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Ao se adotar uma postura em pé com sapatos de salto alto
(SSA), o centro de gravidade (CoG) desloca-se superior e
anteriormente e o centro de pressao (CoP) para uma posicao
mais anterior, desencadeando-se desequilibrios posturais que,
para se recuperar o equilibrio e manter a postura em pé,
culminam em adaptacdoes posturais, como por exemplo uma
posicao mais anterior da cabeca.

Uma posicao mais anterior da cabeca caracteriza-se por uma
flexao dorsal da primeira vértebra cervical até a terceira e por
uma flexao ventral da quarta vértebra cervical até a sétima.®’

Supode-se que a postura anteriorizada da cabeca pode causar
disturbios temporomandibulares (DTM), ou predispor o0s
individuos a este tipo de disturbios.?10

Quando a cabeca adota uma posicao mais anterior pode
provocar um deslocamento posterior da mandibula, tendo os
condilos que adotar uma posicao mais postero-superior,
gerando-se uma carga adicional nos tecidos retrodiscais da

gg;c)i&ulagéo temporomandibular, podendo culminar em DTM.®

Objetivos: Avaliar que posicoes a cabeca adota durante a
marcha com e sem SSA; Avaliar a posicao do CoP em equilibrio
bipede estatico; Aferir se podera haver alguma relacao entre o
aparecimento e/ou agravamento de sintomas de DTM e o uso
frequente de SSA.

Mafterial ¢ Métodosg

Foram recrutadas 27 mulheres entre os 18 e os 25 anos,
tendo sido incluidas 14 no grupo de estudo (apresentavam
DTM) e 13 no grupo controlo.

Foi preenchido um questionario relativo ao uso de SSA, outro
do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders e um inquérito clinico proposto por Daniel Paesani,
sendo estes dois ultimos para inferir acerca da presenca de
DTM e bruxismo, respetivamente.

As recolhas realizaram-se no Laboratério de Biomecanica do
Porto e usou-se o sistema Qualisys® e plataformas de forcas
Bertec®. Foram colocados 30 marcadores nas participantes
(Figura 1). Foram utilizados no estudo sapatos rasos (SR) e SSA
(altura real do salto: 8 cm). Para o tratamento dos dados
utilizaram-se os softwares Qualisys Track Manager® e rotinas
em MatLab® e para a analise estatistica o SPSS®. Os parametros
avaliados encontram-se descritos na Figura 2.

Figura 1 — Locais onde foram colocados os marcadores.

LEGENDA:

GLAB (glabela)
4 NAS (osso nasal)
LGA« 'RGA

MEN (mento)

LTMJ (articulagdao temporomandibular
esquerda)

RTMJ (articulagao temporomandibular
direita)
LZA (arco zigomatico esquerdo)
RZA (arco zigomatico direito)
LGA (angulo goénico esquerdo)
RGA (angulo gonico direito)
4 C7 (sétima vértebra cervical)
R.ELB LELB (porcao lateral do cotovelo
esquerdo)
RELB (porcao lateral do cotovelo direito)
TROC LWRIST (pulso esquerdo)
>

RWRIST (pulso direito)

LLA (porcao lateral do tornezelo
esquerdo)

RWRIST
: RLA (porgao lateral do tornezelo direito)
LH (calcanhar esquerdo)

RH (calcanhar direito)

LAC (acréomio esquerdo)

RAC (acrémio direito)

LTROC (trocanter esquerdo)
RTROC (trocanter direito)

LLK (porg¢ao lateral do joelho esquerdo)
RLK (porcao lateral do joelho direito)
LMT1 (primeiro metatarso esquerdo)
RMT1 (primeiro metatarso direito)
LMT5 (quinto metatarso esquerdo)
RMTS5 (quinto metatarso direito)
LTOE (halux esquerdo)

RTOE (halux direito)
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Resuttados

A Figura 2 apresenta esquematicamente o que
aconteceu aos parametros avaliados quando as
participantes tinham calcado SR e SSA e a Tabela 1 a
média dos resultados obtidos.

Quando se calcam SSA verifica-se uma
diminuicao da distancia do CoP a linha que une os
halux direito e esquerdo, ou seja o CoP é deslocado
anteriormente, podendo-se inferir que o mesmo
acontece com o CoG. O valor absoluto da diferenca
entre os valores obtidos com SSA e SR para a
distancia medida entre o CoP e a linha que une os
halux direito e esquerdo foi superior para o grupo
controlo, apesar de se constatar que as
participantes do grupo experimental, tanto com SR
como com SSA, apresentavam uma posicao mais
anterior do CoP.

Aguando de uma posicao mais anterior da
cabeca pressupoe-se que a distancia entre o mento
e a sétima vértebra cervical e entre esta ultima e o
0ss0 nasal aumentem, o que se verificou quando as
participantes tinham calcado SSA. O valor absoluto
da diferenca entre os valores obtidos com SSA e SR
foi superior para o grupo de experimental, ou seja,
a cabeca destas participantes adotou uma posicao
mais anterior, comparativamente ao grupo controlo.

Uma vez que o do angulo medido entre um plano
paralelo ao solo e um que passe pelos pontos
glabela e arcos zigomaticos direito e esquerdo
aumentou quando as participantes calcaram SSA
pode presumir-se que a mandibula adotou uma
posicao mais postero-superior.

Com SSA, verificou-se uma diminuicao nos
angulos medidos entre um plano paralelo ao solo e
um que passa pelos pontos glabela e arcos
zigomaticos direito e esquerdo, um plano paralelo
ao solo e um que passa pelos pontos 0sso nasal e
arcos zigomaticos direito e esquerdo, e um plano
paralelo ao solo e um que passa pelos pontos 0sso
nasal e articulacdes temporomandibulares direita e
esquerda, o que reflete ndo sO6 a anteriorizacao da
cabeca como ainda sugere uma rotacao para
anterior da mesma, que é justificada pela flexao
ventral desde a quarta vértebra cervical até a
setima.

O valor absoluto da diferenca entre os valores
obtidos com SSA e SR, para os angulos avaliados,
mostrou-se superior para o grupo controlo, o que
associado a uma diminuicao da distancia entre a
sétima veértebra cervical e o 0sso nasal nas
participantes deste grupo sugere que estas quando
calcam SSA realizam, maioritariamente, um
movimento de flexao ventral da cabeca e nao tanto
de anteriorizacao.

nfluencia de mudancas da posicao plantar em
individuos com distarbios temporvomandibulares
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Figura 2 — Parametros avaliados e sua representag¢ao esquematica, aquando
do uso de sapatos rasos e sapatos de salto alto.

PARAMETROS
AVALIADOS

Distancia entre o
centro de pressao e a
linha que une os halux

direito e esquerdo

Distancia entre a
sétima vértebra
cervical e o 0sso nasal

Distancia entre a
sétima vértebra
cervical e o mento

Angulo medido entre
um plano paralelo ao
solo e um que passa
pelos pontos mento e
angulos gonicos direito
e esquerdo

Angulo medido entre
um plano paralelo ao
solo e um que passa
pelos pontos glabela e
arcos zigomaticos
direito e esquerdo

Angulo medido entre
um plano paralelo ao
solo e um que passa
pelos pontos osso nasal
e arcos zigomaticos
direito e esquerdo

Angulo medido entre
um plano paralelo ao
solo e um que passa
pelos pontos osso nasal
e articulagOes
temporomandibulares
direita e esquerda

Sapatos rasos

pe dir
pe esq
frente
CoP

Sapatos de salto alto

pe dir
pe esq
frente
CoP

Tabela 1 — Parametros avaliados e respetivas médias dos valores obtidos.

PARAMETROS AVALIADOS

Distancia entre o centro de pressao
e a linha que une os halux direito e
esquerdo

Média dos valores obtidos
com sapatos rasos

Todas as participantes: 109,7 mm
Grupo controlo: 113,9 mm

Grupo experimental: 105,8 mm

Média dos valores obtidos
com sapatos de salto alto

Todas as participantes: 94,5 mm
Grupo controlo: 98,1 mm

Grupo experimental: 91,2 mm

Valor absoluto das médias das
diferengas entre os valores
obtidos com sapatos de salto
alto e sapatos rasos

Todas as participantes: 15,2 mm
Grupo controlo: 15,8 mm

Grupo experimental: 14,6 mm

Distancia entre a sétima vértebra
cervical e o osso nasal

Todas as participantes: 249,7 mm
Grupo controlo: 250,2 mm

Grupo experimental: 249,2 mm

Todas as participantes: 250,0 mm
Grupo controlo: 250,1 mm

Grupo experimental: 249,8 mm

Todas as participantes: 0,3mm
Grupo controlo: 0,1 mm

Grupo experimental: 0,6 mm

Distancia entre a sétima vértebra
cervical e o mento

Todas as participantes: 194,5 mm
Grupo controlo: 196,0 mm

Grupo experimental: 193,2 mm

Todas as participantes: 195,7 mm
Grupo controlo: 197,0 mm

Grupo experimental: 194,6 mm

Todas as participantes: 1,2 mm
Grupo controlo: 1,0 mm

Grupo experimental: 1,4 mm

Angulo medido entre um plano
paralelo ao solo e um que passa
pelos pontos mento e angulos
gonicos direito e esquerdo

Todas as participantes: -28,63¢
Grupo controlo: -30,62¢

Grupo experimental: -26,792

Todas as participantes: -29,54¢
Grupo controlo: -31,67¢

Grupo experimental: -27,56¢

Todas as participantes: 0,91¢
Grupo controlo: 1,05¢

Grupo experimental: 0,782

Angulo medido entre um plano
paralelo ao solo e um que passa
pelos pontos glabela e arcos
zigomaticos direito e esquerdo

Todas as participantes: 71,462
Grupo controlo: 70,409

Grupo experimental: 72,442

Todas as participantes: 70,91¢
Grupo controlo: 69,309

Grupo experimental: 72,40¢

Todas as participantes: 0,552
Grupo controlo: 1,11°

Grupo experimental: 0,342

Angulo medido entre um plano
paralelo ao solo e um que passa
pelos pontos osso nasal e arcos
zigomaticos direito e esquerdo

Todas as participantes: 17,34
Grupo controlo: 15,542

Grupo experimental: 19,02¢

Todas as participantes: 16,62°
Grupo controlo: 14,672

Grupo experimental: 18,42¢

Todas as participantes: 0,73¢
Grupo controlo: 0,872

Grupo experimental: 0,602

Angulo medido entre um plano
paralelo ao solo e um que passa
pelos pontos osso nasal e
articulagdes temporomandibulares

direita e esquerda

Todas as participantes: 32,602
Grupo controlo: 31,369

Grupo experimental: 33,762

Todas as participantes: 32,072
Grupo controlo: 30,612

Grupo experimental: 33,42¢

Todas as participantes: 0,54¢
Grupo controlo: 0,752

Grupo experimental: 0,34¢

Alteracoes da posicao plantar podem influenciar o complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos
portadores de DTM, embora estas também se verificam em individuos sem estes disturbios.
Quando se calcam SSA, o CoP é deslocado anteriormente e a cabeca adota uma posicao mais anterior,
especialmente em individuos com DTM.
A avaliacao postural em individuos com DTM é importante para que se possa intervir de forma preventiva
e/ou precoce.
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