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RESUMO: Objetivo: verificar a prevaléncia de alteracGes posturais na regido lombar,
dor e habitos em universitarias que utilizam salto Método: pesquisa de corte transversal
com 60 universitarias de uma instituicdo de ensino superior, com faixa etéaria de 18-30
anos, na coleta de dados foram utilizados um questionario contendo identificacdes
pessoais, e, avaliacdo postural da regido lombar por meio da fotogrametria e inspecao
estatica (simetrografo). Para analisar esta regido, foram consideradas as vistas anterior,
posterior, lateral esquerda e direita, a inspecdo estatica. Resultados: O maior escore de
dor foi grau 5 de dor, sendo (26,7%) da amostra, o tipo de dor mais frequente é em
queimacdo (56,6%), a maior frequéncia do uso de salto na amostra é de 2 vezes por
semana 83,30%, o tipo de salto mais utilizado é o de Ponta fina (46,7%). Conclus&o:
Nesta amostra, foram prevalentes a hiperlordose lombar, desalinhamento na pelve direita,
dor moderada e utilizacdo do salto duas vezes por semana.

Palavras-chaves: Postura, hiperlordose lombar, salto alto.

ABSTRACT: Objective: To verify the prevalence of postural alterations in the lumbar
region, pain and habits in university students using high heels. Methods: cross-sectional
research with 60 university students from a higher education institution, with ages ranging
from 18-30 years, a questionnaire containing personal identifications was used in the
collection of data, and postural evaluation of the lumbar region through photogrammetry
and inspection (symmetric). To analyze this region, was considered the anterior,
posterior, left and right lateral views in the static inspection. Results:The highest pain
score was pain grade 5 (26.7%), the most frequent type of pain was burning (56.6%), the
highest frequency of jump use in the sample was 2 times per week 83.30%, the most used
type of jump is the thin tip (46.7%). Conclusion: In this sample, lumbar hyperlordosis,
misalignment in the right pelvis, and moderate use of the heel twice a week were
prevalent.
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INTRODUCAO

Postura é definida como a posi¢do que o corpo adota no espaco, com relacdo direta
nos componentes anatdmicos e linha do centro de gravidade. A boa postura é
caracterizada, principalmente, pelo alinhamento correto da coluna vertebral. Na
biomecénica, a postura de pé é uma dindmica de equilibrio entre o corpo e a gravidade, a
qual permite o contato das regides anatdmicas com o chdo. Assim, para manter a postura
ortostatica sempre ocorre a contracdo dos muasculos da postura e de ajustes continuos do
posicionamento corporal, a fim de permanecer em equilibrio e vencer a forca
gravitacional?.

A estabilidade da coluna lombar requer uma coordenacdo dos musculos que
atuam no movimento e a falta dessa estabilidade produz uma exacerbacdo dos
movimentos da coluna quando a mesma esta submetida a determinadas forcas, gerando
movimentos ineficientes®. O uso do salto alto pode gerar sobrecargas nas diversas
articulagdes, predispondo a populagdo feminina a dor plantar, causada pelo mesmo®.

A hiperlordose lombar € uma curvatura com concavidade posterior anormal,
podendo ser causada por ma formacdo G6ssea; posturas viciosas negligenciadas; falta de
exercicio fisico; desgaste do tecido cartilaginoso; mecanismo de compensacao.
Decorrente as causas suas consequéncias biomecanicas sdo: insuficiéncia dos muasculos
extensores e flexores lombares, retragdo do iliopsoas e 0 peso das visceras®.

O calcado de salto alto é um recurso muito utilizado pela populacdo feminina, é
necessario escolher o certo, pois 0s sapatos servem como um suporte para 0s pés e para
aprimorar as funcdes do aparelho locomotor®. As alteragbes biomecanicas ocasionadas
pelo uso do salto alto interferem a funcionalidade do pé, e consequentemente,
proporcionam o desenvolvimento de alteragGes posturais ascendentes compensatorias’”

As instalagfes dos desniveis posturais, sobretudo, na regido lombar podem ser
frequentes nas mulheres que tém o habito de utilizar sandalias de salto alto. Sendo assim,
0 objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de alteragcdes posturais na regido lombar,

dor e habitos em universitarias que utilizam salto.



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte transversal para obtencdo de medidas de
prevaléncia. A pesquisa foi realizada em uma institui¢do de ensino superior de Caruaru-
PE, em uma sala disponibilizada pela instituicdo, bem arejada, através da participacdo das
estudantes dos cursos de graduacéo, no periodo de fevereiro a junho de 2018.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: faixa etaria de 18 a 30 anos; mulheres
matriculadas na instituicdo; uso de salto alto com frequéncia semanal de, no minimo, duas
vezes; indice de falta inferior a 25% da carga horaria do semestre. E como critérios de
exclusdo foram considerados: inflamagéo aguda na regido lombar ou membro inferior;
amputacdo de membro inferior ou alguma deficiéncia fisica que impediu de realizar o
exame fisico; historico de cirurgia na coluna vertebral, gravidez; obesidade e
osteossintese.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Inicialmente, os pesquisadores
escolheram as participantes de acordo com um sorteio dos cursos, salas e estudantes, além
disso, as alunas foram esclarecidas quanto aos objetivos e metodologia do projeto e
assinaram duas vias do TCLE, devolvendo apenas uma via assinada, caso autorizassem.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa
de Almeida, sob o parecer de nimero 2.076.355.

Para esta pesquisa foram utilizados: questionario, simetrdgrafo, marcadores
anatdmicos em EVA e a fotogrametria. Para avaliacdo postural por inspecéo estéatica, foi
utilizado o simetrdgrafo da marca Cardiomed®, para avaliar a postura da regido lombar
das participantes. As universitarias foram posicionadas em 4 vistas: anterior, posterior,
lateral direita e lateral esquerda. Além disso, foram registradas as fotografias, através da
maquina fotografica da marca Canon®. As participantes foram analisadas por inspecao
estatica pelo SAPO® (Software para Avaliacao Postural) que é um software gratuito para
exame postural com banco de dados e fundamentagio cientifica®. O software possibilita
a andlise quantitativa e qualitativa do alinhamento postural de um individuo, além disso,
o programa foi validado por Ferreira®. As estudantes foram submetidas a marcagéo de
pontos anatdmicos com esferas de EVA, de acordo com o préprio protocolo do SAPO,
tais como: Trago direito e esquerdo, acromio direito e esquerdo, espinha iliaca antero-
superior direita e esquerda, trocanter maior do fémur direito e esquerdo, maléolo lateral
e medial direito e esquerdo, angulo inferior das escapulas direita e esquerda, processo

espinhoso T3, processo espinhoso C7, espinha iliaca postero-superior direita e esquerda.



No questiondrio foram abordados: nome, idade, periodo, alteracbes
osteomusculares (hiperlordose lombar, normal, retificacdo lombar), utilizacdo do salto
alto, frequéncia do uso, escore de dor 0 a 10, tipo de dor (queimacdo, irradiada, latejante,
pontada), local da dor (cervical, toracica, tornozelo, pé, cervical), momento da dor
(esforco fisico,  repouso), se possuia habito do uso do salto alto quando
crianga/adolescente, sente dor constante apds uso, se sente instavel quando usa o salto
alto, tipo do salto alto (plataforma, ponta fina, outros). O escore de dor foi avaliado por

meio da escala analdgica de dor (EVA)™X descrito na tabela 1.

Tabela 1. Escala analégica de dor.
0 1-2-3 4-5-6 7-8-9 10

Semdor Dorleve Dor moderada Dorintensa Dor maxima

A analise de dados foi proveniente da construcdo de um banco de dados realizados
pelo programa EpiData. Foram calculadas as frequéncias das variaveis, bem como as
médias, desvios-padrdo, valor madximo e minimo das variaveis quantitativas. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de
Almeida — CEP/UNITA-ASCES, sob parecer 2.076.355.



RESULTADOS

As frequéncias que caracterizam as variaveis quanto a dedicacdo das estudantes
da ASCES — UNITA em relacéo ao escore de dor o nimero maior foi: 5-(26,7%), tipo de
dor queimacao (56,6%), local que se apresenta a dor no pé (55%), momento da do esforco
fisico (53,3%), e se sente dor constante apds o uso sim (31,7%), Nao (68,3%), estdo

descritos na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias relacionadas as caracteristicas da dor.

Caracteristicas Frequéncia

N %

Escore de dor

0 2 3,30
1 4 6,70
2 6 10,0
3 8 13,3
4 6 10,0
5 16 26,7
6 9 15,0
7 5 8,30
8 3 50
Tipo de dor

Queimacao 34 56,70
Latejante 3 5,0
Pontada 14 23,30
Irradiada 4 6,70
Queimacéo + latejante 4 6,70
Queimacéo + pontada 1 1,70
Local da dor

Cervical 2 3,30
Toracica 6 10,0
Tornozelo 5 8,30
pé 33 55,0
Cervical + Tornozelo 2 3,3
Toracica + Pé 4 6,7
Tornozelo + Pé 6 10,0

Momento da dor




Repouso 32 53,30
Esforco fisico 20 33,30
Repouso + Esforco Fisico 8 13,30

Dor constante apos 0 uso

Sim 19 31,70
Né&o 41 68,30

As frequéncias relacionadas abaixo sobre a utilizagdo do Salto Alto estéo
subdivididas, e seus resultados estdo exposto na tabela 3. Frequéncia do uso do salto alto
por semana: 2x por semana 83,30%, sente instavel quando utiliza o salto alto: sim 48,3%
e ndo 51,7%, Habito de utilizagdo de salto alto: sim 100%, Tipos de salto alto Ponta fina
46,7%, utilizacdo do salto quando adolescente sim 68,3%, ndo 31,7% descrito na tabela
3.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias relacionadas as caracteristicas da utilizacdo do salto alto.

Caracteristicas Frequéncia

N %

Frequéncia do uso de salto alto por semana.

2X por semana 50 83,30
3X por semana 4 6,70
4x por semana 4 6,70
5x por semana 2 3,30
Se sente instavel quando utiliza o salto alto

Sim 29 48,30
Né&o 31 51,70
Habito de utilizagdo de salto alto

Sim 60 100
Né&o 0 0,0

Tipos de salto alto




Plataforma 9 15
Ponta fina 28 46,70
Outros 11 18,30
Tipos variados 5 8,30
Plataforma +outros 2 3,3
Ponta fina + outros 3 5
Tipos variados +outros 2 3,3
Utilizou o salto quando adolescente

Sim 41 68,30
Né&o 19 31,70

Os resultados realizados pelo software de avaliacdo postural — SAPO por meio da
fotogrametria estd exposto na (Tabela 4), os individuos analisados apresentaram 0s
seguintes resultados: angulo entre os dois acromios e as EIAS; (20,75°), diferenca no
comprimento dos membros inferiores; (7,10°); alinhamento horizontal da pélvis direita;
(27,33°), alinhamento vertical do tronco esquerda; (5,78°), alinhamento horizontal da
pélvis esquerda; (26,68°), descrito na tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢do das médias, desvios-padrdes, valores minimos e maximos em relacéo aos angulos

da fotogrametria.

| Angulo Média | Desvio Valor Valor
padrao minimo maximo

Angulo entre os dois acrémios e as duas  20.75  55.69 0.0 306.80
E.ILAS.
Diferenca no comprimento dos membros 7.10 14.93 0.1000 116.20
inferiores
Alinhamento horizontal da pélvis direita  27.33  24.41 0.0 159.20
Alinhamento vertical do tronco esquerda  5.78 3.89 0.0 20.00
Alinhamento  horizontal da pélvis 26.68  15.97 8.00 67.40

esquerda




Os resultados obtidos pela analise, da fotogrametria comprova a presenca de alteragédo
postural das estudantes universitarias que se puseram de participar do referente estudo
apresentado como: Hiperlordose lombar (50%), Retificacdo lombar (16,7%), Normal

(33,3%), descrito na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicédo das alteragdes posturais relacionadas a regido lombar.

Lombar N %
Hiperlordose lombar 30 50,0%
Retificacdo lombar 10 16,70%

Normal 20 33,3%




DISCUSSAO

Este estudo possibilitou conhecer as alteragdes posturais na coluna lombar, dor e
habitos de utilizacdo do salto alto nesta amostra de universitarias. Em relacdo a dor, a
regido anatbmica que apresentou maior frequéncia foi o antepé, area compreendida entre
0s metatarsos e falanges (dedos dos pés), além disso, 26,7% das participantes referiram
dor moderada. O pé é a primeira estrutura corporal que sofre alteracdes decorrente ao uso
do salto alto, e sobretudo a sobrecarga acontece na regido do antepé, quanto maior a altura
do salto maior a pressio sobre esta regifo anatdmica®'. Em relagio ao momento da dor,
as universitarias relataram que acontece no repouso (53,30%).

A utilizacdo de salto alto pode favorecer ao aparecimento desta sintomatologia em
repouso, o relato mais frequente de dor € na regido do pé e da regido posterior da perna;
em outro estudo onde 10 mulheres foram analisadas, na faixa etaria 20-50 anos, utilizaram
a escala analdgica de dor (EVA) para estratificagdo da intensidade da dor, e as mesmas
apresentaram 80% de forma moderada®?. A maior prevaléncia do tipo de dor referida foi
em queimacdo (56,70%), ndo foram encontrados estudos sobre tipo de dor nesta
populacéo.

Em relacéo a frequéncia de uso de salto alto, a maior prevaléncia é a utilizacéo de
2 vezes por semana que representou 83,30% das entrevistadas. O tipo de salto alto mais
utilizado na amostra € o de ponta fina 46,70%. Uso do salto alto provoca instabilidade na
regido do tornozelo e principalmente o de ponta fina, pois aumenta o angulo do tornozelo
e altera o centro de gravidade e gera um desequilibrio das estruturas corporais™®

Foi realizado um estudo com 34 universitérias, com média de idade de 20 e £1,9
anos e que estudavam na Universidade Federal do Rio Grande do Sul no ano de 2010,
que cursava Fisioterapia, a participacdo foi de forma voluntaria e as estudantes teriam que
utilizar o salto alto no minimo 2 vezes por semana*. Esse estudo teve 0 mesmo critério
de inclusdo deste estudo em relacdo a frequéncia do uso. Foi realizada a coleta das
medidas antropomeétricas para calcular o IMC das participantes e também a avaliacdo da
coluna vertebral através da angulacdo da toracica e lombar no plano sagital através de um
instrumento arcometro. Essa avaliagdo da coluna foi realizada em dois momentos uma
com a utilizagdo do salto e a outra sem. O estudo demonstrou que as estudantes nédo
apresentaram sobrepeso, e na avaliacdo da postura nas duas situacfes, ndo se obteve

resultados com uma diferenca significativa tanto na regifo toracica como na lombar®4,



Através da inspecao estatica, marcacdo de pontos pelo protocolo e analise pelo
SAPO, foi observada a regido lombar das voluntarias, onde 50% apresentaram
hiperlordose lombar 50,0%, 16,70% retificacdo lombar e 33,3% a curvatura lordotica. Ao
assumir a postura ortostatica com o salto, acontece mudanca no alinhamento postural, a
elevacdo dos calcanhares causa deslocamento do centro de gravidade'®. Com a retirada
do salto alto, o corpo volta para sua posi¢do neutra, assim como os calcanhares e a
distribuicdo da pressédo plantar, esse fator parece ter influéncia sobre o aumento da
curvatura lordotica®.

A pesquisa realizada com as adolescentes, com idade entre 13 a 20 anos, de escolas
privadas do municipio de Pocos de Caldas - MG, S&o Paulo - SP e universitarias da PUC
Minas campus de Pocos de Caldas - MG e da Universidade de S&o Paulo - USP Séo Paulo
- SP, no total de 100 adolescentes, divididas em 50 adolescentes do grupo de ndo usuarias
de calcados de salto alto (GNU) e 50 adolescentes no grupo de usuérias de salto alto (GU),
com o calgado anabella. Demonstrou que o uso rotineiro do salto alto implica diretamente
nas alteragdes morfofuncionais na postura das usudrias, a maior prevaléncia foi para o
aumento da angulacdo da lordose lombar nas mulheres que utilizavam salto alto!’. Este
resultado corrobora com os achados, porém ndo foram realizadas comparacdes entre as
estudantes que ndo utilizavam salto. Outro estudo comparativo, reafirma esses achados,
com média de angulos lordéticos de 40° £ 4,30° na condigdo sem salto, e uma média de

62 °+ 5,30° para 0 grupo de usuarias que utilizam salto.



CONCLUSAO

Foram prevalentes a hiperlordose lombar, desalinhamento na pelve direita, dor
moderada e utilizacdo do salto duas vezes por semana. Estes resultados sinalizam a
necessidade de praticas educativas e de prevencdo, no sentido de minimizar as
consequéncias que a cronicidade da utilizacdo destes calgados possa influenciar na satde

postural dessa amostra.
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