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RESUMO

Objetivo: Analisar a pressdo plantar e o centro de pressdo de individuos saudaveis com
e sem o uso de calcanheira e analisar a sensagdao de conforto referida pelos mesmos.
Meétodos: O estudo foi realizado no centro de reabilitagdo fisica do IMIP com 70
individuos saudaveis que aceitaram participar do estudo. Inicialmente foi aplicada lista
de checagem e o Mini exame do estado mental (MEEM), em seguida o paciente foi
submetido a da analise da superficie plantar sobre o baropodometro e andlise
estabilométrica em posi¢do ortostatica sobre a Wii Balance Board (Nintendo®), ambas
em 4 momentos, inicialmente com os pés descalgos e depois sobre 3 calcanheiras com
caracteristicas diferentes, finalizando com a analise da sensacdo de conforto.
Resultados: A amostra se apresentou nao normal no teste de Normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, com p=0,16, composta por 60% homens, com uma média de
38,1 no tamanho do calgado. No MEEM a média foi de 26,5. Na baropodometria, houve
maior descarga de peso no lado direito, nos quatro momentos, € um aumento
progressivo na descarga de peso no retropé. Na avaliacao através do Wii Balance Board
(Nitendo), sem palmilha, com palmilhas 1001 e 1013, houve um aumento na descarga
de peso para o lado direito, apenas a 1002 mostrou maior descarga para o lado oposto,
porém na sensacdo de conforto se mostrou com o melhor resultado, com nota média de
7,7. Conclusiao: De acordo com a metodologia proposta, o uso das calcanheiras gerou
um aumento da descarga de peso no retropé. Sugere -se que tal fendmeno ocorreu
porque as calcanheiras elevaram os pés dos participantes , gerando uma busca para obter
informagdes sensoriais no chio, causando aumento na descarga de peso.

Palavras-chave: Aparelhos Ortopédicos, Fisioterapia, Calcaneo.
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ABSTRACT

Objective: Analyse the plantar pressure and gravity center in healthy individual with
and without heel straps and analyse the comfort sensation referred by individuals.
Methods: This study was made at physical rehabilition center IMIP with 70 healthy
individuals They agreed to participate in this study. Initially was applied a check list and
the Mini Mental (MEEM), after this, the participant was subject a superficial plantar
analise on baropodometry and estabilometric analysis in ortostatic position on a Wii
Balance board (nintendo), Both in four moments. Initially with barefoot and next with
three deferents calcanheiras, ending with a confort sensation. Results: The sample did
not appear normal at Normality Kolmogorov- Smirnov test , p = 0.16, composed of 60
% men , with an average of 38.1 in shoe size . MMSE average was 26.5 . In
baropodometry , a greater weight bearing on the right, the four times, and a gradual
increase in weight bearing hindfoot . In the evaluation through the Wii Balance Board (
Nitendo ) without insole with insoles 1001 and 1013, there was an increase in the
weight bearing to the right side , only in 1002 showed increased discharge to the
opposite side , but the feeling of comfort proved with the best result , with an average
score of 7.7. Conclusion: According to methodology proposed, observed the use of
calcanheiras generate an increase of weight discharge retrofoot. It is suggests that such
phenomenon has occured because calcanheiras had lifted the feet of participants,
causing the body search for more sensory information from the floor, causing increase
weight discharge in this region.

Keywords: Orthopedic appliances, Physiotherapy, calcaneus.

INTRODUCAO

A dor na regido do Calcaneo ¢ um problema comumente visto na pratica clinica.
Ela pode ser causada devido a inflamagdo, Espordo de Calcaneo, fratura, Bursite, entre
outras patologias'*®. Além disso, o avanco da idade afeta os nossos pés de diferentes
formas, porém a maioria dos problemas ocorrem devido a perda do tecido de protecao
subcutaneo que age absorvendo os choques, assim como o a perda da resisténcia da pele
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que fica mais propensa ao dano".

E importante pensar em estratégias que favorecam a absor¢do desses choques
prevenindo lesdes mais severas. Existe uma variedade de tipos de oOrteses disponiveis no
mercado, que variam desde as suas indicagdes até o tipo de material utilizado. De uma

forma mais geral elas sdo classificadas em rigidas, semi-rigidas e maledveis. Essas



orteses mais maleaveis sdo feitas de material viscoelastico, como a borracha, latex,

J .. . 1.
silicone, polietileno e poliuretano

O material escolhido para a confecgdo das oOrteses € algo muito importante, pois
as propriedades mecanicas do material irdo influenciar na distribuicdo da forca,
absor¢cdo do choque, durabilidade, além de serem pontos relevantes quando se quer
considerar o efeito terapéutico’. Esses pontos dependerdo diretamente da viscosidade do
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material®’.

Além disso, € necessario observar se essas propriedades de fato conseguem
repercutir num alivio de pressdo na regido do calcanhar do paciente, gerando um maior

conforto.

A plataforma de for¢ca ¢ considerada a medida padrdo-ouro para avaliacdo do
Centro de pressdo, entretanto, o seu alto custo limita as possibilidades de uso. Como
uma alternativa a isso, foi validada a Wii Balance Board® (Nintendo) que apresentou

ICC 0.77-0,89 quando comparada a plataforma de forca®

Além disso, ¢ necessario avaliar se o uso da calcanheira promove alivio na
regido do retropé, redistribuindo a pressao para o médio e o antepé. Para isso, se tornou
importante realizar uma avaliacdo do individuo através da Baropodometria, a qual
permite analisar os pontos do pé onde estdo ocorrendo maior pressdo, permitindo
quantificar essas diferencas. Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar a
pressdo plantar e o centro de pressdao de individuos sauddveis com e sem o uso de

calcanheira e analisar a sensacao de conforto referida pelos mesmos.



MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é um corte transversal, descritivo, realizado no Centro de
Reabilitacdo e Medicina Fisica Professor Ruy Neves Baptista do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no periodo de dezembro de 2014 a julho
2016, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CAAE:
38460714.5.0000.5201).

Foram recrutados 72 individuos, de acordo com os critérios de elegibilidade que
foram divididos em critérios inclusao, como andar de forma independente, sem uso de
dispositivo auxiliar, ndo apresentar alteracdes cognitivas, e critérios de exclusdo, como
estar gravida, no caso do sexo feminino, apresentar diagnostico de artrite reumatoide,
terapia para tratamento da regido do calcaneo, apresentar alteracdes metabolicas
endocrinas e neuroldgicas. Dentre esses 2 foram excluidos, por apresentar cirurgia
prévia na regido do calcaneo, e foram inseridos na pesquisa 70 individuos capazes de
realizar marcha sem o auxilio de dispositivo auxiliar, e que ndo apresentaram alteragdes
cognitivas. Os participantes da pesquisa foram informados sobre o propodsito da
pesquisa, e sua participagdo s6 foi iniciada apds seu consentimento e assinatura no
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). (Figura 1)

A pesquisa teve inicio com a aplicagdo da lista de checagem, para verificar
através dos critérios de elegibilidade se o paciente se enquadrava no perfil da pesquisa,
em seguida foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)* 011121415 qual
permite avaliar a funcdo cognitiva do paciente, composto por questdes divididas em 7
categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar dominios cognitivos especificos:
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdao de localizagdo (5 pontos), memorizagdo de 3

palavras (3 pontos), atencgdo e calculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3 pontos),



linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). A pontuagdo pode
variar de0 até 30 pontos. O tempo médio de aplicacio da escala foi de 10 minutos'®. Em
seguida foi realizada a andlise da superficie plantar, em quatro momentos, inicialmente
com os pés descalgos, depois com 3 calcanheiras de silicone distintas da marca Ortho
Pauher®. calcanheira de siligel, referéncia 1001, com as seguintes medidas: altura da
regido posterior de 1,0 cm, altura média da aba de 0,8 cm, comprimento de 9,0 cm e
largura de 6,0 cm, seguido da calcanheira de silicone com ponto azul, referéncia 1002,
com altura da regido posterior de 1,5 cm, altura média da aba de 1,0 cm, comprimento
de 9,0 cm e largura de 6,0 cm, e da calcanheira terap€utica, referéncia 1013, com altura
na regido posterior de 1,0 cm, altura do arco de 4,0 cm e comprimento de 12,0 cm.

Cada aquisi¢do teve umaduragao de 30 segundos, através da quantificagdo das
pressoes plantares nas regioes antero-posteriores e laterais dos pés, com o individuo em
posi¢do ortostatica sobre um Baropoddmetro, onde conforme descrito por' o individuo
foi orientado a se manter o mais relaxado possivel, mantendo os pés na largura dos
ombros e os bracos ao longo do corpo, olhando para um ponto fixo, sem estimulos
visuais ou auditivos. Os parametros analisados foram: centro de gravidade (CG), pontos
de pressao plantar e area de superficie. Em seguida foi realizada a andlise
estabilométrica, também em quatro momentos, inicialmente com os pés descalcos,
depois com a calcanheira 1001, seguido das 1002 e 1013, onde o controle postural
também foi avaliado através da quantificacdo das oscilagdes antero-posteriores e laterais
do corpo, com o individuo em posi¢do ortostatica sobre a Wii Balance Board
(Nintendo®)™'®'’| que apresenta uma excelente reprodutibilidade quando comparado a
Plataforma de forga, finalizando o processo de avaliagdo com o questionario sobre a

sensagao de conforto, onde o individuo foi orientado a quantificar com uma nota de 0 a



10, a sensagdo de conforto da sua pisada com os pés descalgos e com o uso de cada
calcanheira, sendo 0 nenhum conforto e 10 conforto maximo.

Ao inicio do estudo, foi realizado um célculo amostral que determinou que o
numero de voluntarios deveria ser de, no minimo, 310.

Para a analise dos dados foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows
e o Excel 2013. Foi utilizado o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para

variaveis quantitativas. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.

RESULTADOS

No periodo entre dezembro do ano de 2014 e julho do ano de 2016, foram
recrutados 72 individuos para o presente estudo. Desse total, 2 foram excluidos por nao
se enquadrarem nos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na triagem inicial pré-
avaliacdo, sendo assim, foram incluidos os demais 70 voluntarios. Nossa amostra foi
composta por 42 mulheres (60%) e 28 homens (40%), com média de idades de 33,1
anos e desvio padrdo de 12,95 anos para mais ou para menos (DP +). O teste de
Normalidade de Kolmogorov-Smirnov mostrou que essa amostra ¢ ndo normal, com

valor de p=0,16.

Em relagao ao nimero de calgado dos colaboradores, obtivemos uma média de
calgados com tamanho 38,1 (DP+ 2,6). No score do MEEM, tivemos uma média de

26,5 (DV+2,7).

Nas avaliagOes realizadas no baropoddmetro, verificamos que em todas as quatro
situacdes avaliadas (sem palmilha — SP, com palmilha 1001 — P01, com palmilha 1002

— P02 e com palmilha 1013 — P13) houve uma descarga de peso maior no membro



inferior direito (MID) que no membro inferior esquerdo (MIE), com os seguintes
valores de médias e desvios: SP — apoio médio em MIE (MED E) de 45% (DP+12,8) e
apoio médio em MID (MED D) de 47,9% (DP+13,6), POl — MED E de 45,03%
(DP+12,9) e MED D de 47,8% (DP+13,7), P02 — MED E de 46,6% (DP+10,5) ¢ MED
D de 48,3% (DP+12,4), P13 — MED E de 46,4% (DP+11,9) e MED D de 47,8%

(DP+12,3).

Ainda nos dados obtidos com a baropodometria, tivemos que para os valores de
anteriorizagdo e posteriorizacdo da distribuicdo de pressdo plantar, houve um aumento
progressivo da descarga de peso na regido de calcaneo partindo da condicdo sem
palmilha para a condigdo com a ultima palmilha, a 1013, em ambos os lados,
confirmando-se com os seguintes nimeros: SP — descarga de peso anterior do MIE
(ANT MIE) de 20,9% (DP=£7,3), descarga de peso anterior do MID (ANT MID) de
22,8% (DP+8) e descarga de peso média para a regido anterior dos dois pés (ANT
MED) no valor de 43,8% (DP+14,5), enquanto que para a regido posterior dos pés na
mesma condicdo obtivemos os valores de 23,9% (DP+7,5), 25% (DP+£8,5) ¢ 49%
(DP+£15,7) respectivamente para as descarga de peso posterior do MIE (RET MIE),
descarga de peso posterior do MID (RET MID) e descarga de peso média para a regido
posterior dos dois pés (RET MED). POl — ANT MIE de 19,7% (DP+7,3), ANT MID de
22,2% (DP+7,9), ANT MED de 42,2% (DP+13,9), RET MIE de 25,06% (DP+7,9),
RET MID de 25,6% (DP<£8,5) e RET MED de 50,7% (DP£15,9). P02 — ANT MIE de
19,2% (DP+6,6), ANT MID de 21,7% (DP+6,9), ANT MED de 40,9% (DP+12,6), RET
MIE de 26,7% (DP£7,3), RET MID de 26,6% (DP+8,3) ¢ RET MED de 53,3%
(DP£15,1). P13 — ANT MIE de 14,6% (DP+9,9), ANT MID de 15,7% (DP+8,1), ANT

MED de 29,1% (DP+13,3), RET MIE de 32,9% (DP+10,02), RET MID de 32,7%



(DP+9,6) ¢ RET MED de 64,4% (DP£20,1). A média de descarga de peso posterior de

todas as avaliagdes no baropodometro foi de 54,35%.

Na avaliagdo feita com o Wii Balance Board (Nintendo), conseguimos observar
o desvio lateral em forma de descarga de peso nos dois pés, o que € o equivalente aos
valores de MED E e MED D do baropodometro. Para a primeira condi¢do, SP,
obtivemos uma descarga de peso no MIE (DP MIE) de 48,7% (DP+5,3) para uma
descarga de peso no MID (DP MID) de 51,3% (DP+5,3), o que foi muito semelhante a
condicdo com a P13, onde as descargas de peso foram de 48,7% (DP+5,2) e 51,3
(DP+5,2) para o MIE e para o MID, respectivamente. A condi¢do com P01 seguiu o
mesmo padrdo das duas ja descritas, com descarga de peso sendo maior no MID do que
no MIE (DP MIE 49,2% / DP+ 5,5; DP MID 50,8% / DP+ 5,5), opondo-se a P02, que
redistribuiu 0 peso em maior parte para o lado oposto, esquerdo, com os seguintes

valores: DP MIE 51,9% (DP+5,3) e DP MID 48,1% (DP4+5,2).

No quesito conforto, encontramos que as condi¢gdes SP e POl apresentaram
sensacdo de conforto idénticas, com média de 6,8 numa escala de 0 a 10, onde 10
representaria 0 maximo de conforto possivel. Enquanto a P13 se mostrou com um relato
de sensacdo de conforto de 7,5 na mesma escala, a P02 se mostrou como sendo a

condic¢ao de maior conforto, com nota média de 7,7 na escala aplicada.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a pressao plantar € o centro de pressao de
individuos saudaveis com ¢ sem o uso de calcanheira e analisar a sensa¢do de conforto

referida pelos mesmos. Para isso, foram utilizados materiais de fabricagao nacional,



tendo em vista que apesar amplo uso de calcanheiras em estudos cientificos, existe uma

predominancia do uso de materiais fabricados em outros paises.

Ap6s a andlise dos dados, foi observado que de uma forma geral que todas as

calcanheiras levaram a uma maior distribuigdo da pressdo plantar™*'

, a qual exibe como
as forcas sdo distribuidas sobre o pé, para a regido do retro pé, corroborando o estudo de
Ribeiro (2010)* e Chia et al (2009)>, o qual afirma que a palmilha de suporte apenas
para calcanhar (calcanheira), aumenta o pico de pressao no retropé. Além disso, se pode
observar também que a calcanheira 1013 foi a que gerou maior alteragdo em todos os
parametros com relacdo a pisada sem qualquer suporte. Este fenomeno possivelmente
esta relacionado com o tamanho da calcanheira, as suas dimensdes fazem com que

exista uma maior drea de contato com a sola do pé elevando-o do solo, causando assim

mais desequilibrio.

Através das avaliagdes obtidas pela média de todas as amostras, se constatou que
houve um aumento progressivo da descarga de peso no retropé, partindo da calcanheira
1001, seguida por calcanheira 1002 e calcanheira 1013. Este fato pode estar relacionado
com as diferentes espessuras € modelos das calcanheiras. Além disso, a calcanheira
1013 ¢ aquela que gera maior discrepancia em todos os parametros com relagdo a pisada
sem qualquer suporte, ndo apenas por apresentar maior espessura, como também por ser

a maior de todas em comprimento e largura.

Quando conflitamos os resultados obtidos no baropodéometro com os resultados
obtidos no Wii Balance Board (Nintendo) - WiiBB, temos que enquanto todas as
avaliagoes (SP, P01, P02, P13) da baropodometria se mostraram com descarga de peso
maior no MID, no WiiBB apenas as avaliacoes de SP, PO1 e P13 concordaram com

isso, ja que P02 no WiiBB mostrou uma redistribui¢do da descarga de peso maior no



MIE, o que nos mostra que analise com o baropoddmetro e maior parte da andlise com o
WiiBB ndo concordam com os achados de Mattos et al (2009)** onde se viu uma
redistribuicao da descarga de peso maior para o MIE apds o uso de palmilhas. Manfio et
al (2001)25 concordam com nosso achado em relagdo a distribui¢do de peso ter maior
concentragdo na regido do calcaneo em todas as 4 situacdes avaliadas (54,35%), visto
que ¢ fisiologico ter uma descarga de aproximadamente 60% do peso no retropé. O que
explica o aumento progressivo dessa descarga posterior da condi¢cdo SP até a condigdo
P13 (passando por PO1 e P02), ¢ exatamente o fato de que com as palmilhas, a area de
contato com o solo na regido onde estd posicionada a palmilha esta aumentada e quanto
maior a palmilha, mais contato com o solo, gerando pico de descarga proporcional ao
tamanho dessa area. Ou seja, quanto maior a palmilha de calcaneo, maior a descarga de

peso posterior.

A pesquisa apresentou algumas limitagdes durante o periodo de coleta, como o
tamanho da amostra, pois o recrutamento foi um processo dificil, mesmo se tratando de
individuos saudéveis, pois a grande maioria dos individuos se negava a participar da
avaliagdo, por disponibilidade de tempo, a disponibilidade do espago para avaliagdo e
do material para realizagdo da avaliagdo, pois os mesmos foram utilizados em outras
pesquisas, e o fato da avaliacdo ocorrer em um tUnico momento, deixando margem para
uma avaliagdo com o uso da calcanheira de forma continua, durante um determinado

periodo de tempo.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia proposta, observou-se que o uso das calcanheiras

com o intuito de redugdo das pressdes exercidas no retro pé, ndo ocorre como esperado,



revelando que hd um aumento nesta regido do pé e ndo um alivio. Sugere-se que tal

fendmeno tenha ocorrido pelo fato das calcanheiras terem elevado os pés dos

participantes, fazendo com que o corpo buscasse mais informagdes sensoriais em

relacdo ao solo, levando a uma maior descarga de peso nesta regido. Ainda sim, este

acontecimento merece ser melhor estudado, visto que, as avaliagdes ocorreram em um

unico momento, ndo havendo uso continuo das calcanheiras.
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