citada, o tempo do inicio do uso do
calcado também é menor, isso pode
explicar a diferenca de resultados, em que
as adolescentes usudrias apresentaram
um lordose lombar normal (19, 26).

Niao foram encontradas pesquisas
que mostrem os efeitos do salto alto nas
curvaturas da coluna vertebral e o tipo
de pisada (normal, cavo ou plano) que
possam ser utilizada para compragiao
dos nossos resultados.

Ainda nao ha um consenso na

literatura sobre a influéncia do calcado

de salto e a lordose lombar, os autores
divergem quanto ao aumento ou quantoa
retificagdo em mulheres adultas usuarias
de calcado. Essa discussdo fica mais
complexa quando se trata de adolescente
visto que em fase crescimento e que,
portanto, é mais dificil se ter um padrao
de normalidade.

Essa mesma divergéncia entre os
autores quanto a lordose lombar ocorre
também em relacdo a pelve, pois a
literatura descreve mudancas na lordose
lombar em conjunto com as mudangas
do segmento pélvico (19).

O Angulo “Q” dos

apresentou-se menor entre o grupo

joelhos

de usudrias. No entanto quando ndo
usando o salto, apresentaram uma maior
ocorréncia de joelho varo. O cal¢ado de
salto alto provoca em mulheres adultas
o joelho varo e aumenta a chance de
desenvolver osteoartrose. Contudo, nao
¢ possivel comparar com esse estudo,
pois nem o método nem a populagdo do
estudo sdo semelhantes e ndo ha outros
relatos na literatura que verifica essa
influéncia do calcado de salto alto no
joelho (27).
Sugere-se  reprodugdo  desse
método com populagio semelhante e
com adultas, a fim de contribuir para
formacao de um consenso acerca das
repercussdes do calcado de salto alto
no decorrer da vida adulta, ou seja, com

tempo de uso desse cal¢ado.
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CONCLUSAO
As alteracdbes encontradas nas
universitarias usudrias de calcado

de salto alto ndo foram evidentes na
coluna toracica e lombar, sem maior
ocorréncia de hipercifose toracica ou de
hiperlordose.

Esta pesquisa encontrou uma
relagdo fraca entre a altura do salto, o
tipo de pisada e os angulos estudados.

Sugere-se que sejam realizados
novos estudos utilizando os mesmos
métodos de avaliacdo e com a mesma
faixa etdria, mas com uma amostra
maior, a fim de facilitar a comparagao
dos resultados e a formacido de um
consenso quanto as repercussoes do uso

do calgado de salto alto.
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