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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a relagdo entre o Indice de Massa Corporea ¢ a
pisada estatica utilizando a Baropodometria. Participaram da pesquisa 60 individuos de ambos
os sexos entre 18 e 60 anos de Idade. Foi avaliado o IMC utilizando o peso e altura dos
participantes. Em relagdo a Baropodometria, foram avaliados a pressao plantar média bipodal
e unipodal e os picos de pressdo anterior e posterior de forma estatica e com os olhos abertos.
Os resultados mostraram que 56,5 % dos individuos apresentaram um IMC normal, 34%
apresentaram sobrepeso, 6,5% apresentaram baixo peso € 3% obesidade grau 1. Os resultados
da Baropodometria mostraram que as pressdes plantares médias foram superiores nos
individuos com IMC elevado atingindo o pico maximo de 312 Kpa. Em relacdo as oscilagdes
do centro do corpo as maiores oscilagdes ocorreram nos individuos com IMC normal sendo
que a maior média de oscilagdo foi de 10,3 cm? Quanto ao pico de pressdo plantar, na
avaliacdo bipodal em toda a populacdo a maior incidéncia de pressdo foi no retropé, ja na
avaliacdo unipodal, nos individuos com IMC normal aos maiores picos de pressdo se
concentraram no retropé e nos individuos com IMC levado, se concentraram no antepé. Os
resultados encontrados foram semelhantes a diversos estudos pesquisados, mostrando que o
IMC elevado produz alteragdes nas pressdes plantares, além disso, nota-se a necessidade de
uma padronizacdo de valores para servir de parametro nas avaliagdes utilizando a

Baropodometria.

Palavras chave: Baropodometria; Pisada estatica; indice de Massa Corporal IMC



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the relationship between the Body Mass
Index and the static footprint using Baropodometry. Sixty individuals of both sexes between
18 and 60 years of age participated in the study. BMI was assessed using the participants'
weight and height. In relation to Baropodometry, the bipodal and unipodal mean plantar
pressure and the pressure peaks of anterior and posterior were statically and with open eyes.
The results showed that 56.5% of the individuals had a normal BMI, 34% were overweight,
6.5% presented low weight and 0.3% obesity grade 1. The results of Baropodometry showed
that average plantar pressures were higher in individuals with high BMI reaching the
maximum peak of 312 Kpa. Regarding the oscillations of the center of the body, the greatest
oscillations occurred in the individuals with normal BMI and the highest mean oscillation was
10.3 cm? Regarding the peak of plantar pressure, in the bipodal evaluation in the whole
population the highest pressure was in the hindfoot, in the unipodal evaluation, in the
individuals with normal BMI at the highestpressure peaks were concentrated in the hindfoot
and in the individuals with BMI taken, if forefoot concentration. The results found were
similar to several studies, showing that high BMI produces alterations in plantar pressures. In
addition, we note the need for a standardization of values to serve as parameters in the

evaluations using Baropodometry.

Keywords: Baropodometria; Static footprint; Body mass index



INTRODUCAO

Segundo Azevedo e Nascimento (2009), a distribuicdo da pressao plantar pode revelar
importantes informacdes a respeito, das estruturas que formam os pés, como também
alteracdes que possam influenciar nas fungdes dos pés tanto em individuos saudaveis quanto
em condic¢des patoldgicas.

Pressdes plantares aumentadas podem ser fatores predisponentes ao aparecimento de
varias doencas e deformidades nos pés, produzindo dores, fraturas por estresse, calosidades e
ulceragdes neuropaticas. (MENZ, 2005; ZAMMIT et al., 2010)

Virios estudos tém utilizado a Baropodometria como método para avaliar as pressdes
plantares de forma estitica e dindmica. Tal método é considerado seguro e auxilia no
planejamento para corre¢des na forma nos pés e na pisada. (JUCA; LODIL; STEFANELLO,
2006).

A baropodometria constitui em um sistema de analise digital que permite realizar o
mapeamento dos pés na posicdo ortostatica, tanto na postura estatica quanto na postura
dindmica. Ela analisa a distribui¢do das pressdes plantares nas regides do antepé, retropé,
médiope por meio de sensores capacitivos equilibrados. Além de captar as pressdes plantares
média, maxima e de superficie, avaliam as oscilagdes por meio da estabilometria de superficie
(JUCA, LODIL e STEFANELLO, 2006).

Segundo Ribeiro (2016), para verificar se a reparti¢do do peso estd normal, mensura-se
a pressdo plantar. Os resultados atingidos podem direcionar na precaugdo doengas ou
disfungdes graves, além de ser proveitoso para garantir caracteristicas estruturais e funcionais
dos pés. Individuos com obesidade, por serem conceituados um grupo de risco, sdo propicios
ao surgimento de doencas nos pés, que tendem a evolugdo de doengas como diabetes e
problemas cardiovasculares.

Nesse contexto, o objetivo de estudo da presente pesquisa cientifica se orienta em
analisar a relagdo existente entre o Indice de Massa Corporea (IMC) e a pisada estitica

utilizando a Baropodometria.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e descritivo, onde foram selecionados
60 individuos de ambos os sexos, entre 18 ¢ 60 anos de idade, de um Centro Universitario
localizado na regido do Médio Paraiba Fluminense. Como critério de inclusdo, os
participantes ndo deveriam apresentar quadro algico no momento da avaliacdo, ndo ter
passado por qualquer procedimento cirirgico no membro inferior € coluna lombar, ndo
apresentarem doenca neurologica ndo serem portadores de doenga reumatologica
diagnosticada.

Além disso, todos concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
de Barra Mansa e registrada na Plataforma Brasil com o numero de CAEE:
79944417.0.0000.5236.

Os dados foram coletados em um laboratério do Podoposturologia localizado em um
Centro Universitario na regido do Médio Paraiba Fluminense. Os individuos apresentaram-se
com traje que permitiu a avaliagdo dos pés. A avaliacdo foi realizada de forma individual, em
ambiente tranquilo, com a presenca de dois pesquisadores devidamente treinados na marcagao

dos pontos.

Baropodometria

Para avaliar as forgas de pressdo estatica, foi utilizado o Baropodémetro Eletronico da
Marca Arkipelagos e Programa FootWork (imagem 1 e 2). O captador podal apresenta uma
dimensao de superficie ativa de 400 mm x 400 mm, dimensdes de 575 mm x 450 mm x 25
mm, espessura de quatro mm/5 mm com borracha e revestimento de policarbonato. O
componente eletronico do equipamento possui 2704 capacitivos equilibrados, com frequéncia
de 150 Hz, conversdo analogica/digital 16 bits e com pressdo maxima por captador de 100

N/em?.



Imagem 1: Plantigrama gerado pelo software do sistema de baropodometria Footwork,
referente a um voluntario desta pesquisa. Os valores de pressdes plantares sdo demonstrados
em uma escala de cores, sendo os picos de pressoes representados pela cor vermelha, neste

caso, localizados nas regides de retropé.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Avaliacio das forcas de pressiao plantar estatica

Para a coleta destes dados foi solicitado que o individuo subisse na plataforma e
realizasse o alinhamento dos pés sobre o captador podal e membros superiores em posi¢cdo
natural. Ap6s posicionamento sobre o Baropodometro, a captagdo da imagem ocorreu em 30
segundos apds o posicionamento inicial, conforme orientacdo do fabricante do produto.
Foram coletadas trés imagens de cada participante (uma bipodal, unipodal direito e unipodal
esquerdo).

Apo6s coleta dos dados, foram avaliadas as forcas de pressdo estatica bipodal e

unipodal, em relacdo as pressdes no antepé, retropé e, pressao plantar média.



Imagem 2: Estatocinesiograma gerado pelo software do sistema de baropodometria Footwork,
referente a um voluntario desta pesquisa, demonstrando os pontos de deslocamento do CP no

sentido AP (2,722 cm), LL (1,107 cm), e, acima a area total de oscilagdo (2,366 cm?).
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Analise de Perfil Antropométrico

Para avaliacdo do perfil antropométrico foram mensurados o peso (kg) e a estatura (cm). O peso
corporal foi obtido através da balanca da marca Plenna Lumina®, com capacidade maxima de
150,0 kg e subdivisdo em 100,0 g, e todos os individuos foram pesados descalcos e com o
minimo de vestimentas. A estatura (cm) foi mensurada com estadiometro portatil Seca®
Bodymeter 208, precisdo de 0,1 mm, fixado devidamente na parede. Os participantes foram
colocados em posigdo ereta, com bragos pendentes ao lado do corpo e olhar na linha do

horizonte (plano de Frankfurt).

Anilise Estatistica
Foi utilizado andlise estatistica descritiva utilizando a média, frequéncia e
porcentagem dos dados encontrados. Os resultados foram expressos em tabelas e graficos

(tabelas 1, 2,3 e 4) (graficos 1, 2 e 3).



RESULTADOS

Tabela 1 — Analise de ocorréncias das variaveis de IMC e dominancia de membro inferior

Classificagéo (%)
IMC Abaixo do peso <18,5 6,5 %
Saudavel 18,6 a 24,9 56,5 %
Peso em excesso 25 a 29,9 34%
Obesidade de grau I 30 a 34,9 3%
Obesidade de grau II 35 a 39,0 0%
Obesidade de grau III >= 40 0%
Dominancia Destro 88,7%
Canhoto 11,3%

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Em relacdo aos dados de IMC da populacdo analisada, 56,5% sdo saudaveis, 6,5%

estdo abaixo do peso, 34% estdo com peso em excesso, 3% com obesidade grau 1. Os dados

de dominancia de membro inferior da populacdo analisada, 88,7% sdo destros ¢ 11,3% sdo

canhotos.
Tabela 2 — Analise das médias encontradas de acordo com o IMC:
Variavel Medida CLASSE IMC
Descritiva Baixo Normal Sobrepeso Obesidade N TOTAL
Peso Grau |
Peso Média 46,6 kg 60 kg 75 kg 97 kg 66 kg
Altura Média 1,63 cm 1,63 cm 1,66 cm 1,71 cm 1,65 cm
IMC Média 17,4 223 26,6 32,9 24

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os valores analisados para avaliar o IMC mostraram que a populagdo apresentou uma

média de peso de 66 Kg, com uma altura media de 1,65 cm, permitindo encontrar um IMC

médio de 24.



Tabela 3 — Analise das médias encontradas entre IMC e Pressdo Média Bipodal e Unipodal

Variavel Medida Classe IMC

Descritiva Baixo Peso Normal Sobrepeso Obesidade N TOTAL
Grau |
Pressio Média 146,6 KPa 169,4 Kpa 170,4 Kpa *197,6 Kpa 170 Kpa
Média
Bipodal
Direito
Pressao Meédia 130,0 kpa 153,1 Kpa 163,6 Kpa *212,6 Kpa 158 Kpa
Média
Bipodal
Esquerdo
Pressao Média 177,6 Kpa 252,8 Kpa 264,1 Kpa *316 Kpa 294,7 Kpa
Média
Unipodal
Direito
Pressio Meédia 190,6 Kpa 256,7 Kpa 263,7 Kpa *284 Kpa 255,8 Kpa
Média
Unipodal
Esquerda

Fonte: Dados da pesquisa (2018).* maiores médias encontradas

Em relacdo aos dados baropodométricos, os resultados mostraram que durante a
avaliacdo da pressdo média com apoio bipodal, a pressio plantar média do pé direito
encontrada na populagdo foi de 170 Kpa, a pressdo média plantar do pé esquerdo de 168 Kpa.
Em relacdo a pressdo média unipodal direita, a média encontrada foi de 294 Kpa e no pé
esquerdo de 255 Kpa. As maiores pressoes encontradas foram registradas nos individuos que

apresentam obesidade grau I.

Tabela 4 — Analise das médias encontradas entre IMC e Centro de For¢a Plantar

Variavel Medida Classe IMC

Descritiva Baixo Peso Normal Sobrepeso Obesidade N TOTAL
Grau [
Centro de Média 1,84 cm? *3,26 cm? 2,77 cm? 2,83 cm? 3,2 cm?
Forca do
Corpo
Bipodal
Centro de Média 5,19 cm? *6,8 cm? 6,0 cm? 3,68 cm? 6,33 cm?
For¢a do
Corpo
Unipodal
DIREITO
Centro de Média *10,3 cm? 7,75 cm? 6,42 cm? 5,7 cm? 7,33 cm?
For¢a do
Corpo
Unipodal
ESQUERDO

Fonte: Dados da pesquisa (2018).* maiores médias encontradas



A tabela 4 mostra os resultados do Centro de For¢a do Corpo encontrado na populagéo
estudada. Os resultados mostraram que o Centro de For¢a do corpo com apoio Bipodal
registrou uma média de 3,2 cm?, o Centro de for¢a do Corpo com apoio unipodal direito de
6,33 cm e o esquerdo de 7,33 cm. A relacdo entre IMC e Centro de forca do corpo mostrou
que no apoio bipodal, e unipodal direito as maiores oscilagdes ocorreram nos individuos com
peso normal (média 3,26 cm? e 6,8 cm?) e na oscilagcdo do centro de for¢a unipodal esquerdo,

as maiores oscilagdes ocorreram nos individuos com baixo peso (média 10,3 cm).

Gréfico 1: Pico de Pressdo com apoio Bipodal:

Pico de Pressao Anterior e Posterior
Bipodal
120%
100%
80%
60% M Retropé direito
40% M Antepé direito
20%
0%
Baixo Peso Normal Sobrepeso  Obesidade
Grau |

O resultado mostrou que com apoio bipodal as maiores pressdes foram registradas na

regido do retropé.
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Grafico 2: Pico de Pressdo com apoio Unipodal:

Pico de Pressao Anterior e Posterior
Unipodal Direito

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Retropé direito

B Antepé direito

Baixo Peso Normal Sobrepeso  Obesidade
Grau |

O resultado mostrou que com apoio unipodal direito as maiores pressdes foram

registradas na regido do antepé.

Grafico 3: Pico de Pressdo com Apoio Unipodal:

Pico de Pressao Plantar anterior e
Posterior com apoio Unipodal
esquerdo

120%
100%
80%

60% M Retropé esquerdo
40% 4
H Antepé esquerdo
20%
0%

Baixo Peso Normal Sobrepeso Obesidade
Grau |

Os resultados mostraram que na populagdo de baixo peso e com peso normal os
maiores picos de pressdo foram encontrados no retrope e com sobrepeso e obesidade grau 1

no antepé.
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DISCUSSAO

Na populagdo avaliada, 72,5% era composta por mulheres e 27,5% composta por
homens. Cabe ressaltar que a amostra foi construida de forma aleatoéria, ndo necessitando para
o presente estudo amostra pareadas entre homens e mulheres. J4& em relagdo peso dos
participantes, a média mensurada foi de 66 quilos. A partir deste peso e altura foi possivel
analisar o Indice de Massa Corpérea dos participantes, permitindo observar que a maioria da
populacdo estudada apresentava um IMC considerado como saudavel (56,5%), seguido de
uma populacdo com sobrepeso (34%) ¢ um menor nimero com obesidade grau I (3%). Outro
dado também avaliado, se relaciona a dominidncia do membro utilizado, sendo que os
resultados mostraram que 88,7% da populacdo indicou ser destra e 11,3% ser canhoto.

Em relacdo a analise das pressdes plantares médias encontradas durante o apoio
bipodal semiestatico, os resultados mostraram que a pressdo média encontrada no pé direito
foi de 170 Kpa ¢ de 158 Kpa no esquerdo. As pressdes plantares médias encontradas num
apoio unipodal mostraram que em relacdo ao pé direito a média encontrada foi de 256,1, KPa
e no pé esquerdo de 255,8 KPa.

A empregacdo de dispositivos de mensura¢do modificados ¢ metodologias aplicadas
impossibilita que sejam determinados valores de pressdo plantar de referéncia que possam ser
empregados globalmente, porém algumas pesquisas sdo feitas nesse sentido (CAVANAGH et
al. 1987). Em relagdo as pressoes médias, Cavanagh et al. (1987) valores médios de 140,5
kPa em individuos normais, e Imamura et a/ (2002), apontaram valores semelhantes, de 137
kPa. Segundo Imamura er al. (2002), em pés normais, as pressdes plantares na posi¢ao
estatica ndo ultrapassam 263 kPa (2,68kg/cm2) em nenhum segmento (RIBAS, 2007).

Ja Urry e Wearing (2001) apud TABUAS (2012), mostra que a distribui¢@o da pressao
plantar num pé adulto varia de regido para regido, sendo que os valores de pressiao na zona do
médio-pé sdo tipicamente menores do que aqueles que sdo registados no calcanhar e na zona
dos metatarsos. Num pé adulto, o valor do pico de pressdo no calcanhar e nas regides dos
metatarsos ronda geralmente os 350 £ 400 kPa, enquanto que na regido do médio pé este
encontra-se usualmente entre os 57 e os 73 kPa

Os resultados encontrados na presente pesquisa mostraram valores médios superiores
aos indicados pelos referidos autores, porém sem ultrapassar o maximo de pressdo sugerido.
Cabe ressaltar que parte da populacdo estudada apresenta sobrepeso e uma pequena parte
obesidade de grau I e que essas pressdes médias foram aumentando, conforme o IMC também

aumentava (tabela 2). Alguns estudos mostram esta relagdo encontrada nos nossos resultados.
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Gravante e colaboradores (2003) compararam pessoas obesas/ndo obesas e verificaram que as
pessoas obesas de ambos os sexos possuem superficies plantares totais, pressoes plantares
médias e valores de pico maiores que as pessoas ndo obesas. Outro estudo, realizado por Teh
et al, 2006, mostrou que os valores de forga plantar total e area de contato aumentam a
medida que aumenta o indice de massa corporal e que as pressdes de antepé em sujeitos
obesos torna-se maior ¢ em individuos ndo obesos as pressdes sdo normais € no retropé.
Birtane e Tuna (2004) avaliaram 25 obesos de grau I e 25 ndo-obesos também identificaram
em seus estudos que os individuos com obesidade de grau [ apresentaram apos
baropodometria um aumento na pressao de antepé, forga plantar total e area de contato, em
relacdo aos ndo obesos, justificando que estas alteracdes podem ocorrer devido a diferenca
fisiolégica da carga sobre o pé . Sobrecargas podem levar as alteracdes biomecénicas e
estresse articular, resultando em doencgas no pé, joelho, quadril e coluna lombar pelas forcas
cumulativas. (LORENZY e TAGLIETTI, 2014). Cabe ressaltar que o presente estudo nio
teve como objetivo identificar relacdes entre dores nos pés e pressdo plantar, mas torna-se
importante abordar este tema no presente estudo, visto que alguns autores mostram que essa
maior pressdo pode fator contributivo para o aparecimento de lesdes nos pés. No momento em
que uma dada regido plantar é excedida o limiar de pressdo, pode acontecer um encerramento
das entidades locais geradoras de sangue e estimula-se como resultado uma eliminacao dos
tecidos por ulceragdo (Rosebaum and Becker 1997). Segundo Melai, [jzerman et al. (2011),
quantias de pressdo além dos 70 ou 150 N/cm?2 podem ocasionar o surgimento progressivo de
uma lesdo, ja que o desenvolvimento continuo da pele a estes sublimites pode dificultar os
processos de restruturacdo celular e levar a eventual irregularidade do tecido. Entretanto, no
qual tais valores excedem o limiar dos 400 N/cm2 da-se por regra o episdédio de traumas
consecutivos sob a pele. Tal fato faz com que o aumento de pressdo seja especulado como
uma variavel indutora do acontecido de traumas na superficie plantar, bem como um fator
colaborativo para a ruptura da pele em pacientes com neuropatia periférica (Mueller, Zou et
al. (2005) apud TABUAS (2012). Birtane et al., apresentaram que o excesso de peso tem
associacdo com as disfungdes no pé, especialmente com a mudanca do arco longitudinal
medial, o que leva a um acréscimo do contato da regido mediopé com a area do solo,
mudando a biomecanica da descarga de peso. Dowling et al., relatam que para um individuo
com peso de 67 kg, que caminha 1,6 km, seria indispensavel consumir 64,8 toneladas em cada
pé, sendo que, para um individuo obeso, este motivo dobraria e, nesse sentido, é possivel
considerar que parte da populacdo analisada mostra fator de risco para danos musculo-

esqueléticos (ALMEIDA et al., 2009). As manifesta¢des fisiologicas do aumento da carga no
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pé, conforme diz Hills et al. (2001), podem ser dor, irritacdo ou desconforto nos membros
inferiores (RIBAS, 2007).

Na analise do centro de pressdo plantar ou centro de forga, os resultados exibiram uma
média na area de superficie do corpo de 3,2 cm?, em postura ereta, semi estatica e apoio
bipodal. No momento em que analisado o centro de forga com apoio unipodal, os resultados
exibiram uma média na area de superficie do corpo no pé direito de 6,33 cm? e no esquerdo de
7,33 cm?. Segundo Esseghir et al, 2011, os valores comuns em relacdo a area de superficie na
postura semi estatica para um adulto saudavel ¢ de 0,91 cm? com os olhos abertos e com apoio
bipodal. Os resultados encontrados relataram uma adi¢do nestes valores no publico
examinado, tanto no apoio bipodal quanto no apoio unipodal. Um grande obsticulo na
verificacdo deste dado, foi achar na literatura cientifica valores padrdes que possam orientar
quanto a normalidade dos dados, tanto para apoio bipodal, quanto para apoio unipodal. Mas,
diversos estudos mostram a relevancia de se analisar o centro de forca ou centro de pressdao
plantar como medidas que podem intervir na postura, no controle postural e no equilibrio no
decorrer a postura estatica ¢ na marcha. Segundo Nora (2012), Centro de Pressdo ¢ o
indispensavel parametro a ser avaliado em estudos voltados as agdes do controle postural,
sendo fixado como ponto de aplicabilidade da resultante das forgas verticais que agem na
superficie de apoio, espelhando o resultado conjunto dos sistemas somatossensoriais ¢ da
forga de gravidade (SILVEIRA, 2017). E uma indicacdo provavel da superficie plantar,
formado pela média de todas as for¢as de comportamento ao solo, que atuam no pé em dado
momento. A ampliddo e a divisdo das forcas de reagdo, estaticas e dindmicas, decorrentes do
contato com o solo, retratam o estado estrutural e funcional do pé e dos membros inferiores
(CAVANAGH, 1987 - GONCALVES, 2014).

Entende-se que incontaveis fatores podem modificar a estabilidade postural e como
resultado as varidveis estabilométricas, como: deformacdo ortopédica, modificacoes
oculomotoras, alteragoes neurologicas, neuropatias diabéticas, disfungoes
musculoesqueléticas, medidas antropométricas (que retratam o estado nutricional) e a
reparti¢cdo de gordura corporal, entre outros. Nesse enredo, correspondente a praticidade das
medidas e, especialmente, as suas ligagdes com a capacidade funcional (equilibrio e
frequéncia de quedas), saude e circunferéncia de quadril, o estado nutricional e a distribui¢do
da gordura corporal podem executar importante papel nos métodos para acompanhar e
predizer possiveis e precoces mudancas do controle postural avaliados pela estabilometria.

(SIQUEIRA, 2012).
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Modificagdes morfologicas que portem a uma mudanga do centro de massa ou
interveem o sistema sensorial na assimilacdo das perturbagdes posturais € nos ajustes
posturais, podem suceder em um decréscimo na capacidade de manter o controle postural
adequado portando ao desequilibrio e consequente mudancas da estabilometria (NARDONI et
al., 2010). Levando-se como importancia que um dos principais efeitos da alteracdo do CP ¢é o
decréscimo. Constata-se um aumento de interesse por parte dos pesquisadores em investigar
as mudancas corporais que englobem a distribuicdo da gordura corporal e as medidas
desiguais relacionadas ao EM interferem na estabilidade postural, especialmente as variaveis
estabilométricas (SIQUEIRA, 2012).

Ainda que o nimero e sele¢do dos pardmetros estabilométricos considerados nos
estudos colidirem entre si, nota-se que as mudancas da morfologia e excesso de peso
interferem mais vigorosamente umas varidveis estabilométricas, conforme a velocidade do
centro de pressdo, desvio padrdo, area eliptica do estatocinésiograma e amplitude. Aparenta-
se que individuos com excesso de peso e circunferéncias a mais de cintura e/ou quadril
tendem a desequilibrar mais rapido em uma area maior e com grande amplitude. Isso foi visto
em 70% dos estudos que utilizaram pelo menos uma dessas varidveis (PAJALA, 2008;
LIHAVAINEN, 2010; WATERS, 2010; CORBEIL, 2001; HADRIGAN, 2010; MAINENT,
2011 apud SIQUEIRA, 2012).

E proposto que as mudancas morfoldgicas e o excesso de peso possam mudar o local
do centro de gravidade, o que poderia carregar a alteragdes corpo. Conquanto o centro de
pressdo ndo condiz exatamente a em situagdes especificas, podem mostrar mudangas
semelhantes, como na postura ereta quieta, especialmente quando a regularidade de oscilagao
¢ inferior (SIQUEIRA, 2012).

O centro de gravidade ¢ uma dimensdo de deslocamento e autonomico da velocidade
ou aceleracdo do corpo e de seus componentes. O centro e pressao também ¢ uma dimensao
de deslocamento, conquanto ¢ pendente do centro de gravidade e expde a localizagdo do vetor
sequente de todas as for¢as que procedem sobre a plataforma de forca, como a forga peso e as
forcas afundas (musculares e articulares). A mudanga do centro de gravidade ¢ a grandeza que
reproduz a oscilagdo do corpo. Ja o centro de pressio ¢ um acordo das respostas
neuromusculares a localizacdo e ao deslocamento do centro de gravidade (KIRKWOQOD,
2000 e JUBRIAS, 1997 apud SIQUEIRA, 2012).

O controle postural determina um sistema constante e dindmico pendente da

informagdo sensorial e atividade motora, abrangendo os componentes sensoriomotores e
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musculoesqueléticos incluidos na busca da manutengdo apropriada do controle de gravidade e
da postura. Sendo assim, pode ser contraposto a um péndulo inverso. Em um péndulo inverso,
para se atingir estabilidade postural apropriada, ¢ preciso que o controle de gravidade seja
posicionado sobre a base de suporte, entdo, o controle gravitacional ¢ infixo devido a forga da
gravidade, o posicionamento da cabeca e as medidas e alinhamento vertical do corpo, além de
outras forcas desestabelecidas que se fazem existentes, devido ao mover do corpo e sua
relagdo com o ambiente. E nessas circunstincias que os autores dos estudos de Pajala et al.,
(2008), Corbeil et al. (2001), Handrigan et al. (2010) e Hassinen et al, (2005), escoram a
hipotese que as mudancas da morfologia corporal podem desestabilizar o controle
gravitacional e subir o risco de desequilibrio e quedas, isto ¢, por entremeio da adicdo da
massa de desiguais segmentos que se tornam a modificacdo corporal, levam a mudangas do
controle de gravidade e modificacdes do posicionamento corporal (SIQUEIRA, 2012).

Logo, assim que uma pessoa obesa ¢ sujeita a uma pequena variagdo para frente, a
partilha anormal de gordura corporal na regido abdominal (posi¢do do centro de massa
comum referente ao tornozelo) concede a um contato maior harmonizante do tornozelo,
preciso para retomar o equilibrio. Isto induz que, quando subordinado a um estresse postural
diario e outros transtornos, as pessoas obesas, sobretudo aqueles com distribuicdo intensa de
gordura na regido abdominal, podem encontram-se em maior risco de cair, quando
contrapostas com pessoas com peso normal, visto que os individuos eutroficos tém uma
eficacia maior de elaborar torque rapido no tornozelo para restabelecer o equilibrio
(NARDONE et al., 2010 apud SIQUEIRA, 2012).

Além das circunstancias mecanicas, Handrigan e Hue indicam que a subida da massa
corporal pode aumentar os limiares de constatagdo dos mecanorreceptores plantares e
diminuir a qualidade da informacgdo sensorial essencial para o controle do equilibrio. Na
verdade, varias experiencias atuais, nos quais as regides de contato e pressdo plantar foram
mensuradas em individuos obesos, apontam para esta eventualidade conforme Lohman.
Chiari indica que quando contraposto aos ndo obesos, pessoas obesas, normalmente
apresentam maiores areas de contato plantar e maiores valores de pressdo média para a maior
parte dos pontos anatdmicos testados, assim como, acréscimos consideraveis na pressao sob o
calcanhar, mediopé e cabecas metatarsais (SIQUEIRA, 2012).

Como apontado, o controle postural ¢ submetido da atividade motora, englobando os
componentes sensorio-motores ¢ musculoesqueléticos envoltos na busca da manutencio
apropriada do controle de gravidade. A intervencdo da forca muscular sobre o controle

postural ndo foi a finalidade da presente revisdo sistemdatica e ja foi propositalmente
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contemplada em outra, segundo Oliveira. Portanto ¢ preciso tecer alguns comentérios, visto
seu destaque frente as possiveis relagdes entre o excesso de peso e a forca muscular. Além
disso, alguns dos autores dos estudos incluidos Corbeil (2001), Handrigan (2010), Winters
(2000) e Hassinen (2005) na revisao sistematica acrescentam o papel da atividade muscular e
a associacdo com a obesidade de modo a intervir a estabilidade postural (SIQUEIRA, 2012).

E recomendado por Edwards (1977), que o estabelecimento postural é mais correto
dentro de um espago de atividade muscular: uma maior ou menor a¢do muscular pode levar a
variabilidade postural. O ganho de peso corporal, por sua vez, nas pessoas obesas induz um
aumento de torque no nivel do tornozelo e, como resultado, um aumento da demanda de forga
muscular e pratica para manter o centro de pressdo dentro da base de apoio, ou seja, o ganho
da massa corporal amplia a for¢a de reagdo do solo, estimulando um torque maior e,
finalmente, maior atividade muscular (SIQUEIRA, 2012).

Outro fator que cabe nesta discussdo, se relacionam as diferengas das médias
encontradas entre o Centro de Forga ou de Pressdo plantar durante o apoio bipodal e o apoio
unipodal. Cabe ressaltar que em ambas avaliagdes os individuos realizaram os testes com
auxilio da visdo, por isso a presente discussao sera baseada somente nos resultados com testes
sem oclusdo da visdo, isto porque na literatura existem trabalhos que também avaliaram o
centro de forca sem auxilio da visdo. Os resultados mostraram diferengas estatisticas quando
comparados os resultados com apoio bipodal e unipodal. Esses dados mostram claramente a
instabilidade que ¢ gerada no equilibrio postural corporal quando a base de apoio esta
reduzida, como ¢ o caso de um unico apoio. Essa situacdo ilustra a dificuldade do corpo
humano em manter o centro de gravidade alinhado e equilibrado sobre a base de sustentagdo.
Em condigdes como essa, segundo Amadio (1996) o corpo passa da condi¢do de equilibrio
estavel para a de equilibrio instavel, uma vez que a largura da base de sustentag@o esta agora
reduzida (SCHMIDT et al., 2003).

As conclusdes relacionadas ao equilibrio postural corporal no decorrer de analises
posturograficas monopodalicas com os olhos abertos e fechados, de acordo com estudiosos
das areas de neuro-anatomia, neuro-fisiologia e neuro-biomecanica expdem evidentemente
que o equilibrio e seu aperfeicoamento estdo apoiados nas relagdes provenientes das vias
aferentes auditivas e vestibulares (BANKOFF, ZAMAI ¢ BARROS, 2002 apud SCHMIDT,
et al., 2003).

Apesar de que elementos antropométricos como a altura € o peso corporal atingem
diretamente na capacidade do corpo preservar o seu equilibrio, a funcdo dos sistemas

vestibular, proprioceptivo e Optico ndo podem ser desconsiderados, ja que estes realizam a
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fungdo essencial nos mecanismos de manutencdo e ajustes da postura corporal. O sistema
vestibular retrata um receptor tdo fragil que pode atuar a aceleragcdes e desaceleracdes
angulares muito curtas. O cargo sistema proprioceptivo ¢ conceder que o individuo saiba
precisamente em todos os momentos onde estdo as partes de seu corpo no espaco em
associacdo umas as outras. Ja as referéncias visuais, parecem ser essencialmente importantes
quando os outros dados sensoriais estdo reduzidos ou prejudicados (WEERDT e SPAEPEN,
2001 apud SCHMIDT et al., 2003).

Outro dado analisado na presente pesquisa em relacdo ao centro de forca do corpo
quando assimilado com apoio unipodal, se associa ao dominio de membros dos individuos.
Os resultados apresentaram que mesmo a maioria dos participantes mostrarem uma
dominancia do lado direito, as médias maiores em relacdo a transferéncia do centro de forca
se aglomeraram no lado esquerdo (SCHMIDT et al., 2003).

Nesse segmento, Oliveira, Imbiriba e Garcia (2000) mostraram que mesmo estudos que
circundam base de apoio unipodal geralmente mostrem discussoes sobre a interferencia do
membro dominante em medidas estabilométricas, esses resultados ndo foram comprovados
em sua pesquisa. Murray et al (1975), Briggs et al. (1989) e Luoto et al. (1998) citado por
Oliveira, Imbiriba e Garcia (2000:37) aprovam esses resultados confirmando que também nao
averiguaram diferenga entre o lado dominante e o ndo-dominante (SCHMIDT et al., 2003).

Outra possibilidade de explicagcdo para a mudanga explorada pode ser autorizada a
fatores mecanicos e antropométricos. Esses fatores mudam de um individuo para outro bem
como acontecem variacdes entre os membros. Essa desigualdade gera interferéncia nos
ajustes do equilibrio postural (SCHMIDT et al., 2003).

Essas conclusdes sdo afirmadas por Oliveira, Imbiriba e Garcia (2000:37) quando
expdem que varidveis como a area e a velocidade de locomog¢do mostram-se bem associadas
com dados antropométricos, principalmente no que se alega a altura (SCHMIDT ez a!/., 2003).

Avaliando o local da regido plantar de maior concentragdo das pressdes médias, 0s
resultados mostraram que na maioria da populagdo estudada se encontram-se no retropé (63%
pé direito e 67,7% pé esquerdo) e no antepé (37% pé direito e 32,3% pé esquerdo). Nao foi
encontrado incidéncias de pressdo média na regido do médio pé. Em relagdo as mesmas
concentragdes, porém com apoio unipodal os resultados mostraram em relagdo ao pé direito a
maior incidéncia de concentragdo ocorreu no antepé (62,9%) e no pé esquerdo os valores
foram encontraram uma igualdade nas incidéncias (50% antepé ¢ 50% retropé). Também nao
foram encontradas incidéncias no médio pé. Alguns estudos mostram que os resultados

encontrados estdo dentro da normalidade quando a avaliagdo se refere ao apoio bipodal na
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posicdo semi estatica. Estudo realizado por Duckworth et al 1982, mostrou que o padrdo de
normalidade na distribui¢do da carga plantar ¢ de 57% no retropé e 43% no antepé. Glosh et
al (1980) encontrou resultados parecidos em sua pesquisa ¢ considerou que as distribuicdes
normais variam entre 60% da massa corporal no retropé e 40% no antepé (GONCALVES,
2014). Segundo Kapandji (2000), o calcaneo recebe metade do peso corporal na distribuicdo
de cargas na abobada plantar. J4 Lord, Reynolds e Highes (1986) relatam em seus estudos que
existe uma propor¢do de carga de 5:3 da regido posterior para anterior. J4 em relagdo ao apoio
unipodal, a porcentagem média encontrada apresentou diferencas entre os valores

encontrados. (PUZZI, 2016).

CONSIDERCOES FINAIS

Os resultados mostraram que com o aumento do IMC as pressodes plantares também se
apresentaram elevadas, em concordancia com varios estudos que ja investigaram esta relacao.
O centro de forca do corpo, avaliado pela Baropodometria se apresentou mais elevado na
média geral da populacdo estudada, porém os maiores aumentos foram observados na
populacdo com peso normal e com baixo peso. Em relacdo aos picos de pressao, os registros
mostraram que no apoio bipodal as pressdes se concentraram nos calcanhares em toda
populacdo, ja no apoio unipodal, na populagdo com peso normal estas pressoes se localizaram
no retropé, porém na populagdo com sobrepeso e obesidade grau I elas se concentraram no
antepé. Estes resultados também acompanharam outros estudos.

O estudo mostrou que ainda se torna necessario uma padronizagdo para definir os
valores normais em relac@o as pressdes plantares, visto que ainda existe variagdes encontradas
entre diferentes autores, devido os diferentes métodos que utilizaram para avaliagdo. Outro
dado a ser citado nesta concluséo, se relaciona ao exame para se avaliar as pressoes plantares
utilizando a baropodometria. Mesmo que ainda os valores para aquisicao do equipamento seja
um empecilho para avaliagdo da pisada, a facilidade na avaliacdo, a metodologia de avaliagdo
e a qualidade dos resultados, conceitua de forma importante a utilizagdo deste equipamento.

A realizagdo de novas pesquisas com intuito de se criar padroes nacionais de
referéncia em relacdo aos parametros encontrados na avaliagdo da Baropodometria se faz

necessario, com intuito de se orientar com mais fidedignidade as pesquisas sobre o tema.
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