L3BO33TON0O De

FACULDADE DE )
BIOMEC3NIC3 9 5

MEDICINA DENTARIA

po ~OTO

UNIVERSIDADE DO PORTO

IBAPORTO

Claudia Moreno?, Cladudia Regina Pinto?!, Professor Doutor Jodo Paulo Vilas Boas?, Professor Doutor Leandro Machado3, Professor Doutor Jodo Carlos Pinho*

1 Estudante do 52ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
? Professor Catedratico da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto; Centro de Investigacdao, Formacao, Intervencao e Inovacao em Desporto; Laboratério de Biomecanica do Porto

3 Professor Auxiliar da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, Investigador no LABIOMEP
4 Professor Associado com Agregacao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

4 )

A postura humana representa a posicao do corpo, bem como as relacdes espaciais entre os seus
segmentos anatomicos, que mantém o equilibrio sob condicdes estaticas e dinamicas.(1,2) Alteracoes
do equilibrio muscular corporal podem influenciar a postura mandibular, bem como afetar a
distribuicao das forcas oclusais.(2-4)

Nos humanos, a postura da cabeca relaciona-se principalmente com a resisténcia a forca da
gravidade.(4) Esta postura € mantida pelo sistema neuromuscular, através de diversas vias aferentes
dos propriocetores musculares, tendinosos e articulares, dos recetores vestibulares e visuais e da
informacao das areas motoras do cortex.(4)

Existe ainda uma associacao entre a relacao dos maxilares no plano vertical e a posicao da cabeca, em
relacao a coluna cervical, e uma interdependéncia funcional entre a atividade dos musculos
mastigatorios e dos musculos cervicais.(4) Nesta perspetiva, alteracoes ao nivel postural da cabeca
influenciam o pescoco e o sistema estomatognatico, alterando a distribuicao das cargas oclusais e,
provavelmente, afetando a morfologia craniofacial.(4)

E consensual que a postura é influenciada pelas necessidades fisioldgicas, havendo uma forte relacdo
da postura da cabeca com alteracdes ao nivel do sistema estomatognatico.(1,3,4)

Ao adotar uma posicao em pé com saltos altos podera existir uma alteracao da posicao do centro de
gravidade, para uma posicao mais antero-superior com consequente realinhamento postural.(2) O
centro de pressao (CoP) tende a deslocar-se no mesmo sentido que o centro de gravidade.(5,6)
Consequentemente, o uso de saltos altos pode causar ajustes corporais, temporarios ou permanentes,
e predispor a uma postura inadequada, especialmente da coluna vertebral e membros inferiores.(2)
Neste contexto, os disturbios posturais mais comuns associados aos saltos altos, referidos na literatura
sao a posicao anterior da cabeca, a hiperlordose lombar, a anteversao pélvica e joelhos valgos.(2,7,8)
Quando existe movimentacao anterior da cabeca e do pescoco, os musculos occipitais e cervicais ficam
tensos, exercendo pressao sobre a coluna cervical. Este mecanismo de compensacao cervical pode
também induzir alteracdes no sistema mastigatorio, tornando os pacientes mais suscetiveis ao stress,
dor e espasmos musculares.(9) A posicao anterior da cabeca acompanha-se ainda de alteracdes na
posicao mandibular consequentes a uma contracao excessiva dos musculos mastigatorios, ocorrendo
uma deslocacao da mandibula para uma posicao mais postero-superior.(9)

Neste contexto, o bruxismo, parafuncao oral do sono e/ou vigilia, que se caracteriza por ranger e/ou
cerrar os dentes de uma forma inconsciente e anarquica, que afeta, primariamente, os musculos
mastigatorios e, secundariamente, devido a interdependéncia funcional, os restantes musculos do
complexo cranio-cérvico-mandibular (CCCM), pode explicar os efeitos a nivel das estruturas orofaciais,
nomeadamente danos a nivel dentario, disturbios temporomandibulares, cefaleias e alteracoes
posturais, entre outros.(10)

As alteracoes induzidas na posicao plantar, ao originar alteracoes posturais, em individuos com esta
parafuncao, poderao contribuir para uma maior hiperatividade muscular, que podera induzir alteracdes
espaciais da cabeca.

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a posicao do centro de gravidade e a posicao espacial da
cabeca com sapatos de salto alto e raso, em individuos bruxémanos e individuos integrantes de um
grupo controlo.

Foram preenchidos, pelas participantes, uma ficha de recolha de dados, um questionario relativo ao
uso de sapatos de salto alto e o inquérito clinico proposto por Daniel Paesani para determinar a
presenca ou auséncia de bruxismo. Realizou-se ainda o inquérito e exame clinico do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders.

Recorreu-se a 12 unidades captadoras de imagem do sistema Qualisys Oqus® (Qualisys, Suécia) e a 4
plataformas de forcas Bertec® (Bertec Corporation, E.U.A.), para captar dados tridimensionais e dados
relativos a forca de reacao do solo.

Os sapatos utilizados foram do tipo sabrina (sem salto) e de salto alto (salto de 10,5 cm e compensacao
de 2,5 cm). A recolha para ambos os tipos de calcado englobou os mesmos procedimentos: um
periodo de adaptacao de 10 minutos, 1 minuto de recolha em equilibrio e um minuto de recolha em
marcha. No tratamento de dados recorreu-se ao software Qualisys Track Manager (versao 2.9), rotinas
em Matlab (MathWorks, E.U.A.) e Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS Inc., E.U.A.).
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Na marcha, nos percursos com saltos altos, ocorreu uma diminuicao dos angulos estabelecidos entre
um plano horizontal paralelo ao solo e os planos glabela-arco zigomatico direito-arco zigomatico
esquerdo e, 0sso nasal-arco zigomatico direito-arco zigomatico esquerdo e osso nasal-articulacao
temporomandibular (ATM) direita-ATM esquerda e um aumento do angulo entre o plano paralelo ao
solo e o plano mento-angulo gonico direito-angulo gonico esquerdo. No entanto, estas diferencas nao
foram estatisticamente significativas.

Angulo entre o plano horizontal paralelo ao solo e o plano glabela-

. L. . : - Diminuiu Aumentou
arco zigomatico direito-arco zigomatico esquerdo
Angulo entre o plano horizontal paralelo ao solo e o plano mento-
n 2 , . .p oA , . P P Aumentou” Aumentou
angulo gonico direito-angulo génico esquerdo
Angulo entre o plano horizontal paralelo ao solo e o plano osso nasal- L L

. -~ . . - Diminuiu Diminuiu
arco zigomatico direito-arco zigomatico esquerdo
Angulo entre o plano horizontal paralelo ao solo e o plano osso nasal- L

. Diminuiu Aumentou
ATM direita-ATM esquerda
Distancia entre os pontos 72 vértebra cervical e 0sso nasal Aumentou Aumentou®
Distancia entre os pontos 72 vértebra cervical e mento Aumentou Aumentou?
Distancia do CoP ao limite anterior dos pés* Diminuiu Diminuiu®*
Distancia entre 72 vértebra cervical e mento e 72 vértebra cervical e .

Menor Maior

0sso nasal com saltos rasos

Tabela 1: Resultados obtidos para o grupo controlo e bruxdmanos.* - Alteracdes mais significativas neste grupo; *- Diferencas estatisticamente
significativas.

Figura 1: A — Equilibrio bipede com sapatos de salto raso; B — Marcha com sapatos de salto raso; C — Equilibrio bipede com
sapatos de salto alto; D — Marcha com sapatos de salto alto.

Verificaram-se alteracdes posturais na cabeca ao caminhar com saltos altos, nomeadamente uma
anteriorizacao da mesma, principalmente nos bruxémanos, a qual foi algumas vezes acompanhada de
uma ligeira rotacao no sentido anterior.

Por outro lado, a mandibula sofreu um deslocamento pdstero-superior nos percursos de marcha com
este tipo de calcado.

O CoP, ao calcar saltos altos, deslocou-se para uma posicao mais anterior, havendo uma diminuicao da
distancia entre este ponto e o limite anterior dos pés. Este deslocamento € mais significativo nos
bruxdbmanos e € acompanhado de um deslocamento do centro de gravidade na mesma direcao e
sentido.

As alteracdes posturais decorrentes do uso de sapatos de salto alto diferem entre bruxémanos e nao
bruxémanos.

Parece haver uma relacao entre o uso de saltos altos e o bruxismo mas, este topico, necessita de ser
estudado mais aprofundadamente pois, sendo um topico de interesse na sociedade atual, foi pouco
abordado até a data de hoje. No entanto, qualquer estudo realizado neste sentido devera ter em
consideracao uma série de fatores de confundimento, nomeadamente o tipo facial, postura habitual da
cabeca e corporal, alteracdoes da visao, alteracdoes do equilibrio da raquis lombar e alteracoes dos
joelhos.
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