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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 pressão (CoP) para uma posição 
mais anterior, desencadeando-se desequilíbrios posturais que, 
para se recuperar o equilíbrio e manter a postura em pé, 
culminam em adaptações posturais, como por exemplo uma 
posição mais anterior da cabeça.1-5 

     Uma posição mais anterior da cabeça caracteriza-se por uma 
flexão dorsal da primeira vértebra cervical até à terceira e por 
uma flexão ventral da quarta vértebra cervical até á sétima.6,7 

     Supõe-se que a postura anteriorizada da cabeça pode causar 
distúrbios temporomandibulares (DTM), ou predispor os 
indivíduos  a este tipo de distúrbios.8-10 

     Quando a cabeça adota uma posição mais anterior pode 
provocar um deslocamento posterior da mandíbula, tendo os 
côndilos que adotar uma posição mais póstero-superior, 
gerando-se uma carga adicional nos tecidos retrodiscais da 
articulação temporomandibular, podendo culminar em DTM.6-

8,10-14 

     Objetivos: Avaliar que posições a cabeça adota durante a 
marcha com e sem SSA; Avaliar a posição do CoP em equilíbrio 
bípede estático; Aferir se poderá haver alguma relação entre o 
aparecimento e/ou agravamento de sintomas de DTM e o uso 
frequente de SSA. 

     Alterações da posição plantar podem influenciar o complexo crânio-cérvico-mandibular em indivíduos 
portadores de DTM, embora estas também se verificam em indivíduos sem estes distúrbios. 
     Quando se calçam SSA, o CoP é deslocado anteriormente e a cabeça adota uma posição mais anterior, 
especialmente em indivíduos com DTM. 
     A avaliação postural em indivíduos com DTM é importante para que se possa intervir de forma preventiva 
e/ou precoce. 
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     Foram recrutadas 27 mulheres entre os 18 e os 25 anos, 
tendo sido incluídas 14 no grupo de estudo (apresentavam 
DTM) e 13 no grupo controlo. 
     Foi preenchido um questionário relativo ao uso de SSA, outro 
do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders e um inquérito clínico proposto por Daniel Paesani, 
sendo estes dois últimos para inferir acerca da presença de 
DTM e bruxismo, respetivamente. 
     As recolhas realizaram-se no Laboratório de Biomecânica do 
Porto e usou-se o sistema Qualisys® e plataformas de forças 
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 análise estatística o SPSS®. Os parâmetros 
avaliados encontram-se descritos na Figura 2. 

     A Figura 2 apresenta esquematicamente o que 
aconteceu aos parâmetros avaliados quando as 
participantes tinham calçado SR e SSA e a Tabela 1 a 
média dos resultados obtidos. 
     Quando se calçam SSA verifica-se uma 
diminuição da distância do CoP à 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 diferença 
entre os valores obtidos com SSA e SR para a 
distância 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 posição mais 
anterior do CoP. 
     Aquando de uma posição mais anterior da 
cabeça pressupõe-se que a distância entre o mento 
e a sétima vértebra cervical e entre esta última e o 
osso nasal aumentem, o que se verificou quando as 
participantes tinham calçado SSA. O valor absoluto 
da diferença entre os valores obtidos com SSA e SR 
foi superior para o grupo de experimental, ou seja, 
a cabeça destas participantes adotou uma posição 
mais anterior, comparativamente ao grupo controlo. 
     Uma vez que o do ângulo medido entre um plano 
paralelo ao solo e um que passe pelos pontos 
glabela e arcos zigomáticos direito e esquerdo 
aumentou quando as participantes calçaram SSA 
pode presumir-se que a mandíbula adotou uma 
posição mais póstero-superior. 
      Com SSA, verificou-se uma diminuição nos 
ângulos medidos entre um plano paralelo ao solo e 
um que passa pelos pontos glabela e arcos 
zigomáticos direito e esquerdo, um plano paralelo 
ao solo e um que passa pelos pontos osso nasal e 
arcos zigomáticos direito e esquerdo, e um plano 
paralelo ao solo e um que passa pelos pontos osso 
nasal e articulações temporomandibulares direita e 
esquerda, o que reflete não só a anteriorização da 
cabeça como ainda sugere uma rotação para 
anterior da mesma, que é justificada pela flexão 
ventral desde a quarta vértebra cervical até à 
sétima. 
      O valor absoluto da diferença entre os valores 
obtidos com SSA e SR, para os ângulos avaliados, 
mostrou-se superior para o grupo controlo, o que 
associado a uma diminuição da distância entre a 
sétima vértebra cervical e o osso nasal nas 
participantes deste grupo sugere que estas  quando 
calçam SSA realizam, maioritariamente, um 
movimento de flexão ventral da cabeça e não tanto 
de anteriorização. 
 
 
 

LEGENDA: 
 

GLAB (glabela) 

NAS (osso nasal) 

MEN (mento) 

LTMJ (articulação temporomandibular 
esquerda) 

RTMJ (articulação temporomandibular 
direita) 

LZA (arco zigomático esquerdo) 

RZA (arco zigomático direito) 

LGA (ângulo gónico esquerdo) 

RGA (ângulo gónico direito) 

 C7 (sétima vértebra cervical) 

LELB (porção lateral do cotovelo 
esquerdo) 

RELB (porção lateral do cotovelo direito) 

LWRIST (pulso esquerdo) 

RWRIST (pulso direito) 

LLA (porção lateral do tornezelo 
esquerdo)  

RLA (porção lateral do tornezelo direito) 

LH (calcanhar esquerdo) 

RH (calcanhar direito) 

LAC (acrómio esquerdo) 

RAC (acrómio direito) 

LTROC (trocanter esquerdo) 

RTROC (trocanter direito) 

LLK (porção lateral do joelho esquerdo) 

RLK (porção lateral do joelho direito) 

LMT1 (primeiro metatarso esquerdo) 

RMT1 (primeiro metatarso direito) 

LMT5 (quinto metatarso esquerdo) 

RMT5 (quinto metatarso direito) 

LTOE (halux esquerdo) 

RTOE (halux direito) 

Figura 1 – Locais onde foram colocados os marcadores. 

Tabela 1 – Parâmetros avaliados e respetivas médias dos valores obtidos. 

Figura 2 – Parâmetros avaliados e sua representação esquemática, aquando 
do uso de sapatos rasos e sapatos de salto alto. 

PARÂMETROS 
AVALIADOS 

Sapatos rasos 
 

Sapatos de salto alto 
 

 
Distância entre o 

centro de pressão e a 
linha que une os halux 

direito e esquerdo 
 

 

 

 

 

Distância entre a 
sétima vértebra 

cervical e o osso nasal 

 

 

 

 

Distância entre a 
sétima vértebra 

cervical e o mento 

 

 

 

Ângulo medido entre 
um plano paralelo ao 

solo e um que passa 
pelos pontos mento e 

ângulos gónicos direito 
e esquerdo 

 

 

 

 

Ângulo medido entre 
um plano paralelo ao 
solo e um que passa 

pelos pontos glabela e 
arcos zigomáticos 
direito e esquerdo 

 

 

 

 

Ângulo medido entre 
um plano paralelo ao 
solo e um que passa 

pelos pontos osso nasal 
e arcos zigomáticos 

direito e esquerdo 

 

 

 

Ângulo medido entre 
um plano paralelo ao 
solo e um que passa 

pelos pontos osso nasal 

e articulações 
temporomandibulares 

direita e esquerda 
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PARÂMETROS AVALIADOS 
Média dos valores obtidos 

com sapatos rasos 
Média dos valores obtidos 
com sapatos de salto alto 

Valor absoluto das médias das 
diferenças entre os valores 

obtidos com sapatos de salto 
alto e sapatos rasos 

Distância entre o centro de pressão 
e a linha que une os halux direito e 

esquerdo 

 
Todas as participantes: 109,7 mm 

 

Grupo controlo: 113,9 mm 
 

Grupo experimental: 105,8 mm 

 

Todas as participantes: 94,5 mm 
 

Grupo controlo: 98,1 mm 
 

Grupo experimental: 91,2 mm 

Todas as participantes: 15,2 mm 
 

Grupo controlo: 15,8 mm 
 

Grupo experimental: 14,6 mm 

Distância 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 

Distância 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 

Ângulo medido entre um plano 
paralelo ao solo e um que passa 
pelos pontos mento e ângulos 

gónicos direito e esquerdo 

 
Todas as participantes: -28,63º 

 

Grupo controlo: -30,62º 
 

Grupo experimental: -26,79º 
 

Todas as participantes: -29,54º 
 

Grupo controlo: -31,67º 
 

Grupo experimental: -27,56º 

Todas as participantes: 0,91º 
 

Grupo controlo: 1,05º 
 

Grupo experimental: 0,78º 

Ângulo medido entre um plano 
paralelo ao solo e um que passa 

pelos pontos glabela e arcos 
zigomáticos direito e esquerdo 

 
Todas as participantes: 71,46º 

 

Grupo controlo: 70,40º 
 

Grupo experimental: 72,44º 

 

Todas as participantes: 70,91º 
 

Grupo controlo: 69,30º 
 

Grupo experimental: 72,40º 

Todas as participantes: 0,55º 
 

Grupo controlo: 1,11º 
 

Grupo experimental: 0,34º 

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

 
Todas as participantes: 17,34º 

 

Grupo controlo: 15,54º 
 

Grupo experimental: 19,02º 
 

Todas as participantes: 16,62º 
 

Grupo controlo: 14,67º 
 

Grupo experimental: 18,42º 

Todas as participantes: 0,73º 
 

Grupo controlo: 0,87º 
 

Grupo experimental: 0,60º 

Ângulo medido entre um plano 
paralelo ao solo e um que passa 

pelos pontos osso nasal e 
articulações temporomandibulares 

direita e esquerda 

 
Todas as participantes: 32,60º 

 

Grupo controlo: 31,36º 
 

Grupo experimental: 33,76º 

 

Todas as participantes: 32,07º 
 

Grupo controlo: 30,61º 
 

Grupo experimental: 33,42º 

Todas as participantes: 0,54º 
 

Grupo controlo: 0,75º 
 

Grupo experimental: 0,34º 

 


