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RESUMO

Nas ultimas décadas as mulheres vém conquistando posicoes de
destaque na sociedade ocidental o que exigiu novos cuidados com a aparéncia e
os calgcados de salto alto se tornaram um dos simbolos da feminilidade
contemporéanea. Discrepancias entre a literatura popular e a cientifica a respeito
da influencia do uso de calcados de salto alto no aumento da lordose lombar, bem
como a atividade dos musculos lombares e gastrocnémio durante o uso desses
calcados, suscitaram essa pesquisa. A qual teve como objetivo analisar o angulo
da curvatura lombar da coluna vertebral, por meio de imagens digitais (ICC =
0.96), através do programa ALCIMAGEM e investigar a atividade eletromiografica
dos musculos longuissimo dorsal e iliocostal lombar (eretores da espinha) e do
musculo gastrocnémio, bilateralmente. Foram avaliadas vinte e quatro voluntérias
descalgas e calgcando sapatos com saltos de 1 cm, 5 cm e 10 cm de altura, de
diferentes modelos, divididas em grupo (1) usavam sapatos de salto alto
diariamente e grupo (2) ndo usavam sapatos de salto alto diariamente. Os valores
em graus foram submetidos a analise de variancia ANOVA e ao teste de TUKEY.
Os dados eletromiograficos foram submetidos ao teste de FRIEDMAN e ao teste
de MANN-WHITNEY. Os resultados apresentaram a ocorréncia da retificacao da
lordose lombar, ndo havendo diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (p>0,05). O maior angulo de retificagdo lombar e a maior atividade
eletromiografica dos musculos analisados foram alcangados com o salto fino de
10 cm de altura. O masculo gastrocnémio mostrou-se mais ativo
eletromiograficamente e o grupo (1) apresentou maior atividade eletromiografica
que o (2). Conclui-se que o uso de calcados de salto alto ndo gera hiperlodose
lombar, os musculos da perna foram mais ativos que os paravertebrais € que o
grupo de mulheres que usa salto alto diariamente, apresentou maior atividade

muscular dentre os muUsculos avaliados.



ABSTRACT

In the last decades the women are occupying positions that previously
were exclusively masculine, what put them in prominence position in the western
society. The largest exhibition raised larger care with the appearance and the high
hell shoes are one of the symbols of the contemporary femininity. The popular
literature refers to the high heel shoes as causers of the increase of the lumbar
lordosis, in compensation the scientific literature shows the rectification of that
curvature. Discrepancies also appeared in relation to the activity of the muscles
spine erectors and gastrocnémius, when if did use of high heel shoes. The present
work had as objective analyzes the angle of the lumbar curvature of the spine
through digital images (ICC = 0.96) through the program ALCIMAGEM and to
investigate the electromyographic activity of the muscles longuissimus dorsal and
iliocostalis lumbar (spine erectors) as well as the portions lateral and medial of the
muscle gastrocnémius, bilaterally. Were evaluate twenty four volunteers barefoot
and putting on shoes with high heels of 1 cm, 5 cm and 10 cm of height and of
different models, divided in group (1) they used high heel shoes daily and group (2)
they didn't use high heel shoes daily. The results presented the occurrence of the
rectification of the lumbar lordosis, not having differences significants among the
groups (p>0,05). The largest reached angle of lumbar rectification was with the
shoe of fine high heels of 10 cm of height. The muscle gastrocnémius was shown
more electromyographic activate. The group (1) it presented higher
electromyographic activity than group 2. Was concluded that the use of high heel
shoes doesn't generate lumbar hiperlordosis, the muscles leg were more
electromyographic active compared to the low back muscles and the women used
high heel shoes daily it presented higher electromyographic activity.

10



1. INTRODUCAO

As alteracbes e o0s desvios posturais ndo apresentam relagcdo com o
género DE LUCA (1997), no entanto a participacao efetiva da mulher no mercado
de trabalho, ocupando posi¢cées de destaque, exacerbou seus cuidados com a
aparéncia tornando o uso de calgcados de salto alto freqlente. Determinadas
atividades diarias desempenhadas pelas mulheres, expéem-nas a longas jornadas
de trabalho que provocam sobrecargas musculares, além de possiveis alteragdes
posturais, cansaco, fadiga muscular e stress.

InvestigacOes cientificas sobre as possiveis alteragées da curvatura
lombar da coluna vertebral, relacionadas ao uso dos sapatos com salto alto,
demonstram a retificacdo da lordose lombar durante o uso destes, nao
apresentando indicios de hiperlordose lombar (BENDIX et al, 1984; OPILA et al,
1988; DE LATEUR et al, 1991; FRANKLIN et al, 1995).

Por outro lado, outros meios de comunicag¢ao de acesso popular, como
internet, revistas de bancas de jornais, apresentam artigos com depoimentos de
profissionais e especialistas em ortopedia que afirmam que o uso dos calgados de
salto alto provoca hiperlordose lombar (CARDOSO, 2000; GOMES, 2004).

A avaliacao eletromiografica do musculo gastrocnémio, apresentou
atividade em voluntarios que usavam calgados com salto alto (JOSEPH &
NIGHTINGALE, 1956; BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; OPILA et al, 1988; GEFEN
et al, 2002), no entanto, LEE et al (1987/1990), encontraram resultados opostos,
nas mesmas condigdes experimentais.

Opinides contrarias também foram encontradas quando os musculos
eretores da espinha foram avaliados por BENDIX et al (1984), que nao
observaram diferencas estatisticas significantes quando sapatos de salto alto
foram usados. Por outro lado, outros estudos demonstraram que estes musculos
apresentavam-se ativos eletromiograficamente, durante o uso de sapatos com
salto alto (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; O’'SULLIVAN et al, 2002).
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Diante das controversas opinides manifestadas pela literatura cientifica
e popular, a presente pesquisa teve como objetivo investigar o comportamento
eletromiografico dos musculos lombares (posturais) e a curvatura do segmento
lombar da coluna vertebral em mulheres que tém o habito de usar sapatos de salto
alto por um periodo médio diario de oito horas e em mulheres que tém o habito de

usar sapatos de salto alto por um periodo de um a trés dias por semana.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A contracao muscular e a producado de forgca ocorrem devido a uma
mudanga nas posi¢des relativas de varios filamentos organizados no interior do
musculo. Esse deslizamento dos filamentos é ativado por um fenémeno elétrico
conhecido como potencial de acao. O potencial de acdo resulta de uma mudanca
no potencial de membrana que existe entre 0 meio externo e o interior da célula
muscular. O registro do padréo do potencial de acdo do musculo é chamado de
Eletromiografia (KUMAR & MITAL, 1996).

Nos ultimos cinqlienta anos a eletromiografia cinesiolégica vem sendo
utiizada como método de andlise da funcdo muscular por especialistas na
tentativa de aumentar o conhecimento em diversas formas de aplicagdo direta ao
estudo da funcao muscular.

De modo geral, a eletromiografia tem sido utilizada para avaliar a
atividade muscular pela fungéo, pelo controle e pelo aprendizado motor e pode ser
aplicada especificamente em diferentes formas: como avaliar a fungdo muscular
em varios estdgios da atividade fisica e em procedimentos terapéuticos,
proporcionando feedback para os pacientes, avaliando o controle pelo tempo e
duracao da atividade da atividade muscular ou estabelecer o padrao de descarga
de unidades motoras, avaliar a marcha, criticar a postura de trabalho e determinar
questdes relativas a fadiga (SODERBERG & KNUTSON, 2000).

A eletromiografia de superficie tem papel destacado na compreensao
da interacdo funcional da ativagdo simultdnea dos musculos eretores da espinha
durante posturas e movimentos especificos. E um exame capaz de avaliar e
classificar os danos e injurias aos musculos paravertebrais, através da analise da
deficiéncia ou desequilibrios musculares secundarios, proporcionando uma visao
geral do desenvolvimento e implementacdo de reabilitagdes, demonstrando os
beneficios e a aplicabilidade clinica desse exame. (ROY et al, 1997; ANDERSSON
et al, 1988).
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Nas ultimas décadas, os estudos realizados por meio da eletromiografia
tém identificado uma associacao entre lombalgias e a fadigabilidade dos musculos
dorsais. MANNION et al (1997), realizaram um estudo monitorando a fadiga dos
musculos eretores da espinha através da eletromiografia de superficie em
voluntarios homens e mulheres, portadores e nao portadores de lombalgias, bem
como o comprimento desta musculatura no plano sagital com os voluntarios em
flexao total do tronco e na posicéo ortostatica. Constataram um indice elevado de
fadigabilidade dos musculos eretores da espinha nos portadores de lombalgias,
em relagdo grupo controle, também detectaram o encurtamento da referida
musculatura no grupo portador de lombalgias em relagao ao grupo controle.

O comprimento e a resisténcia da musculatura extensora do tronco sao
severamente comprometidos na populacao portadora de lombalgias e a ativacao
muscular pode ser alterada pela dor ou pela inibicdo (ROY et al, 1997). Existem
ainda evidencias de que esses danos podem comprometer a integridade estrutural
do complexo espinhal provocando injurias (ANDERSSON et al, 1988).

O’SULLIVAN et al (2002), determinaram através da analise das
diferencas na atividade eletromiografica dos musculos lombo-pélvicos, com a
adocdo de posturas freqlentemente habituais, que essa musculatura
estabilizadora permanece ativa mantendo a postura ortostatica alinhada e que
estes musculos sao menos ativos durante a posicao sentada ou deitada.

Clinicamente a estabilidade corporal tem sido descrita como habilidade
da coluna vertebral em padronizar limites de deslocamentos para a prevencao de
injurias e inflamagdes das estruturas espinhais e do cordao espinhal. Isso é
possivel em situacdes de sobrecargas ou descargas repentinas, onde a coluna
vertebral se encontra em estado de relativa instabilidade. Dessa forma facilitando
a ocorréncia de danos e injurias nas estruturas espinhais (WHITE & PANJABI,
1990).

A instabilidade corporal tem sido identificada como um fator de risco
que pode resultar em lombalgias durante sobrecargas e descargas musculo-

articulares da regiao lombar da coluna vertebral. A resposta da descarga é
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diametralmente oposta a resposta da sobrecarga, produzindo diferentes padrdes
de ativacdo muscular, sendo que esses padrées tém profundo efeito na
estabilidade espinhal (BROWN et al, 2003).

A postura é o arranjo harménico das diversas partes do corpo, numa
posicdo estatica ou dindmica e sua manutencao permite que uma posicao seja
mantida baseada na integragdo de informacdes entre o sistema musculo-
esquelético, as estruturas do sistema nervoso e as informagdes do sistema
vestibular, proprioceptivo e visual. (KENDALL et al, 1995)

Estudos que abordam o controle postural passam a analisar os ajustes
posturais promovidos pelos pés, como forma de prevencao de desequilibrios, seja
por perturbagdes internas ou externas. A padronizacdao dos movimentos posturais
pode ser categorizada em duas discretas estratégias de controle postural, pela
andlise da articulagdo do tornozelo ou pela andlise da articulagdo do quadril.
Informacdes sensoriais, drea de sustentagdo, caracteristicas musculo-
esqueléticas, graus de liberdade e situagdes perturbadoras, sdo importantes para
a selegcao de uma ou outra estratégia (HORAK & NASHNER, 1986).

O estudo da postura e de suas alteracoes esta relacionado ao controle
do equilibrio corporal, que trata da habilidade de manter o equilibrio no campo
gravitacional, obtido pelo desenvolvimento dos reflexos nervosos destinados a
manutencdo da postura ereta estatica sob todas as condi¢des, gerando uma
coordenagdo motora afinada (MARTINS, 1980).

As posturas incorretas vém sendo pesquisadas ao longo dos anos e é
reconhecida a associacao entre alteragdes posturais e manifestacdes dolorosas.
Um conceito basico para a compreensao da dor em relagdo a ma postura é de que
efeitos cumulativos de pequenas sobrecargas repetidas e intensas ou mesmo
subitas, durante um longo periodo, podem proporcionar manifestagdes dolorosas
(KENDALL et al, 1995).

Com o objetivo de observar qualquer alteragcdo da oscilacdo corporal
em voluntarios de idade avangada, com média de idade de cinqlienta e quatro

anos, comparados a adultos jovens com média de idade de vinte e quatro anos, foi
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analisado o centro de pressao sobre o quadril, por uma plataforma de forca, a
atividade eletromiografica de alguns musculos da coxa (musculo reto femoral e o
musculo semitendinoso) e da perna (musculo tibial anterior e a porcao medial do
musculo gastrocnémio) e a cinematica dos eixos anterior/posterior e medial/lateral.
Esse estudo revelou que os voluntarios de idade avangada apresentaram maior
digressao do centro de pressao, maior atividade eletromiografica dos masculos do
quadril e maior deslocamento articular do quadril, quando comparados aos
voluntarios jovens, que apresentaram somente atividade dos musculos da regiao
do tornozelo (AMIRIDIS et al, 2003).

Pessoas com idade avancada apresentam maior dependéncia dos
musculos da coxa devido a producao insuficiente de forca pelos musculos da
perna, requisitados na manutengdo da postura ereta no momento de inércia, ou
seja, ocorre uma perda maior do recrutamento de unidades motoras nos musculos
distais comparados aos proximais, desde que a incidéncia de traumas periféricos
e motores sdo maiores nos nervos que suprem 0s musculos distais (KUO &
ZAJAC, 1993; DOHERTY at al, 1993).

Qualquer inclinagao corporal, seja para anterior ou posterior em relagao
a posicao ortostatica, promove atividade compensatéria dos musculos eretores da
espinha e do triceps sural, na tentativa de prevenir o desequilibrio completo do
corpo. O uso de calcados com salto alto, promove o deslocamento anterior do
centro de gravidade, gerando o aumento da atividade eletromiografica dos
referidos musculos posturais (JOSEPH & NIGHTINGALE, 1956; BASMAJIAN &
DE LUCA,1985; OPILA et al, 1988).

Usando sapatos com saltos de dois centimetros e meio, cinco
centimetros e sete centimetros e meio de altura, em homens e mulheres, ficou
constatada, por meio da eletromiografia, a diminuicdo da atividade elétrica do
musculo gastrocnémio em mulheres que tinham o habito de usar sapatos com
salto alto bem como o aumento da atividade elétrica do musculo tibial anterior, nos
homens. Tais resultados foram explicados pelo fato das mulheres possuirem a

musculatura da perna adaptada ao uso de sapatos de salto alto e os homens por
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nao estarem habituados, causando o referido desequilibrio (LEE et al, 1987; LEE
et al, 1990).

Dores causadas por sapatos com salto alto sdo os primeiros sinais de
que problemas mais evidentes irdo surgir. O uso diario destes tipos de calgado
promove o0 aumento da pressdao na regidao anterior dos pés e a reducdo da
participacdo da regido calcanea na sustentacdo do corpo, fazendo com que os
musculos envolvidos, como o triceps sural, passem a ser pouco exigidos,
causando encurtamento em seu comprimento e ainda associando posturas
errbneas como o desequilibrio corporal, causado por esses tipos de calcados.
Alem disso, junto ao fator estético, o uso desses sapatos por periodos
prolongados pode gerar abdome protruso, quebra do alinhamento corporal e
hiperlordose lombar (CARDOSO, 2000; GOMES, 2004).

Com o objetivo de investigar a influéncia da altura do salto de calgados
sobre a curvatura lombar da coluna vertebral, foram utilizados, um inclindmetro
para a avaliagdo da inclinacao pélvica e o posicionamento da linha de gravidade,
além da eletromiografia de superficie para analise dos musculos eretores da
espinha e abdominais. Foram analisadas dezoito voluntarias na posicao
ortostatica, com a regido calcanea dos pés sobre tacos de madeira (flexao
plantar), a uma altura de quatro centimetros e meio, posteriormente com os tacos
posicionados na regiao anterior dos pés (dorsiflexdo) com altura de dois
centimetros, e com os pés descalgcos, sobre uma plataforma de forga. Os autores
nao encontraram resultados significativos dos musculos estudados, mas foi
observada a retificacdo da lordose lombar correlacionada com a retroversao
pélvica, sendo que a linha de gravidade manteve-se constante, alterando-se
apenas quando em flexdo plantar a qual projetou o corpo anteriormente, e em
dorsiflexdo, que projetou o corpo posteriormente (BENDIX et al, 1984).

Investigando possiveis alteragdes no alinhamento postural no plano
sagital em voluntarios descalcos e calcando sapatos com salto de sete
centimetros, OPILA et al (1988), utilizaram um sistema de plataforma de forca e

andlise de movimento — VICON com quatro filmadoras, sendo que a linha de
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gravidade foi disposta sobre marcadores retroreflexivos fixados nos seguintes
pontos anatdmicos: regiao inferior da orelha externa, acrémio, trocanter maior e
maléolo lateral. Os autores relataram a retificacdo da lordose lombar, a
retroversdo da pelve, a redugéo da distancia dos joelhos e tornozelos da linha de
gravidade, o deslocamento posterior da cabeca e do tronco quando calgcando os
sapatos com salto alto. O alinhamento pelo trocanter maior ndo apresentou
variagdo nas situagcbes estudadas. Essas alteragdes exigem a contragcdo dos
musculos flexores da perna para manter a estabilidade articular, confirmando
estudos anteriores que mostraram atividade do musculo iliopsoas durante essa
situacdo. A flexdo plantar alivia a sobrecarga da articulagcdo dos tornozelos,
apresentando os musculos gastrocnémio e séleo contraidos isometricamente e
menos capacitados para desenvolver forcas contrateis isotonicas.

Com o propésito de documentar qualquer alteragao da curvatura lombar
da coluna vertebral e do angulo de rotacdo da pelve em voluntarias (0s)
descalgos, calgando sapatos com trés centimetros e seis centimetros, foi utilizada
uma camera fotografica Polaroid, blocos de isopor para demarcar o angulo lombar
e um transferidor manual para obtencdo das medidas. Os resultados
demonstraram retroversdo pélvica e retificagdo da lordose lombar quando
calcando sapatos de salto alto. Além do estudo estatico também foi realizado um
estudo dinamico, onde as voluntarias caminharam com os mesmos calgados e
apresentaram os joelhos semi-flexionados, diminuicdo da velocidade da marcha,
reducdo do comprimento da passada e bem como a retificagdo da lordose lombar
(DE LATEUR et al, 1991).

Na tentativa de determinar se a elevacédo do corpo sobre a ponta dos
pés provocaria alteragdes no alinhamento postural da cabeca, da coluna vertebral,
da pelve e dos joelhos, FRANKLIN et al (1995), avaliaram voluntarias no plano
sagital, utilizando um Eletrogonidmetro Tridimensional, onde os pés permaneciam
em inclinagado positiva (flexao plantar), com cinco centimetros de altura e sem
qualquer tipo de inclinagdo (descalgos). Os resultados demonstraram a retificacao

da lordose lombar e do angulo de base sacral, o deslocamento posterior da por¢ao
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cervical e toracica da coluna vertebral e a rotacao posterior da pelve (retroversao).
O alinhamento postural da cabeca e o angulo de flexdo dos joelhos nao
apresentaram alteracdes significativas.

A pressao plantar e os efeitos da fadiga nos musculos da perna durante
a marcha foram avaliados em voluntarias descalcas e calgando sapatos com salto
de cinco centimetros de altura, dividas em mulheres que tinham o habito de usar
sapatos de salto e que n&o tinham esse habito, Foram avaliados
eletromiograficamente, os musculos gastrocnémio (porcées medial e lateral) e
fibular longo e foi possivel verificar que a musculatura das voluntarias habituadas
ao uso desses sapatos foi mais vulneravel a fadiga do que as nao habituadas,
devido a esses musculos estarem ativos eletromiograficamente durante longos
periodos sobre calcados com saltos. Quando os pés ndao sao submetidos a
nenhuma forma de inclinacdo, o musculo gastrocnémio encontra-se relaxado e
posicionado com seu comprimento natural (GEFEN et al, 2002).

BISHARA et al (1995), realizaram um estudo investigando a
confiabilidade da fotogrametria como instrumento de avaliacdo de alteragbes da
expressao facial em voluntarios Classe Il com divisdo 1 de Malocluséo,
submetidos a tratamento. As fotografias foram realizadas na vista anterior e lateral
da face dos voluntarios, pré e pos-tratamento com todos os pontos
antropométricos da face marcados. Os resultados demonstraram que as imagens
permitiram todas as formas de medidas possiveis, precisdo nas medidas e
confiabilidade na fotogrametria, mas que ainda existem Ilimites a serem
ultrapassados.

De acordo com ROSOL et al, 1996, a tecnologia de imagens por meio
de cameras digitais vem conquistando espaco no universo cientifico com o passar
dos anos, devido ao seu rapido progresso, oferecendo vantagens Unicas podendo
justificar o custo e a complexidade que é excedido quando utilizadas radiografias

convencionais, em projetos que envolvam medidas por meio de imagens.
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KRUPINSKI et al (2000), avaliaram a fidedignidade de imagens digitais
utilizando uma camera digital para fotografar imagens radiograficas e transmiti-las
via on-line para serem inspecionadas e comparadas por especialistas e
demonstraram que € um excelente método de andlise devido a qualidade das
imagens digitais comparadas com as imagens radiograficas, pois apresentam

vantagens como 0 manuseio, seguranga, reprodutibilidade e baixo custo.
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3. PROPOSICAO

Verificar a angulagao do segmento lombar da coluna vertebral e o grau
de atividade eletromiografica dos musculos eretores da espinha e das porgcdes
lateral e medial dos musculos gastrocnémios, em voluntarias que tenham o habito
de usar sapatos de salto alto, por um periodo médio de oito horas didrias e em
voluntarias com o habito de usar sapatos de salto alto por um periodo de um a trés

dias durante a semana, por trés horas diarias.
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4. MATERIAIS E METODOS

Antes do inicio da pesquisa, o presente trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, sob processo de N° 187/2003 (ANEXO 1).

Foram avaliadas vinte e quatro voluntarias com faixa etaria de
dezessete a trinta e dois anos, (média de idade de vinte e quatro anos),
apresentando indice de massa corporal — IMC, [peso (kg)/altura (m?)], entre 18,5 e
24,9 kg/m?, divididas em dois grupos: (1) quatorze voluntarias que habitualmente
usavam sapatos de salto alto, por um periodo médio diario de oito horas e (2) dez
voluntarias que usavam sapatos com salto alto duas a trés vezes durante a
semana por um periodo médio de trés horas didrias e todas as voluntarias
calcavam tamanhos entre 35 e 37. As voluntarias responderam a um questionario
como anamnese, contendo: histérico médico, freqiéncia de uso e tamanho do
calgado usado, posteriormente foram submetidas a uma avaliagdo postural por
meio de inspecao visual, para determinar a existéncia de possiveis desvios
acentuados da postura corporal. As voluntarias foram posicionadas em
ortostatismo e com auxilio de um fio de prumo a postura foi avaliada através do
perfil do lado direito, com o fio de prumo disposto levemente a frente ao maléolo
lateral e na vista posterior entre os maléolos mediais. As voluntarias classificadas
como sem alteragdo na curvatura da coluna vertebral, o fio estava disposto, na
vista de perfil, ligeiramente anterior ao eixo formado pela articulagdo do joelho,
corpo das vértebras lombares e meato acustico externo, e pela vista posterior,
entre as articulacbes dos joelhos, sobre a prega sub-glutea, corpos vertebrais e
processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7).

Os desvios posturais, detectados visualmente, nas duas situacoes
acima descritas, que apresentam alteracdes da postura corporal como escolioses,
cifoses (cervical e/ou toracica), cabecga protusa ou retrusa, ombros protusos ou em
retracao, hiperlordoses (cervical e/ou lombar), abdome protuso, foram descartados

pois comprometeriam os resultados deste estudo (ANEXO 2).
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Critérios de Exclusao

Foram excluidas dessa pesquisa, todas as voluntarias que
nao calcavam entre 35 e 37, que apresentaram IMC acima de 24,9 Kg/mz2, por
estarem em nivel de obesidade ou abaixo de 18,5 Kg/m?, por ndo apresentarem
peso saudavel e também portadoras de desvios acentuados da coluna vertebral,
por conseguinte, alteragées posturais. Também foram excluidas aquelas que
apresentaram historico de doencas sistémicas como, artrite, artrose, diabetes e
osteoporose, dores, inflamacbes, limitacbes articulares, aspectos que
prejudicariam os resultados do presente trabalho. Nao fizeram parte da pesquisa
as voluntarias que relataram fraturas, traumas, lesdes ou luxagdes articulares
recentes e alteragdes neurolégicas como crises epiléticas, convulsdes, acidente
vascular cerebral (AVC) ou labirintite. As voluntarias ndo estavam sob nenhuma
forma de tratamento médico, nem sob efeitos de antiinflamatérios, analgésicos
e/ou miorelaxantes.

As voluntarias selecionadas tiveram as imagens digitais, do
angulo formado pela curvatura do segmento lombar da coluna vertebral,
analisadas através do programa ALCIMAGEM e também a andlise
eletromiografica, bilateralmente, dos musculos eretores da espinha, em especial
0s musculos longuissimo dorsal e iliocostal lombar e as porcdées medial e lateral
do musculo gastrocnémio. As analises foram efetuadas nos dois grupos referidos,
com as voluntarias na posicao ortostatica, calcando sapatos com salto de

diferentes alturas e diferentes modelos.

Analise Angular da Lordose Lombar
A verificacdo do angulo lombar foi realizada através do
registro fotografico do perfil direito das voluntarias, especificamente da regido
lombar, que trajavam vestimentas esportivas, apresentando a primeira € a quinta
vértebra lombar, marcadas com semi-esferas de isopor com seu didmetro central
contornado na cor vermelha para uma melhor visualizagdo e determinagdao do

angulo formado (Figura 1). A localizagcao do processo espinhoso de cada vértebra
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foi realizada por meio de palpag¢do, onde as voluntarias executaram uma semi-
flexao do tronco, possibilitando a palpacédo do corpo da décima segunda costela
até sua juncao com a décima segunda vértebra toracica, achando-se dessa forma,
logo abaixo o processo espinho da primeira vértebra lombar (L1) e seguindo as
vértebras subsequentes abaixo, foi localizado o processo espinhoso da quinta
vértebra lombar (L5). Posteriormente as imagens foram submetidas a anadlise
através do programa ALCIMAGEM, que permitiu determinar o angulo formado
entre as referidas vertebras.

As esferas de isopor representaram os pontos A (L1) e B
(L5). Foi tragada uma reta ligando esses dois pontos dando origem a reta AB.
Achando-se o ponto médio M, sobre esse ponto foi tragada uma reta sendo
perpendicular a reta AB que determinou o ponto A1 no encontro da reta
perpendicular com a superficie corporal do voluntario. A partir desse ponto A1, foi
tracada uma reta A1-A e uma outra A1-B, obtendo dessa forma o angulo desejado
ja expresso automaticamente em “Graus” pelo programa (Figura 1).

A W[ \sguivos ds programas Vkcimage2 1WOLDB - YanessaW1C1
Local ILucaI

Data [12/11/2004 — 16:54 hs

Angulo Al = 162.29 graus

:

Figura 1 — Analise angular por meio do programa ALCIMAGEM, com os
pontos A (L1) e B (L5) ligados pela reta AB, gerando o ponto médio M,
criando uma reta perpendicular sobre o ponto M, obtendo o ponto A1, que
ligado aos pontos A e B, deu origem ao angulo A1 expresso em Graus.
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Esse procedimento foi executado trés vezes em todas as
imagens registradas de cada voluntéaria, de acordo com a andlise de confiabilidade
intra-examinador, ou seja, as medidas foram obtidas por um Unico examinador, em
trés ocasides diferentes, sendo que depois de realizada a aquisicdo dos dados da
primeira série, foi imposto um periodo de duas semanas separando as duas séries
de aquisigdes restantes, para que este ndo memorizasse as marcagbes e 0s
resultados obtidos. Também foi realizado o calculo do Intra-class coeficient (ICC),
que apresentou R = 0.96 e p<0.0001, para maior fidedignidade das medidas
obtidas.

A andlise angular da curvatura lombar foi realizada através
de quatro registros fotograficos, do perfil das voluntarias, especificamente da
porgcédo lombar da coluna vertebral, onde se encontravam as esferas fixadas, com
as voluntarias em quatro diferentes situacbes: com os pés descalcos, calcando
calcanheiras anatémicas de silicone com 1 cm de altura, calcando sapatos de
salto fino de 5 cm e sapatos de salto fino de 10 cm de altura (Figura 2).

Figura 2 — Sapatos utilizados na andlise angular da

curvatura lombar: (1) com os pés descalgos, (2)
calcanheira de 1 cm altura, (3) salto fino de 5 cm,
(4) salto fino de 10 cm.
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As fotos foram registradas por uma camera fotografica digital
MAVICA, Sony MVC — FD71, de 24 — BITS Colo, com definicao de 640 x 480
pixels, posicionada sobre um tripé fixo ao chdo, a uma distancia camera-alvo de
um metro e sessenta centimetros, com o zoom digital de até dez vezes calibrado
em sete vezes e a altura da camera regulada de acordo com a altura do segmento
lombar de cada voluntaria.

As voluntarias foram colocadas de perfil, na posicdo
ortostatica, sob o alinhamento do fio de prumo, pelo acrémio da escépula direita e
pela espinha iliaca antero-superior direita, marcados com fita adesiva, que
possibilitou a andlise clinica do paciente, por uma vista de perfil em uma superficie
horizontal plana. A distancia entre a voluntaria e o fio de prumo permaneceu
sempre a mesma para todas as voluntarias, devido a uma marcagao existente no
local. Foram posicionadas com as pernas afastadas naturalmente, com a cabeca
paralela ao solo (plano de Frankfurt) e os olhos voltados para frente, bragos ao
longo do corpo, fazendo com que a voluntaria permanecesse na posi¢ao
desejada, da maneira confortavel.

Os calcados utilizados na presente pesquisa foram
selecionados com o intuito de abranger os inumeros modelos de saltos existentes,
usados no dia a dia das mulheres.

Os valores dos angulos obtidos em graus foram submetidos
a analise de variancia (ANOVA) e ao teste de TUKEY para a analise das

diferentes alturas de saltos dos calgcados (o = 0,05).

Analise Eletromiografica (EMG)

Os exames eletromiograficos foram executados no interior de
uma gaiola eletrostatica de Faraday, a qual tem a funcao de evitar interferéncia de
campos eletromagnéticos externos. Além deste aparato também foram utilizados,
dois filtros de linha, um Nobreak e um estabilizador, a fim de filtrar os sinais de 60

Hz e suas harmdnicas provenientes das linhas de forga.

26



Foram utilizados eletrodos de superficie bipolares passivos,
descartaveis da Meditrace® Kendall — LTP, modelo Chicopee, para uma melhor
fixagdo e captacdao do sinal eletromiografico. Também usados para o
monitoramento de eletrocardiogramas (ECGs). Sao formados por um sensor de
Ag/ClAg, para a captagdo da atividade mioelétrica, envolto de gel, adaptados a
uma espuma auto-adesiva em formato circular (Figura 3).

Os cabos conectores de um metro e cinqlenta centimetros
possuem pré-amplificadores com ganho de vinte vezes, os quais sdo conectados
aos sensores de captagao dos eletrodos. A espuma auto-adesiva dos eletrodos foi
recortada de forma padronizada, preservando o envoltério de gel, para que os
pontos de captagao permanecessem fixos a uma distancia de dez milimetros entre
eles, que segundo DE LUCA (2002), é a distancia ideal para maximizar a captagao
e minimizar a interferéncia de ruidos.

Os mesmos foram colocados sobre a pele previamente limpa
com solucdo de Aélcool setenta por cento, para a remogdo de gorduras e
impurezas, para a reducao da resisténcia elétrica da pele (TUKER, 1993). Para a
colocagdao correta dos eletrodos, foi realizada a prova de funcdo muscular
especifica através da contragao isométrica voluntaria de cada musculo, utilizando
as recomendacoes técnicas da SENIAM (HERMENS et al, 1999).

Além dos eletrodos passivos, foi utilizado um eletrodo de
referéncia (terra), fixado na cabega da ulna direita, com formato circular, com trés
centimetros de didmetro, de aco inoxidavel, para diminuicdo do ruido durante a
aquisicao do sinal eletromiografico (figura 4).

Foi utilizada uma placa conversora, modelo PCI-DAS 1200
Myosystem da Prosecon Ltda., utilizada para transformar o sinal de analdgico para
digital (A/D) com resolugdo de doze bites de faixa dindmica com ajuste
programavel da freqtiéncia de amostragem e do ganho do aparelho. Possui oito
canais para eletrodos ativos/passivos, com filtro passa baixa de até 1000 Hz e
filtro passa alta de até 1 Hz.
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Figura 3 — Eletrodos auto - adesivos Figura 4 — Eletrodo

Meditrace®. de Referéncia (terra).

O “Software” Myosystem - BR1 versao 2.52, foi utilizado para
apresentacao simultdnea dos sinais de varios canais e para o tratamento do sinal
eletromiografico, fornecendo os dados com os valores finais do Root Mean Square
(RMS) ja em microvolts (mv). Apresentando também o valor médio, minimo,
maximo, desvio padrao e calculos da envoltéria linear, da amplitude do sinal, da
densidade espectral de poténcia e da freqiéncia mediana do sinal, além de
permitir a filtragem digital do sinal por filtro tipo Butterwoth. Para esta pesquisa o
equipamento foi ajustado com a freqiéncia de aquisicao em 2000 Hz, filtro passa
baixa em 500 Hz e o passa alta em 20 Hz.

Foram realizados trés registros eletromiograficos dos
musculos longuissimo dorsal e iliocostal lombar (eretores da espinha) e do
musculo gastrocnémio (por¢coes medial e lateral), bilateralmente (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Eletrodos fixados nos Musculos  Figura 6 — Eletrodos fixados nas
eretores de espinha. porcbes medial e lateral do mdusculo

gastrocnémio.
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As voluntarias foram posicionadas em ortostatismo, com os
pés descalcos, calcando calcanheiras de silicone de 1 cm de altura, sapatos de
salto fino de 5 cm de altura, sapatos com salto plataforma de 10 cm, sapatos com
salto grosso de 10 cm e sapatos com salto fino de 10 cm de altura (figura 7). As
voluntarias foram posicionadas de costas para a tela do computador a fim de
evitar o feedback visual, que poderia interferir no registro do sinal eletromiografico.

Figura 7 — Sapatos utilizados na andlise eletromiografica dos musculos
posturais: (1) com os pés descalgos, (2) calcanheira de 1 cm, (3) salto fino de
5 cm, (4) salto plataforma de 10 cm, (5) salto grosso de 10 cm e (6) salto fino

de 10 cm.

Um treinamento prévio foi realizado antes do inicio da
aquisicao a fim de familiarizar a voluntaria com o procedimento experimental. Ap6s
todo procedimento, cada voluntaria permaneceu na mesma posi¢cao por mais dez
minutos calgando o sapato de salto fino de 10 cm de altura onde novamente foram
realizados mais trés registros eletromiograficos e também foi registrada uma
ultima fotografia da porcao lombar apds esse tempo sobre o salto.

Apls a realizacao da parte experimental, foi achado o valor
médio de amplitude (RMS) dos trés registros eletromiograficos obtidos de cada
voluntaria em cada uma das situagdes propostas. A situacdo em que as
voluntérias permaneceram descalcas foi adotada como referéncia, dessa forma foi
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possivel realizar a normalizacdo dos dados pelo pico dos valores de RMS da
referida situacdo, por apresentar o menor desvio padrao. Esse procedimento foi
executado selecionando o maior valor de RMS da situacdo de referéncia e
posteriormente foi realizada a divisdo de todos os valores de RMS obtidos em
todas as situagdes propostas.

Posteriormente, os dados eletromiograficos ja normalizados,
foram submetidos a andlise estatistica ndo paramétrica, com o teste de
FRIEDMAN para comparacdo dos musculos dentro de cada calcado e para
comparar calcado dentro de cada musculo e o teste de MANN-WHITNEY para

andlise dos grupos (o = 0,05).
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos através da analise das imagens pelo programa
ALCIMAGEM permitiram observar a ocorréncia da retificagdo da curvatura lombar,
a qual foi concomitante ao aumento da altura do salto e ao tempo de permanéncia
sobre ele, o angulo formado entre o segmento L1 e L5 da coluna vertebral
aumentou gradativamente, seguindo a ordem, com os pés descal¢os, com 0s
saltos de 1 cm, 5 cm e 10 cm de altura e apds dez minutos do término da parte
experimental, onde permaneceram calcando o salto de 10 cm. Nao foram
constatadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos estudados,
P>0,05 (Tabela 1).

Tabela 1 — Angulo lombar expresso em graus para os resultados de todos os calgados

utilizados.
Calcado Grupo (1) Grupo (2) Tukey
Média D. Padrao Média D. Padrao
Descalco 162.54 4.43 163.09 6.07 d
Calcanheira 163.09 4.06 163.61 6.10 cd

Salto de 5 cm 163.97 3.62 164.24 5.83 bc
Salto Fino 10 cm 164.76 3.72 164.70 5.80 ab
Salto Fino Ap6s 10" | 165.60 4.21 165.56 5.65 a
Anova A A

Medias seguida de letras distintas, mailsculas na horizontal, mindsculas na vertical.

Diferem entre si pela Anova e teste de Tukey, p<0,05. P(interagao) = 0,8313

A andlise eletromiografica dos musculos avaliados demonstrou, de
acordo com a Figura 8, que os musculos da perna apresentaram maior atividade
eletromiografica, seguidos dos musculos da regidao lombar, denominados
musculos eretores da espinha. Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas desses musculos quando analisados nos voluntarios do grupo (2)

estando descalcos.
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A porcdo medial direita do musculo gastrocnémio (GMD), apresentou
atividade eletromiografica maior que a porcao medial esquerda (GME), porcao
lateral direita (GLD), porcao lateral esquerda (GLE). Nos musculos paravertebrais,
0 que apresentou maior atividade eletromiografica foi o musculo longuissimo
dorsal direito (LD), seguido do lliocostal lombar direito (ID), longuissimo dorsal
esquerdo (LE) e iliocostal lombar esquerdo (IE), todos avaliados dentro dos dois
grupos estudados (Figura 8).

Analise EMG dos Musculos Lombares e da Perna

15

* 145 14.20 14,18
€ 14
Q .
» 13,63 O Eretores da Espinha
S 135 1340 13,42 13,43 W Gastrocnémio
s

13 4—

12,5

IE GLE LE GME ID GLD LD GMD

Musculos

Figura 8: Andlise eletromiografica de cada musculo avaliado dentro dos dois grupos estudados,
em todas as situacgdes propostas (com P>0,05, quando descalgos no grupo 2) demonstrando o
grau de atividade de cada musculo em porcentagem (%). Sendo que os musculos estdo
dispostos acima na seguinte ordem: iliocostal lombar esquerdo (IE), gastrocnémio lateral
esquerdo (GLE), longuissimo dorsal esquerdo (LE), gastrocnémio medial esquerdo (GME),
iliocostal lombar direito (ID), gastrocnémio lateral direito (GLD), longuissimo dorsal direito (LD) e
gastrocnémio medial direito (GMD).
As porcoes mediais do musculo gastrocnémio sdao mais ativas
eletromiograficamente que as porcdes laterais, assim como o0s musculos do
antimero direito apresentaram maior atividade eletromiografica quando

comparados aos musculos do antimero esquerdo (figura 8).
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O calgado de salto fino de 10 cm de altura foi 0 que promoveu maior
atividade eletromiografica dos musculos avaliados, seguido da ocasidao em que as
voluntarias permaneceram por dez minutos permanentes no final do exame sobre
0 mesmo calgado, na seqiéncia o salto plataforma de 10 cm, o salto grosso de
10 cm, o salto de 5 cm, da calcanheira de 1 cm e com os pés descalgos (figura 9).
Considerando apenas os musculos que apresentaram diferencas significativas
(p<0,05), nessa anadlise, ou seja, apenas a por¢cdo medial direita do musculo
gastrocnémio, nos dois grupos avaliados, e as por¢des medial esquerda e lateral

direita no grupo (1).

Atividade EMG dos Mm. Avaliados em Cada Tipo de
Calcado

6,
5,3 5,0

5 46 45

4,

Posto Médio 3]
em RMS

2,

1-

0
1 2 3 4 5 6 7

Calcados

Figura 9: Atividade eletromiografica dos musculos avaliados em cada um dos diferentes tipos
de calgados: (1) salto fino de 10 cm, (2) salto fino de 10 cm ap6s 10’, (3) salto plataforma de
10 cm, (4) salto grosso de 10 cm, (5) salto de 5 cm, (6) calcanheira de 1 cm e (7) descalgos,
com P<0,05 para GMD nos dois grupos avaliados e GME e GLD no grupo 1, com os valores

do RMS expressos em microvolts (mv).
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Os grupos avaliados apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (P<0,05) dos musculos eretores da espinha, em todas as situagdes
propostas, exceto o musculo longuissimo dorsal direito que apresentou P>0,05,
enquanto as voluntarias calcavam salto fino de dez centimetros de altura, ou seja,
0S grupos nao apresentaram significancia nesta ocasidao. O musculo gastrocnémio
apresentou apenas as porg¢des laterais estatisticamente significativas entre os
grupos investigados, sendo a porg¢do lateral esquerda enquanto as voluntarias
calcavam a calcanheira de um centimetro e o salto de cinco centimetros bem
como a por¢ao lateral direita enquanto calgcavam os saltos de cinco centimetros,
salto plataforma, salto grosso e salto fino de dez centimetros de altura (tabela 2).

A analise especifica dos musculos que apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em cada uma das condi¢des avaliadas, indicou que
o grupo (1) apresentou atividade eletromiografica superior ao grupo (2),
(figura 10).

Analise EMG Comparando os Grupos Estudados

1 W1 Usa Salto

49% 51% 02 Nao Usa Salto

Figura 10: Analise eletromiografica comparando os grupos estudados,
considerando apenas os musculos que apresentaram P<0,05 em cada uma das
devidas ocasides, sendo os musculos eretores da espinha, menos os musculos
longuissimos dorsais com o salto fino de 10 cm e o GLE nos saltos de 1 cm e 5 cm
e GLD com os saltos de 5 cm, plataforma 10 cm, grosso de 10 cm e fino de 10 cm.
Os indices de atividade eletromiografica encontram-se expressos em
porcentagem (%).
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6. DISCUSSAO

A analise clinica do angulo lombar através do método tangencial de
TRALL, fornece resultados mais confidveis que o método de COBB.
(CHERNUKHA et al 1998). A técnica de TRALL difere da utilizada nessa pesquisa
no registro das imagens e na andlise das medidas; neste estudo foram utilizadas
imagens digitais e a angulacao obtida em graus, automaticamente, enquanto o
método de TRALL faz uso de imagens radiograficas e emprega métodos manuais
de medidas da angulagéo.

Outros métodos de andlise do angulo lombar também foram utilizados
por BENDIX et al. (1984) e OPILA et al (1988), com plataforma de for¢a conectada
a um dinamdmetro e a um inclinémetro ou a andlise do movimento tridimensional
por meio de filmadoras associadas, respectivamente. DE LATEUR et al (1991),
também realizaram registros fotograficos em blocos de isopor posicionados no
segmento lombar e um transferidor manual e FRANKLIN et al (1995), usaram um
eletrogoniémetro tridimensional, todos esses autores analisaram voluntarios com
0s pés posicionados em tacos ou saltos de diferentes alturas.

De acordo com KRUPINSKI et al (2000), a qualidade das imagens
digitais apresenta maior confiabilidade quando comparada as radiografias, dessa
forma é possivel observar maior fidedignidade dos resultados obtidos no presente
trabalho quando comparado ao método tangencial de TRALL. O manuseio, a
seguranga, a reprodutibilidade, o baixo custo e a precisdao das medidas obtidas
pelo programa ALCIMAGEM, s&o caracteristicas que dao confiabilidade ao
método empregado nesse estudo.

A retificagdo da lordose lombar também foi o resultado encontrado por
BENDIX et al, 1984; OPILA et al, 1988; DE LATEUR et al, 1991; FRANKLIN et al,
1995), apesar de algumas diferencas metodologias mas em condigdes
experimentais semelhantes. Segundo aqueles autores, a adaptagcdo corporal

causada pelo salto alto, que provoca a retificagcdo da lordose lombar, ocorre
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devido a uma retroversdo pélvica, o que impossibilita qualquer indicio de
hiperlordose lombar.

Disposicdes contrarias sdao manifestadas por CARDOSO, 2000; e
GOMES, 2004, que afirmam que os uso dos calgcados de salto alto gera
hiperlordose lombar, no entanto, essas afirmagcdes sdo desprovidas de acuracia
metodoldgica e portanto, respaldo cientifico capaz de certifica-las.

A analise eletromiografica indicou menor atividade dos musculos
eretores da espinha quando comparado aos musculos gastrocnémios, devido a
menor exigéncia dos musculos lombares apdés as voluntarias alcancarem o
equilibrio necessario para a permanéncia na postura ortostatica, calcando os
sapatos de salto alto.

Embora menos ativos, os musculos eretores da espinha apresentaram
atividade eletromiograficamente suficiente para manifestar sobrecargas, devido a
sua importancia e fungdo na manutencao da postura ortostatica. Tais resultados
corroboram com os obtidos por BASMAJIAN & DE LUCA,(1985); O’'SULLIVAN et
al, (2002), que afirmam que qualquer inclinagdo corporal, anterior, posterior ou
lateral, provoca atividade compensatéria dos musculos eretores da espinha que
apresentam-se menos ativos eletromiograficamente, durante a adogédo de
posturas passivas.

Embora em condicdes experimentais semelhantes ao presente
trabalho, BENDIX et al (1984) ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significativos na atividade eletromiografica dos musculos eretores da espinha, em
voluntarios que usaram tacos de madeira de quatro centimetros e meio para
elevagcao dos pés. Na presente pesquisa foram utilizados calgados com saltos de
até dez centimetros de altura e de diferentes modelos, o0 que pode ter facilitado a
adaptagdo corporal das voluntarias, bem como a colocacdo dos eletrodos foi
realizadas de acordo com o0s preceitos da International Society of
Electromyography and Kinesiology — ISEK, diferente do que BENDIX et al
realizaram.
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As voluntdrias desta pesquisa manifestaram maior atividade
eletromiografica do musculo gastrocnémio, quando comparado aos musculos
eretores da espinha, por permanecerem em estado isométrico enquanto calgavam
sapatos com salto alto de até dez centimetros.

JOSEPH & NIGHTINGALE (1956), apos avaliarem
eletromiografiacamente os musculos da perna e da coxa em mulheres que
usavam calgados com salto alto, também encontraram resultados semelhantes,
bem como OPILA et al (1988), ap6s avaliar o musculo gastrocnémio por meio da
eletromiografia em homens e mulheres descalcos e usando sapatos com salto de
seis e sete centimetros.

GEFEN et al (2002), avaliaram a pressao plantar através de uma
plataforma de forca e os efeitos de fadiga sobre o musculo gastrocnémio (porcoes
medial e lateral), através da eletromiografia em mulheres usando calgcados de
salto alto de cinco centimetros e sem salto, os resultados encontrados corroboram
com o0s obtidos nessa pesquisa, pois 0s pés quando posicionados em uma
superficie plana, sem qualquer forma de inclinagdo, apresentam o musculo
gastrocnémio com suas fibras relaxadas e seu comprimento natural.

No entanto, LEE et al (1987 e 1990), ap6s estudo eletromiografico dos
musculos grastrocnémios em homens e posteriormente em mulheres, usando
sapatos com salto de dois centimetros e meio, cinco centimetros e sete
centimetros e meio, concluiram que o musculo gastrocnémio apresentou atividade
elétrica reduzida e concomitante ao aumento da altura do salto. Tais resultados
opostos ao da presente pesquisa, também podem estar relacionados ao
posicionamento dos eletrodos, pois a atividade do musculo gastrocnémio tende a
acentuar concomitantemente ao aumento da flexdo plantar, proporcionado pelo
aumento da altura dos saltos dos calcados.

Resultados diferentes ao desta pesquisa também foram relatados por
CARDOSO (2000), que afirma que os calgcados com salto alto reduzem a
participacdo da regido posterior dos pés na sustentagdo do corpo, provocando o

encurtamento do musculo gastrocnémio que é pouco exigido.
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De acordo com GUYTON & HAAL (1997), a contracao isométrica €
quando o musculo ndo se encurta durante a contragdo, ou seja, nao apresenta
alteragdo de sua forma, embora manifeste atividade muscular. Dessa forma, ndo
houve sinal de encurtamento do musculo gastrocnémio, por estar contraido
isometricamente, manifestando atividade eletromiografica nas voluntarias que
calgcavam salto alto, independente da altura do salto.

As porcoes mediais do musculo gastrocnémio apresentaram maior
atividade eletromiografica que as porcbes laterais, pelo fato das forcas do
movimento de inversdao dos pés serem maiores em casos de desequilibrio
corporal, que as forgas de eversdo. Isso ocorre devido a instabilidade funcional do
tornozelo, causada pelos diferentes tipos de saltos utilizados nesta pesquisa, nao
estando associados aos déficits de forga excéntrica do movimento de eversao dos
pés (MUNN et al, 2003).

GEFEN et al (2000), avaliaram a fadiga muscular do musculo
gastrocnémio e concluiram que as porcoes laterais eram mais suscetiveis a fadiga
do que as porgdes mediais, durante o uso de sapatos de salto alto, resultados que
justificam os obtidos nessa pesquisa

Os resultados da avaliacdo dos padrdes de ativagao neuromuscular do
musculo gastrocnémio através dos movimentos de flexao plantar, através de
imagens de ressonancia magnética e registros eletromiograficos, realizados por
KINUGASA & AKIMA (2005), corroboram com os resultados desta pesquisa,
apresentando maior atividade eletromiografica da por¢cdo medial do musculo
gastrocnémio, devido sua maior assimetria na contracdo quando comparada a
porcao lateral; tal comportamento impede o excessivo acumulo de lactato e fosfato
inorganico, capazes de alterar as propriedades de contracdo das fibras
musculares do referido musculo.

Os musculos do antimero direito, dominante em todas as voluntarias
desta pesquisa, apresentaram maior atividade eletromiografica que aos musculos
do antimero ndao dominante (lado esquerdo). De acordo com FARINA et al (2003),

que investigaram os efeitos do antimero dominante na fadiga muscular do
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musculo trapézio, concluiram que a predominancia do uso do lado dominante, por
longos periodos de tempo, causa alteracbes nas propriedades contrateis das
fibras musculares gerando maior resisténcia desses musculos a fadiga.

ADAM et al (1988) ao analisarem a assimetria dos antimeros no padréao
de recrutamento e disparo das unidades motoras do musculo primeiro interésseo
dorsal, afirmam que o antimero dominante predomina no recrutamento de
unidades motoras, porém em niveis menores de forga enquanto que o antimero
ndao dominante exibe um recrutamento disperso das unidades motoras, exigindo
maiores niveis de forca, proporcionando maior dificuldade na execucdo de
determinadas atividades.

A avaliacdo das diferencas na coordenacao motora intermembros,
através da analise da dindmica inversa e da eletromiografia de superficie,
apresentou resultados semelhantes aos obtidos por ADAM et al (1988), onde
relataram que na execugdo de determinados movimentos do antimero nao
dominante, demonstrou dificuldade de execucdo e trajetéria mais longa até o
término da acdo, o que justifica o fato dos musculos do lado dominante
registrarem menor atividade eletromiografica por apresentarem uma trajetéria mais
curta e eficaz, registrando menor exigéncia muscular (BAGESTEIRO &
SAINBURG 2002).

A diferenca entre os resultados pode ser explicada devido a presente
pesquisa e o estudo de FARINA et al (2003), terem utilizado voluntarios na postura
estatica, enquanto que ADAM et al (1988) e BAGESTEIRO & SAINBURG (2002),
realizados suas pesquisas em movimentos dindmicos, portanto mais suscetiveis a
alteracoes.

De acordo com HARBER et al (2004), ocorre um aumento progressivo
das fibras de contracao lenta em musculos submetidos a exercicios constantes de
resisténcia, causando alteracdo na composicao das fibras intermediarias,
suscetiveis ao nivel de intensidade e forga da exigéncia fisica. Por meio de biopsia
do musculo gastrocnémio, foi possivel analisar vinte e duas fibras musculares de

oito atletas submetidos a protocolos de exercicios de resisténcia, houve
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predominio das fibras do tipo |, de contracao lenta (66%), e do tipo lla, contragédo
rapida (33%), mas resistentes a fadiga e 1% de fibras hibridas, ndo constando
fibras do tipo Ilb na amostra. Em sedentérios nao houve predominio de nenhum
tipo de fibra muscular.

Baseados no espectro de freqliéncia do sinal eletromiografico,
BASMAJIAN & DE LUCA (1985) afirmam que as fibras de contragéo lenta (Tipo 1)
apresentam baixa frequéncia de disparos e as fibras de contracao rapida (Tipo lla
e llb), apresentam alta freqiiéncia de disparos. Fibras musculares submetidas a
contragdes sustentadas e fatigantes promovem a diminuicdo da velocidade de
conducao do estimulo nervoso, resultando em um tempo maior para ativacao das
unidades motoras, ocorrendo o aumento do recrutamento das fibras de baixa
freqiéncia e uma diminuicdo do recrutamento das fibras de alta freqiiéncia
(KUMAR & MITAL, 1996).

Essa troca espectral é expressa considerando o aumento da freqtiéncia
média do espectro de forga, representado pelo recrutamento adicional de um
limiar elevado de unidades motoras de contragéo lenta, 0 que proporciona picos
de extensdo e forma, afetando e diminuindo as bandas de alta freqUéncia do
espectro de forga, que resulta no aumento na amplitude do sinal eletromiografico,
representada pela modulacdo da freqiéncia de disparos (somatizacao) e pelo
recrutamento de unidades motoras de baixa freqiéncia. (MORITANI & MURO,
1967).

O uso diario de calgcados de salto alto (grupo 1), equivale a exercicios
de resisténcia, que definiu maior significAncia na amplitude do sinal
eletromiografico devido aos indices de disparos em baixa frequéncia, determinado
pelo predominio de fibras musculares do Tipo | e do Tipo lla, que ocasionaram um
aumento do numeros de potenciais de acao ativando unidades motoras adicionais
com maior eficiéncia do que no grupo (2).
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7. CONCLUSAO

O uso dos calcados de salto alto ndo provoca o aumento da lordose
lombar, portanto, ndo gera hiperlordose lombar.

Os musculos da perna apresentaram maior atividade eletromiografica.

Os calgados com salto fino de dez centimetros de altura promoveram
maior atividade eletromiogréfica entre os musculos avaliados.

Os musculos avaliados foram mais ativos eletromiograficamente, nas

mulheres que tinham o habito de usar calgados com salto alto diariamente.
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAQO

ANAMNESE

Dados Pessoais:

o] 0 11 TR Data de Nascimento: .......... - [,
Idade: ......... Sexo: (M/F) ......... Profiss&o: ......cccoccvviiieeene Estado Civil: .....cooceerieien.

Peso (K@): oeeneeen. Altura (M): ... IMC:.........c.... N° dos Pés..............

Histéria Médica:

( ) Cifose () Hiperlordose Cervical () Escoliose

() Hiperlordose Lombar () Artrite ( ) Artrose (
) Diabetes ( ) Labirintite () Osteoporose

(O 1011 (o1 SRRSO
Questionario:

Sente dor nas Costas? Aonde? H& quanto tempo?

..............................................................................................................
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