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Resumo

A postura corporal constitui um elemento fundamental na biomecénica do corpo
humano, estando associada a funcionalidade, ao equilibrio e a prevencao de lesoes
musculoesqueléticas. Alteracoes posturais podem resultar em sobrecargas articulares e
musculares, afetando negativamente a mobilidade, o desempenho motor e contribuindo
para o surgimento de dor crbonica. A avaliacdo postural é crucial na identificacao de
assimetrias ou desalinhamentos osteoarticulares, permitindo delinear estratégias de
intervencao mais eficazes e personalizadas, orientadas para a correcao dos desequilibrios
identificados. Entre os métodos de avaliacdo funcional existentes, a baropodometria
destaca-se como uma ferramenta objetiva e sensivel, capaz de quantificar a distribuicao
da pressao plantar durante a posicido estatica e dinamica. O exercicio fisico,
especialmente quando supervisionado e individualizado, tem sido amplamente
reconhecido como uma abordagem terapéutica nao farmacoldgica eficaz na correcao das
alteracoes posturais, contribuindo nao s6 para a melhoria do alinhamento postural, mas
também para a atenuacao da sintomatologia dolorosa associada a padrées de movimento

disfuncionais.

A presente tese teve como objetivos: (i) comparar os sexos e analisar a magnitude das
relacdes entre assimetrias posturais, composicdo corporal e distribuicdo da pressao
plantar; (ii) identificar variaveis de composicdo corporal, posturais e baropodométricas
com capacidade explicativa e preditiva dos niveis de dor corporal, e (ii) analisar o
impacto de um programa de exercicio fisico clinico na distribuicao da pressao plantar,

composicao corporal, assimetrias posturais e percecao da dor.

O primeiro estudo vai de encontro ao primeiro objetivo. Foram avaliados 77
participantes, 53 mulheres (68,83%, 54.33 anos, + 19,508) e 24 homens (31,17%, 60,72
anos, + 16,053) com teste de baropodometria estético (plataforma 'Kinefis Podia'") e bio
impedancia (balanga Laica PS5006). Os resultados mostram diferencas significativas
para as assimetrias posturais, composicao corporal e distribuicao da pressao plantar.
Foram encontradas correlacbes positivamente significativas entre a idade e a altura
(p<0,05) e correlacdes positivas entre a idade e outros fatores como o IMC, a massa
gorda, a massa magra e parametros relacionados com os pés. Este estudo conclui que a
distribuicao da pressao plantar varia com o sexo e esta relacionada com a composicao

corporal e o nivel de dor.

No segundo estudo procurou-se integrar variaveis de composicao corporal, alinhamento
postural e distribuicao da pressao plantar, usando algoritmos de machine learning para

identificacdo de preditores dos niveis de dor auto reportada. A amostra constou de 52
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participantes de ambos os sexos (homens: n=17, idade: 57,35 anos, + 16,167; mulheres:
n=35, idade: 64,69 anos, + 18,706). Para completar o protocolo de avaliacdo postural,
foram tiradas quatro imagens de cada participante (plano frontal, plano posterior e dois
planos sagitais). Todas as imagens foram analisadas com recurso a plataforma APECS
Pro Plus (versao 8.4.11). A dor foi avaliada através da escala numérica de avaliacao da
dor. Para a analise estatistica foram utilizadas comparacoes entre grupos (teste t de
Student) e algoritmos de aprendizagem automaética (machine learning). Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos relativamente a altura, peso,
percentagem de massa magra, metabolismo basal, nimero do cal¢gado, area do pé
esquerdo, eixo podal e distancias entre os centros de pressao plantar (COP) e o centro de
massa corporal. Foram ainda observadas diferencas significativas no angulo dos ombros
(p = 0,002). A analise preditiva identificou o desvio lateral do pescoco para a esquerda e

o angulo do joelho esquerdo como variaveis preditoras dos niveis de dor relatados.

O terceiro estudo, de desenho experimental, avaliou o impacto de um programa
estruturado de exercicio fisico clinico que consiste numa abordagem com prescriciao de
exercicios personalizados e monotorizados sobre os pardmetros posturais, a
redistribuicdo da pressdo plantar e os niveis de dor numa amostra de 52 adultos,
mulheres: 67,3%; (n=35; 64,69 anos, + 18,706), homens: 32,7% (n=17; 57,35 anos, +
16,167). Os resultados reportam alteracoes significativas entre os momentos avaliados
(pré e pos-intervencao) (p<o0,05), sugerindo que o programa de exercicios clinicos
implementado teve um impacto positivo nas variaveis posturais. Os dados revelaram
uma melhoria significativa nos alinhamentos posturais, uma redistribui¢ao funcional da
carga plantar e uma reducao de 41% nos niveis de dor corporal auto referida apos a
intervencdo. Adicionalmente, observou-se um ganho médio de 18% nos parametros
baropodométricos do pé, ente eles a area de contacto e o angulo do pé, indicando ganhos

funcionais (aumento de massa magra e reducao de massa gorda).

Os resultados obtidos nos trés estudos parecem indicar que altera¢es posturais estdo
associadas a padroes disfuncionais de carga plantar e a niveis aumentados de dor
corporal, atuando como um fator limitador da funcdo e da qualidade de vida. A
introducao de algoritmos de machine learning revelou-se particularmente promissora
na identificacao de variaveis preditoras de dor, oferecendo novas possibilidades para a
individualizacdo da intervencdo a realizar. O exercicio fisico supervisionado,
individualizado e especifico mostrou-se uma intervencao eficaz e segura, com beneficios
estatisticamente significativos na correcao de assimetrias posturais, na modulagdo da

distribuicdo plantar e na atenuacao da dor musculoesquelética.
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Esta tese enfatiza a importancia da avaliacao postural com uso da baropedometria e de
desenho de programas de exercicio individualizadas e supervisionadas para a correcao

postural, com significantes beneficios na mobilidade e qualidade de vida do individuo.

Palavras-Chave: pressao plantar, assimetria postural, baropodémetria, dor corporal.
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Abstract

Body posture is a fundamental element in the biomechanics of the human body, being
associated with functionality, balance and the prevention of musculoskeletal injuries.
Postural changes can result in joint and muscle overload, negatively affecting mobility
and motor performance and contributing to the onset of chronic pain. Postural
assessment is crucial in identifying osteoarticular asymmetries or misalignments,
allowing for the development of more effective and personalised intervention strategies
aimed at correcting the identified imbalances. Among the existing functional assessment
methods, baropodometry stands out as an objective and sensitive tool, capable of
quantifying plantar pressure distribution during static and dynamic positions. Physical
exercise, especially when supervised and individualised, has been widely recognised as
an effective non-pharmacological therapeutic approach in correcting postural changes,
contributing not only to improved postural alignment but also to the attenuation of

painful symptoms associated with dysfunctional movement patterns.

The objectives of this thesis were: (i) to compare the sexes and analyse the magnitude of
the relationships between postural asymmetries, body composition and plantar pressure
distribution; (ii) to identify body composition, postural and baropodometric variables
with explanatory and predictive capacity for levels of body pain, and (ii) to analyse the
impact of a clinical physical exercise programme on plantar pressure distribution, body

composition, postural asymmetries and pain perception.

The first study meets the first objective. Seventy-seven participants were evaluated, 53
women (68.83%, 54. 33 years, + 19.508) and 24 men (31.17%, 60.72 years, + 16.053)
were evaluated with static baropodometry (Kinefis Podia platform) and bioimpedance
(Laica PS5006). The results show significant differences in postural asymmetries, body
composition and plantar pressure distribution. Significant negative correlations were
found between age and height (p<0.05) and positive correlations between age and other
factors such as BMI, fat mass, lean mass and foot-related parameters. This study
concludes that plantar pressure distribution varies with gender and is related to body

composition and pain level.

The second study sought to integrate variables of body composition, postural alignment,
and plantar pressure distribution, using machine learning algorithms to identify
predictors of self-reported pain levels. The sample consisted of 52 participants of both
sexes (men: n=17, age: 57.35 years, + 16.167; women: n=35, age: 64.69 years, + 18.706).
Pain was assessed using a numerical pain rating scale. For statistical analysis,

comparisons between groups (Student's t-test) and machine learning algorithms were
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used. Statistically significant differences were found between the sexes in terms of height,
weight, lean mass percentage, basal metabolism, shoe size, left foot area, foot axis, and
distances between the centres of plantar pressure (COP) and the centre of body mass.
Significant differences were also observed in shoulder angle (p = 0.002). Predictive
analysis identified lateral deviation of the neck to the left and left knee angle as predictors

of reported pain levels.

The third study, an experimental design, evaluated the impact of a structured clinical
exercise programme on postural parameters, plantar pressure redistribution and pain
levels in a sample of 52 adults (n=52), women: 67.3%; (n=35; 64.69 years, + 18.706),
men: 32.7% (n=17; 57.35 years, + 16.167). The results report significant changes between
the moments evaluated (pre- and post-intervention) (p<0.05), suggesting that the
exercise programme implemented had a positive impact on postural variables. The data
revealed a significant improvement in postural alignments, a functional redistribution of
plantar load and a 41% reduction in self-reported body pain levels after the intervention.
In addition, an average gain of 18% was observed in the baropodometric parameters of
gait, indicating measurable functional gains with the intervent The results obtained in
the three studies seem to indicate that postural changes are associated with dysfunctional
plantar load patterns and increased levels of body pain, acting as a limiting factor in
function and quality of life. The introduction of machine learning algorithms proved
particularly promising in identifying predictors of pain, offering new possibilities for
individualising the intervention to be performed. Supervised, individualised and specific
physical exercise proved to be an effective and safe intervention, with statistically
significant benefits in correcting postural asymmetries, modulating plantar distribution

and attenuating musculoskeletal pain.

This thesis emphasises the importance of postural assessment using baropodometry and
the design of individualised and supervised exercise programmes for postural correction,

with significant benefits for the individual's mobility and quality of life.

Keywords: plantar pressure, postural asymmetry, baropodometry, body pain.
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Capitulo 1

Introducao

O corpo humano ao longo do seu desenvolvimento sofre inimeras alteracoes
antropomorficas que influenciam a sua postura, como a estatura e massa corporal, o
comprimento dos membros, IMC, os valores de composicao corporal (Van Humbeeck &
Krampe, 2023), ou alteracdes mais especificas como os niveis hormonais e sanguineos
(Magee, 2010). A avaliacdo postural é fundamental, tanto na eficacia do nosso
desempenho no dia-a-dia, como na prevencao de dor (Du et al., 2023; Saggini et al.,
2021), possiveis lesoes e desequilibrios corporais (Dakin & Bolton, 2018; Goncalves et al.
2012). De facto, os métodos e as técnicas de analise postural tém vindo a consolidar o seu
valor indiscutivel na prevencao de dor e de possiveis lesdes corporais (Coyler et al, 2018;
Faries & Greenwood, 2007), desde os mais comuns, como a analise visual (Andreas &
Johanssons, 2018), até as técnicas mais sofisticadas, que requerem a ajuda de diferentes

tipos de equipamentos (Maskelitinas et al., 2023; Pivotto et al., 2021; Singla et al., 2017).

O envelhecimento é acompanhado por uma diminuicdo da densidade mineral 6ssea
(DMO) e alteragoes degenerativas nas estruturas da coluna vertebral, o que pode afetar
a qualidade de vida (Hong et al., 2021). A perda 6ssea acelerada nas estruturas da coluna
vertebral pode resultar em um risco aumentado de fraturas espinhais incidentais, e as
alteracoes nas estruturas da coluna vertebral decorrentes da degeneracao podem levar a

um funcionamento anormal do pescoco e dor na populacao idosa (Hong et a., 2019).

Assim, torna-se muito importante escolher o método mais indicado para fazer a
avaliacdo postural em cada caso, sendo a andlise de Raio-X apresentada como gold

standard (Alves et al., 2020) no caso da quantificacdo das assimetrias.

Ultimamente, surge uma maior variedade de técnicas sofisticadas de anélise
biomecanica, que nos permitem identificar sinais de desequilibrio corporal que se refere
a dificuldade em manter a postura e o equilibrio ao ficar de pé ou caminhar, podendo
causar sensacao de instabilidade ou tendéncia de cair (Anacleto Filho et al., 2024; Roggio
etal., 2024; Shakourisalim et al., 2024). A falta de equilibrio ¢ um sintoma que pode ter
diversas causas, desde problemas no sistema vestibular (ouvido interno) a problemas
neurolégicos ou cardiacos e que por si podem desencadear um longo processo de
adaptacao do sistema musculo-esquelético (Marcoli et al., 2022; Monteiro et al., 2024;
Nazrien et al., 2024; Westlake & Culham, 2006). A pratica diaria de uma série de

exercicios de mobilidade articular e de alongamentos musculares pode auxiliar na



prevencao dos desvios posturais, podendo nao sé6 promover a diminuicao dos desvios,
mas também a diminuicdo das dores localizadas em determinadas articulagdes
sobrecarregadas e, consequente, uma melhoria do estado geral de satide e da qualidade

de vida (Porto et al., 2024;Salsali et al., 2023; Zanuto & Zwarg, 2008).

Uma revisao recente da literatura revela que o namero de publicacdes sobre estudos
baropodométricos tem aumentado exponencialmente nos tultimos anos, tanto em
contextos clinicos como de investigacao. Estima-se que, em 2010, existissem cerca de
500 publicacoes nesta drea, nimero que subiu para aproximadamente 1700 em 2019

(Castro, 2019).

A baropodometria é um exame quantitativo que mede e compara a pressao exercida na
regiao plantar dos pés, utilizando uma plataforma equipada com um elevado nimero de
sensores. Este exame é realizado com recurso a um equipamento denominado
baropodometro, podendo ser efetuado em condigbes estaticas ou dinamicas, com o
individuo em posicao ortostatica (Machado et al., 2021; Padro6n et al., 2023). Trata-se de
uma técnica com elevado valor diagnostico, uma vez que fornece dados visuais e
objetivos sobre a distribuicao da pressao plantar, os picos de pressao, areas de risco e
eventuais anomalias biomecanicas ao nivel dos pés, da pélvis e da coluna vertebral
(Baumfeld et al., 2017; Bricot, 2008). O baropodémetro é composto essencialmente por
um hardware (plataforma com sensores de pressao e circuitos de condicionamento de
sinal) e um software desenvolvido para aquisicdo de dados com uma frequéncia de
amostragem adequada a avaliacao postural estatica e dinamica (Baumfeld et al., 2018;
Razaret et al., 2012). Este equipamento permite detetar alteracOes posturais através da
medicao da pressao exercida pelos pés sobre a plataforma. A informacao recolhida é
utilizada para apoiar o diagnostico clinico e para identificar 4reas em sobrecarga ou
subcarga, nomeadamente os pontos anatémicos sujeitos a pressoes excessivas (Baumfeld
et al., 2018; Giacomozzi, 2010). Para além da avaliacao da distribuicdo da forca plantar,
a baropodometria é frequentemente utilizada por podologistas no desenvolvimento de
palmilhas personalizadas (Stebbins et al., 2005). Esta técnica é igualmente reconhecida
como ferramenta de apoio a analise biomecanica em contexto desportivo, permitindo
avaliar as cargas plantares em diferentes modalidades e identificar alteracées na
execucao dos movimentos (Marasco, 2023; Nordin et al., 2003; Romero-Franco et al.,
2015). Os relatorios obtidos através deste sistema complementam a avaliagdo clinica,
sendo uteis em fases pré e pds-cirurgicas, bem como em contextos de tratamento ou

reabilitacdo (Magee, 2010; Notarnicola et al., 2018; Parisi et al., 2023).

O controlo postural, visto como é a capacidade do corpo em manter o centro de gravidade

da base de sustencdo em situagOes estaticas (Duarte, 2010). Patella et al. (2003)



demonstraram que a distribui¢do da carga plantar esti diretamente relacionada com a
postura e o equilibrio postural. A posi¢ao vertical do corpo é considerada uma “posicao
de repouso e equilibrio”, alcancada pela sinergia entre musculos agonistas e
antagonistas, cuja tensao harmoniosa permite a manutencao de uma postura eficiente,
com reduzido stress mecanico e fisiologico. Nas avaliacOes estaticas (ou “semi-estaticas”)
realizadas com plataforma de forca, é habitualmente utilizado um protocolo de
aproximadamente 30 segundos, durante os quais o paciente permanece imovel sobre a

plataforma (Lemos et al., 2015).

Uma analise postural adequada exige um conhecimento aprofundado da anatomia do pé.
Segundo Tachdjlan e Chimell (2001), o pé pode ser dividido em trés segmentos: tarso,
metatarso e dedos. O tarso, por sua vez, compreende duas porcoes: o protarso (regiao
proximal), constituido pelos dois maiores ossos do pé — calcaneo e talus — e o mesotarso
(regiao distal), que inclui: osso navicular, osso cuboide e 3 ossos cuneiformes: medial,
intermédio e lateral. O complexo dsseo do tarso apresenta uma face superior convexa e
uma face inferior concava (D’Angelo & Fattini, 2003). A fotogrametria, frequentemente
utilizada como complemento, permite identificar assimetrias posturais e quantificar a

sua magnitude em graus ou centimetros (Forte et al., 2015).

Partindo do pressuposto de que um alinhamento corporal adequado promove
movimentos mais eficientes e reduz a sobrecarga neuromuscular e osteoarticular
(Kusabara, 2019), as mas posturas podem resultar em situacoes de stress Osseo e
muscular, inflamacao e dor (Souza, 2014). Nas ultimas décadas, tem-se verificado um
aumento significativo do nimero de pessoas que vivem com dores cronicas na coluna
vertebral, frequentemente associadas a alteragoes posturais. Os fatores relacionados com
estas condicoes incluem trabalhos sedentarios ou fisicamente exigentes, baixa aptidao

fisica e sarcopenia (Kusabara, 2019).

A sarcopenia é definida como a perda progressiva e generalizada de massa e forca
muscular, resultando numa diminuicao da funcionalidade fisica, aumento do risco de
quedas e maior morbimortalidade (Rodrigues et al., 2022). Neste contexto, as
intervencdes nao farmacolégicas, como a pratica regular de exercicio fisico, tém sido
amplamente reconhecidas como estratégias eficazes na prevencdo e tratamento da

sarcopenia, sendo os individuos sedentarios os mais suscetiveis (Coletti et al., 2022).

Nesse sentido, deve ser promovido o funcionamento natural do organismo, a
partir do desenvolvimento da consciéncia postural e do alinhamento cabeca-
pescogo-tronco durante as atividades do quotidiano (Minghelli, 2022; Santos,

2014). Uma ma postura pode ser -caracterizada pela presenca de



desalinhamentos, desvios ou assimetrias na coluna vertebral e por diferencas
posicionais ao nivel das articulacGes corporais, nomeadamente na altura e
alinhamento das mesmas (Duarte, 2010). Tais alteracoes, quando perpetuadas
por habitos posturais incorretos, podem, a longo prazo, estar na origem de
problemas como o desgaste das articulacoes, degeneracao dos discos intervertebrais e

compressoes nervosas (Kusabara, 2019).

Segundo um estudo de Costa (2002), citado por Paiva, Marques e Paiva (2009), a
prevaléncia de dor musculoesquelética em jovens é de aproximadamente 28%. Este
quadro algico interfere significativamente com a qualidade de vida e o desempenho em
atividades escolares e desportivas. De acordo com os mesmos autores, a prevaléncia de
dores musculoesqueléticas pode atingir valores até 60%, sendo as regides mais afetadas

a coluna cervical, a coluna lombar e os ombros (Paiva et al., 2009).

Face ao exposto, evidencia-se uma associacao entre alteracoes posturais — que podem
ser identificadas através da analise baropodométrica — e a ocorréncia de dor
musculoesquelética. Uma das estratégias mais eficazes para a promocao, manutencao e
correcao da postura corporal é o exercicio fisico (Loudon, 2008; Porto et al., 2024; Xing
& Popik, 2020). Este tem como objetivo complementar os cuidados médicos,
contribuindo para a atenuacdo de sinais e sintomas de diversas condigoes clinicas,

acelerando a recuperacao e melhorando a qualidade de vida (Loudon, 2008).

A evidéncia cientifica demonstra os multiplos beneficios do exercicio fisico (Walzik et al.,
2024), incluindo a normalizacdo da tensao arterial (Barone Gibbs et al., 2021), a
regulacao hormonal (Mennitti et al., 2024; Nieman, 2007), a estabilizacdo dos niveis de
glicemia (Santos, 2018; Shah ey al., 2021), a melhoria do perfil lipidico (Doewes et al.,
2023), a reducao do peso corporal (Kolnes et al., 2021), 0 aumento da massa muscular
(Mcleod et al.,, 2024), a melhoria da mobilidade articular (Izquierdo, 2024) e a

diminuicao da dor articular (Ambrose & Golightly, 2015; Neuberger, 2007).

A prescricao do exercicio deve ser individualizada, baseada numa avaliacao abrangente
da condicao fisica, da composicao corporal e da analise postural do individuo, de modo
a garantir a eficacia e a seguranca da intervencao (Lou et al., 2023; Sepehri et al., 2024;
Wackerhage & Schoenfeld, 2021).

Os estudos que investigam os efeitos do exercicio fisico na melhoria da postura corporal
e na reducdo da dor indicam que os beneficios decorrem de uma combinacido entre

fortalecimento muscular, desenvolvimento da flexibilidade e incremento da consciéncia



corporal (Sepehri et al., 2024). A escolha dos exercicios, a frequéncia das sessoes de
treino, a duracdo, a intensidade e a progressao devem obedecer aos principios
fundamentais do treino (Brito, 2020; Wackerhage & Schoenfeld, 2021). Nos tltimos
anos, tem-se verificado uma crescente valorizacdo da variabilidade nos programas de
treino, sendo reportado que a manipulacao de variaveis como o numero de séries e
repeticoes, a velocidade de execucao e a intensidade das cargas pode influenciar

significativamente as adaptacoes fisiol6gicas ao exercicio (Oliveira, 2020).

Objetivos do estudo

A técnica de baropodometria permite identificar e comparar diferencas na distribuicao
da pressao plantar entre varias zonas de cada pé, fornecendo dados relevantes sobre o
equilibrio postural e a biomecanica. Com base nesse principio, definiram-se os seguintes

objetivos para o presente estudo:

e Comparar, entre sexos, a magnitude das relacoes entre assimetrias posturais
(avaliadas através de fotogrametria e medicao de distancias ou dimensdes a partir
de imagens fotograficas), composicao corporal e distribuicao da pressao plantar;

e Identificar varidveis de composicao corporal, posturais e baropodométricas que
expliquem e prevejam os niveis de dor corporal;

e Analisar de que forma um programa de exercicio fisico clinico influencia a
distribuicdo da pressdo plantar, a composicao corporal, as assimetrias posturais

e os niveis de dor corporal em individuos adultos.

Hipéteses do Estudo

Partindo do pressuposto de que a postura corporal, a composicao corporal e os niveis de
dor variam em funcao do sexo e da pratica regular de exercicio fisico, e assumindo que é
possivel prever os niveis de dor com base em variaveis de caracterizacdo antropométrica

e morfologica, foram formuladas as seguintes hipoteses:

e Existem diferencas estatisticamente significativas entre sexos, bem como
relacoes entre as assimetrias posturais (avaliadas por fotogrametria), a
composicao corporal e a distribuicao da pressao plantar em individuos adultos

(Blaszczyk et al., 2014);



e E possivel identificar varidveis de composicio corporal, posturais e
baropodométricas com poder explicativo e preditivo dos niveis de dor corporal,
recorrendo a técnicas de Machine Learning (Lee et al., 2023);

¢ A implementacao de um programa de exercicio fisico clinico conduz a melhorias
na distribuicdo da pressao plantar, na composicao corporal, na correcao de
assimetrias posturais e na reducdo dos niveis de dor em individuos adultos

(Cheng et al., 2024).

Descricao detalhada

Na pratica do exercicio fisico torna-se fundamental o controlo das variaveis relacionadas
com o centro de gravidade (COG) e o centro de pressao (COP), especialmente quando
associadas a avaliacao baropodométrica (Bankoff, 2006; Baumfeld et al., 2018). O COG
representa um valor estimado que se refere ao ponto onde o peso total do corpo se
encontra concentrado, enquanto o COP corresponde ao ponto de aplicacao da forca
resultante exercida pela superficie de apoio sobre o corpo, podendo ser diretamente
medido por meio de plataformas de pressao ou plataformas de forca (Chen et al., 2021).
A sua aplicacao pratica também difere: o COG ¢é geralmente utilizado para analisar o
efeito resultante das forcas que atuam sobre o corpo ou sobre segmentos corporais (Tesio
& Rota, 2019), ao passo que o COP é amplamente utilizado na avaliacio do equilibrio
corporal (Nordin et al., 2003), sendo um indicador sensivel da estabilidade postural (Li

et al., 2020).

A literatura cientifica documenta a ampla utilizacao da analise do COP em diferentes
contextos clinicos e populacionais, incluindo idosos (Araujo et al., 2011; Fujimoto et al.,
2015; Langeard et al., 2024; Quijoux et al., 2021), individuos com vertigem posicional
paroxistica benigna (Lanca et al., 2013), pessoas com lombalgia cronica (Sung et al,
2024; Volpe et al., 2006) e pacientes com sequelas de acidente vascular cerebral (Kiling
et al., 2023; Tassel-Ponche et al., 2015). Para além disso, o COP pode também ser
utilizado na avaliacao de individuos saudaveis, ou na monitorizacdo dos efeitos de
intervenc¢oes farmacologicas e do uso de diferentes tipos de calcado (Aoki et al., 2024;

Nordin & Frankel, 2003).

Neste contexto, a presente investigacao tem como objetivo avaliar um grupo misto de
participantes voluntarios (sexo masculino e feminino), com idades superiores a 18 anos
e caracteristicas antropométricas distintas (peso e estatura). Pretende-se verificar se as
alteragoOes posturais corporais apresentam relacdo com os niveis de dor, em particular

com a dor na regido dorsal e lombar.



Para o efeito, os participantes serdo submetidos a um teste estatico numa plataforma
baropodométrica com sensores de elevada sensibilidade, que registara a distribuicdo de
pressoes plantares durante um periodo entre 30 e 90 segundos, dependendo da
capacidade funcional e estabilidade individual. A avaliaciao sera realizada em posicao
bipede, com os bracos ao longo do corpo e o olhar orientado para a frente. Os dados
recolhidos serdo processados pelo software Motux Estudio, permitindo a identificacao

da posicao do ponto de pressao méaxima (designado por “M”).

A localizacao do centro de pressao permite detetar alteracées anatomicas e funcionais
em toda a extremidade inferior, as quais podem interferir no alinhamento e nos padroes
de movimento do pé e tornozelo. A analise da distribui¢do da pressdo plantar ajuda a
identificar desvios no alinhamento e nos padroes de movimento do pé e tornozelo que
podem causar dor ou disfuncdo. Estas alteragdoes biomecanicas originam a sobrecarga
nos tecidos moles e estruturas Osseas, favorecendo o aparecimento de
microtraumatismos cumulativos e dor miusculo-esquelética, com possivel
comprometimento funcional (Tokars et al., 2003). Com base na analise da localizacao do
ponto de pressao maxima, sera possivel categorizar os participantes em grupos de acordo

com padrdes semelhantes de distribui¢ao plantar.

As alteracoes na distribuicdo da pressdao plantar podem atingir magnitudes
suficientemente elevadas para originar deformidades e patologias plantares progressivas
(Bankoff, 2006). A baropodometria, ao permitir a recolha de dados em tempo real,
contribui para a detecdo precoce de instabilidade postural, fornece informacdes sobre a
disfuncdo funcional responsavel pelo desequilibrio corporal e complementa o
diagnéstico clinico convencional. E, por isso, considerada uma ferramenta relevante na
definicdo do progndstico e no acompanhamento terapéutico em diversas patologias.
Possibilita ainda a identificacdo de alteragdes precoces no equilibrio corporal em
diferentes condicoes experimentais (por exemplo, com olhos abertos ou fechados, e em

superficies estaveis ou instaveis, Gimenez et al., 2018).

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ki i B | K | | | J
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Worst I)a_"'
0 Q
- - o
S—

0 1-3 4-6 7-9 10

Figura 1. Escala numérica de Avaliagao da dor



Para a avaliacao das assimetrias posturais, foi utilizado o protocolo do sistema APECS Al
(Avaliacao e Prescricaio de Exercicios para Correcdo da Postura), um software
desenvolvido para a anéilise postural com base em técnicas de fotogrametria nao
invasivas. Este sistema permite, de forma precisa, avaliar desvios posturais e prescrever

exercicios corretivos com vista a prevencao e reabilitacido de alteracoes morfofuncionais.

A avaliacao consistiu em posicionar o participante descal¢o diante de um fundo neutro,
com os pés afastados a largura da anca e os bracos relaxados ao longo do corpo. Foram
recolhidas quatro imagens digitais a partir de diferentes angulos: vistas frontal (anterior
e posterior) e sagital (laterais direita e esquerda), permitindo uma analise tridimensional
e abrangente da postura global do individuo. As imagens foram captadas a uma distancia

aproximada de 2,5 metros.

As fotografias obtidas foram posteriormente inseridas no software APECS, que, através
de tecnologia de inteligéncia artificial, identificou automaticamente os principais pontos
anatomicos de referéncia, analisando o alinhamento postural e a simetria entre
segmentos corporais. A analise computorizada permitiu detetar eventuais desvios ao
alinhamento postural ideal, considerando como referéncia uma assimetria nula (0°). As
assimetrias foram quantificadas em graus (°), permitindo uma medi¢do objetiva e

padronizada das alteracOes posturais.

Programa de exercicio clinico

Como ja foi referido, os beneficios do exercicio fisico sio amplamente reconhecidos e
sustentados pela evidéncia cientifica, sendo atribuidos a este um papel determinante na
promocao da satide e bem-estar (Ekelund et al., 2024; Rebelo-Marques et al., 2018).
Entre os seus efeitos mais relevantes destacam-se: a promocao do bem-estar psicologico
e a reducdo do stress, ansiedade e sintomas depressivos; a melhoria das funcoes
cognitivas, da autoimagem e da autoestima; a diminuicao do absentismo laboral; o
controlo da tensao arterial, do perfil lipidico e da glicemia; a melhoria da qualidade do
sono; o controlo ponderal; o aumento da mineralizacdo 6ssea em idades jovens,
contribuindo para a prevencdo da osteoporose e fraturas em idades mais avancadas; e

ainda a prevencao e controlo de doencas crénicas (Rebelo et al., 2018).

O exercicio fisico consiste numa atividade sistematica e orientada com o objetivo de
induzir adaptacoes fisiologicas (e psicolbdgicas) positivas, promovendo a melhoria da
aptidao fisica e da saide sem comprometer a integridade do organismo (McGuff & Little,
2009). A par de uma intervencao baseada no conhecimento cientifico, o profissional de

exercicio deve adotar praticas seguras e individualizadas, tendo em consideragdo as
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especificidades estruturais, articulares, musculares e fisiologicas de cada individuo
(Fisher et al., 2014; Lou et al., 2023; Wackerhage & Schoenfeld, 2021). A incorporacao
destas competéncias permite desenvolver uma pratica sustentada por evidéncia

cientifica robusta, potenciando resultados eficazes e realistas (Teixeira et al., 2021).

De acordo com as diretrizes da ACSM, os adultos com idades compreendidas entre os 18
e 0s 64 anos devem realizar, semanalmente, pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada, ou entre 75 a 150 minutos de atividade aerébica
de intensidade vigorosa, ou ainda uma combinacao equivalente de ambas. Além disso,
recomenda-se a realizacdo de atividades de fortalecimento muscular, envolvendo os
principais grupos musculares, em dois ou mais dias por semana, uma vez que estas
contribuem para beneficios adicionais a saide e a funcionalidade fisica (Bull et al.,

2020).

Dentro das recomendacoes gerais, a prescricdo do exercicio deve ser personalizada,
adaptada de forma individualizada, tendo em conta as necessidades, capacidades,
limitacoes e preferéncias de cada pessoa. Esta abordagem personalizada é fundamental
para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados a pratica de atividade
fisica. A individualizacdo do exercicio permite ajustar a intensidade, a duracao, o tipo e
a frequéncia dos exercicios, promovendo maior adesao ao programa e melhores
resultados em termos de sadde fisica e funcionalidade. A evidéncia cientifica demonstra
que a adaptacao individual do exercicio é mais eficaz na melhoria da composicao
corporal, capacidade cardiorrespiratoria e forca muscular, ao mesmo tempo que reduz o
risco de eventos adversos como lesoes, dor ou fadiga excessiva (O”Donoghue, 2020). A
individualizacao do exercicio € particularmente relevante em populacées com condicoes
especificas, como doencas cronicas, disfuncdes posturais ou limitagoes motoras. Nestes
casos, os programas generalistas podem ser contraproducentes ou até prejudiciais.
Assim, a intervencao deve basear-se numa avaliacao fisica e funcional rigorosa, seguida
de uma prescricdo centrada nos objetivos individuais e numa progressao segura e

gradual (Bull et al., 2020).

Nesta investigacao, a intervencao foi desenhada a partir de uma avaliacdo individual
inicial que incluiu as diferentes variaveis: sexo, idade, composic¢ao corporal, historico de
pratica desportiva, preferéncias pessoais, exigéncia fisica das atividades laborais e
domésticas, objetivos e motivacao, antecedentes clinicos, problemas de satde atuais e
medicacao habitual (Price et al., 2018). Para além destas variaveis, foram ainda incluidas

imagens baropodométricas e fotogramétricas dos participantes, permitindo uma



abordagem mais completa e integrada. Com base na localiza¢do do ponto de pressao

maxima “M” (estudo 3), os participantes foram organizados em sete grupos distintos.

ApOs este diagnostico, o programa de exercicio clinico foi desenhado especificamente
para cada pessoa com base nas recomendacoes internacionais de referéncia (Bull et al.,
2020; ACSM, 2021), tendo sido implementado durante um periodo de 12 semanas, com
duas sessoOes supervisionadas por semana, com uma duracao entre 30 a 45 minutos cada,
totalizando 24 sessoes. Todas as sessoes foram conduzidas pelo investigador
responsavel, com o objetivo de garantir a execucao correta dos exercicios e a manutencao

das posturas adequadas durante toda a intervencao.
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Capitulo 2

Correlacao entre variaveis de composiciao

corporal e pressao plantar e nivel de dor

Resumo

Numa perspetiva atual, entende-se que a postura corporal € influenciada por assimetrias
individuais, contexto cultural, padroes corporais habituais, fatores etiologicos e fatores
psicossociais atribuidos ao individuo. O esclarecimento da causa musculo-esquelética
que originou a alteracao postural é considerado o desafio clinico no tratamento da dor
ou desconforto. Estudos recentes tém demonstrado a influéncia das alteracées do peso
corporal na distribuicao da pressao plantar e da dor no pé, enfatizando a importéancia da
compreensao dessas relacoes. A integracao da composicao corporal com a analise da
pressao plantar apresenta uma oportunidade para explorar as diferencas de género e as
suas associacoes com a distribuicao da pressao plantar. Atualmente, existe uma falta de
investigacdo que integre a composicao corporal, a distribuicdo da pressao plantar e a
comparacao entre géneros para elucidar a complexa interacdo entre estas variaveis.
Assim, o principal objetivo desta investigacao é avaliar a composicao corporal através da
BIA (bio impedancia) e a distribuicao da pressao plantar nos pés dos sujeitos através da
analise da plataforma de pressao, com um foco especifico nas comparacoes entre os sexos
e nas associagOes entre estas variaveis. O estudo utilizou um desenho observacional
transversal. Foram avaliados 77 participantes (n=77) com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 91 anos, sendo a maioria do género feminino (n=53, 68,83%) e 24 participantes
(n=24, 31,17%) do género masculino. A média de idade dos participantes foi de 60,717
anos para o sexo masculino e 54,33 anos para o sexo feminino. Foram efetuados testes
de baropodometria e bio impedancia. Foram registadas diferencas significativas com um
efeito médio apenas para os trés indicadores, enquanto os restantes valores
apresentaram um efeito grande. Foram encontradas correla¢des negativas significativas
entre a idade e a altura (p<0,05) e correlagdes positivas entre a idade e outros fatores
como o IMC, a massa gorda, a massa magra e varios parametros relacionados com os
pés, assim como a area do pé e o angulo do pé. Os resultados deste estudo mostraram
que a carateristica da pressao plantar diferem de acordo com o género e estao

relacionadas com a composicao corporal e o nivel de dor.

Palavras-chave: Baropodometria, Bioimpedancia, niveis de dor.
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Introducao

A avaliagdo da composic¢ao corporal e da distribuicao da pressdo plantar é crucial para
compreender os aspetos fisiologicos e biomecanicos da satde humana (Andréoli et al.,
2016). Normalmente, a composi¢ao corporal é mais ficil de avaliar através da analise de
bio impedancia (BIA) devido a avaliagao nao invasiva da composic¢ao corporal, incluindo
a agua corporal, a massa muscular e gorda, a gordura visceral e a taxa metabdlica
(Kuriyan, 2018). A BIA fornece uma estimativa exaustiva da massa gorda, da massa
isenta de gordura e dos fluidos corporais, oferecendo informacoes valiosas para o
prognostico de doencas (Kuriyan, 2018). Além disso, foi demonstrado que a BIA produz
resultados comparaveis aos da absorciometria de raios X de dupla energia, o que a torna
um método fiavel para a avaliacdo da composicao corporal (Kuriyan, 2018). A evolucao
da investigacdo sobre a BIA destacou as suas diversas aplicacdes, que vao desde a
estimativa da funcao fisiol6gica até a avaliacao da composicao corporal, realcando a sua

importancia na investigacao clinica (Kuriyan, 2018).

A anilise da distribuicdo da pressdao plantar tem ganho atencdo pelo seu papel na
compreensao do controlo postural, da biomecanica do pé e do impacto do peso corporal
na saude do pé (Oosterlink et al., 2013). Estudos demonstraram a influéncia das
alteracoes do peso corporal na distribuicao da pressao plantar e na dor no pé, enfatizando
a importancia de compreender estas relacoes (Lohman, 2013). Além disso, a utilizacao
da analise da pressao plantar estendeu-se a varias condicoes clinicas, tais como a
deformidade do dedo do pé diabético e a sindrome da dor patelo-femoral, realcando a
sua importancia clinica na avaliacao de distarbios miusculo-esqueléticos (Oosterlink et
al., 2013). As diferencas na distribuicao da pressao plantar entre os sexos tém sido objeto
de interesse em varios estudos, tendo sido relatados resultados inconsistentes na
literatura relativamente aos valores da pressao plantar e aos padroes de carga entre os
sexos (Demirbiiken et al., 2019). Por outro lado, Yamamoto e outros (Wong et al., 2007)
indicaram que as mulheres tém um pico de pressao significativamente mais elevado em
areas especificas do pé em comparacao com os homens, tal como detetado por um sensor
de pressao plantar recentemente desenvolvido (Wong et al., 2007). No entanto,
Hawrylak e Gronowska (2020) nao encontraram diferencas significativas na distribuicao
da pressao plantar entre levantadores de peso olimpicos do sexo feminino e um grupo de
controlo. Além disso, Dowling et al. (2004) estudaram o impacto da obesidade na
distribuicdo da pressdo plantar em criangas, indicando forcas e pressoes
significativamente mais elevadas em criangas obesas em comparacao com as nao obesas.
Dowling et al., (2004) investigaram a distribuicao da pressao do pé em individuos com

hélux valgo ligeiro e concluiram que é uma variavel significativa que afeta a distribuigao

12



da pressao plantar (Rao et al., 2011). Do mesmo modo, Gawronska e Lorkowski (2021)
identificaram a deformidade do dedo do pé em martelo como uma variavel significativa

que afeta um aumento da distribuicao da pressao plantar.

A literatura apresenta resultados variaveis sobre as diferencas na distribuicao da pressao
plantar entre os sexos, com alguns estudos a indicarem diferencas significativas,
enquanto outros nao referem disparidades significativas (Demirbiiken et al., 2019). Os
fatores como a obesidade, as deformacoes do pé e a estrutura anatémica do pé também
foram identificados como influentes na distribuicao da pressao plantar (Gawronska e
Lorkowski, 2021). A integracdo da composicao corporal com a analise da pressao plantar
apresenta uma oportunidade para explorar as diferencas de género e as suas associacoes
com a distribuicdo da pressao plantar. Esta abordagem abrangente pode fornecer
informacodes valiosas sobre a interacdao entre a composic¢ao corporal, a biomecanica do
pé e as diferencas especificas do sexo. Por esta razao, os estudos associativos podem
oferecer uma compreensao abrangente das rela¢des entre as variaveis, proporcionando
uma visao holistica das relacdes entre a composicao corporal, a pressao plantar e as

diferencas especificas do sexo.

Relativamente as informacgoes acima mencionadas, existe uma falta de investigacao que
integre a composicao corporal, a distribuicao da pressao plantar e as comparacgoes entre
sexos para elucidar a complexa interacdo entre estas variaveis. Assim, esta investigacao
tem como objetivo avaliar a composicao corporal através da BIA e a distribuicdo da
pressao plantar nos pés dos sujeitos através da analise da placa de pressao, com um foco
especifico nas comparacoes entre sexos e nas associacoes entre estas variaveis. A
hipotese é que a carateristica da pressao plantar difere consoante o sexo e esta

relacionada com a composigao corporal e o nivel de dor.

Meétodos

Desenho do estudo

O estudo utilizou um desenho observacional transversal. Foi recrutada uma amostra de
conveniéncia para analisar as diferencas entre homens e mulheres em termos de
antropometria, composicao corporal, distribuicao da pressao plantar e niveis de dor. Sem
intervencao, os investigadores observaram e registaram os dados num tinico momento,
permitindo comparacoes entre sexos e explorando correlacdes entre as varidveis
medidas. Este tipo de desenho permitiu uma visao instantanea das diferencas e
associacoes presentes na amostra. O método de amostragem foi o de conveniéncia e a

investigacao foi realizada entre abril e outubro de 2023.
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Amostra

A populacao do presente estudo era constituida por 77 (n=77) participantes de ambos os
sexos. A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino, compreendendo
68,83% (n=53), enquanto 31,17% da amostra era do sexo masculino (n=24). A idade
meédia dos participantes foi de 60,717 (min=28 anos, max=75) anos no sexo masculino e

de 54,333 (min=18 anos, max=91 anos) anos no sexo feminino.

Todos os participantes foram submetidos a um protocolo de avaliacdo fisica, que
envolveu a obtencao dos seguintes dados: altura, peso, quantidade de massa gorda,
quantidade de massa magra, quantidade de agua corporal, taxa metabdlica basal e
tamanho do calcado. Os dados foram recolhidos utilizando a balanca de bio impedancia
LAICA PS5006 e a altura com um estadiémetro, fixado na parede (com o corpo alinhado

e o olhar na horizontal).

Para garantir resultados precisos da bio impedancia, seguimos o seguinte protocolo:
jejum de pelo menos 2 horas antes do exame, esvaziar a bexiga antes da medicao, abster-
se de atividade fisica intensa nas 48 horas anteriores. O tamanho do calgado foi registado

como valores auto reportados.

Os critérios de inclusao neste estudo foram: os participantes tinham de ter pelo menos
dezoito anos de idade e estar fisicamente aptos. A fim de garantir a maior
representatividade e generalizacdo dos resultados para a populacao adulta em geral,
optou-se por nao definir um limite de idade superior. A énfase é colocada na satide ou

capacidade funcional do participante, em vez da idade cronoldgica.

Os critérios de exclusao incluiram: (i) problemas ortopédicos graves (colocacao de
proteses, cirurgias ortopédicas recentes); (ii) problemas neurologicos (doencas que
necessitassem de ingestdao diaria de analgésicos); (iii) doencas cardiopulmonares

(pacemaker, uso de cilindros de oxigénio) e (iv) mulheres gravidas.

Todos os participantes participaram voluntariamente, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido & Comissdo de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da Beira Interior (Covilha) e foi aprovado

sob o Parecer n°® CE-UBI-Pj-2023-030.

Distribuicao da pressao plantar
A baropodometria tem sido amplamente utilizada na avaliacdo dos resultados de
tratamentos, quer conservadores quer cirargicos, em varias patologias (Gutiérrez-Vilahu

et al.,, 2021), dor musculoesquelética, fibromialgia e esclerose maultipla, e noutros
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contextos clinicos (Walsh et al., 2017) e a analise da marcha (Cramer et al., 2018) tem
sido efetuada com esta técnica. No entanto, aconselha-se cautela na interpretacao dos
resultados da baropodometria na prética clinica e na investigacao cientifica (Alves et al.,
2018). A fiabilidade da baropodometria na avaliacao da distribuicao da carga plantar tem
sido demonstrada, tornando-a um instrumento valioso na determinacdo da pressao
plantar, controlo postural e distribuicio da pressao plantar em véarias condigoes

(Baumfeld et al., 2017).

A avaliacdo baropodométrica envolveu a utilizacdo do baropodémetro 'Kinefis Podia',
equipado com 4 tapetes, uma camara HD Logitech e um tripé Hama, com especificacoes
técnicas que incluem uma frequéncia de 800Hz, pressao maxima de 1500N/cm2, 1600
sensores, resolucao XY de 2,5dpi, resolucao Z de 8 bits e validade de calibracao (Pagé et
al., 2012). O protocolo incluiu s6 medicoes estaticas (Castelo et al., 2022). A duracao da
avaliacdo variou de 8 a 15 minutos, e os dados foram analisados com o software Motux
Studio, versao 1.9.69.0 (Choi et al., 2005). Os parametros avaliados para a distribuicao
da pressao plantar foram: (i) a percentagem de carga lateral (Lateral Load %) - refere-se
a carga total suportada pelo pé esquerdo ou direito que ¢ distribuida lateralmente. Este
parametro da uma ideia da forma como o peso ¢é distribuido pelo pé; (ii) a pressao
maxima (Maximal Pressure KPa) representa a pressao maxima sofrida pelo pé,
normalmente medida em quilo Pascal (essencial para avaliar os pontos de pressao
maxima e as potenciais areas de grande tensdo no pé); (iii) a 4rea (Area cm2) indica a
area de superficie do pé em centimetros quadrados (a area de contacto do pé para
analisar a distribuicao da pressdo e a carga); (iv) o Eixo podal (Eixo podal °) refere-se ao
angulo do eixo do pé em relacdo ao solo (fornece informagoes sobre a orientacdo e o
alinhamento do pé); (v) o I-C (mm) representa a distancia entre a primeira articulacao
metatarso falangica e C-D a distancia entre a quinta articulacado metatarso falangica no
pé direito até ao centro de pressao (avaliando a posi¢ao do centro de pressao em relagao

aos pontos anatdmicos do pé).
Nivel da dor

Os participantes foram avaliados com a Escala Numérica de Classificacao da Dor (NRS
Pain), que foi apresentada oralmente e com um instrumento fisico. Numa acdo de
autoavaliacao da dor, relataram o nivel de dor ou desconforto sentido nas suas atividades
diarias. A escala numérica de avaliacao da dor (NRS Pain) é um instrumento amplamente
utilizado para avaliar a intensidade da dor em varios contextos clinicos (Brunelli et al.,
2010, Li et al, 2007). A NRS Pain demonstrou ter excelentes propriedades

psicométricas, o que a torna uma medida fiavel e valida da intensidade da dor (Mir6 et
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al., 2021). Também se verificou que é sensivel a alteracoes na intensidade da dor ao longo
do tempo, demonstrando a sua capacidade de resposta na captacao de flutuagdes nos
niveis de dor (Oosterlink et al., 2013). Além disso, a NRS Pain é facil de administrar e
tem elevadas taxas de adesao, o que a torna uma escolha pratica para avaliar a dor em
diversas populacoes de doentes (Kim et al., 2016). Para além disso, a NRS Pain foi
comparada com outras escalas de avaliacao da dor, como a Escala Visual Analogica e a
Escala de Avaliacao Verbal, tendo-se verificado que apresenta um desempenho favoravel
em termos de equivaléncia de escala e administracao (Hjermstad et al., 2011). Esta escala
varia de 0 a 10, permite uma interpretacao rapida e direta da intensidade da dor,
possibilitando uma comunicacao eficiente entre os doentes e os prestadores de cuidados

de saude (Palmieri et al., 2002).

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi apresentada com médias, desvios-padrao, valores
minimos e maximos. Foram feitas analises exploratorias utilizando os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Levene para avaliar a normalidade e homogeneidade das
distribuicoes, respetivamente. As comparacOes entre grupos (sexo) e as
significancias estatisticas foram avaliadas pelo Teste T, que também avaliou o
tamanho amostral. Os tamanhos de efeito foram interpretados como d de Cohen
< 0,2 assumidos como tamanhos de efeito pequenos; d de Cohen = 0,2 a 0,5
foram considerados como tamanhos de efeito moderados; d de Cohen = 0,5 a 0,8
foram tamanhos de efeito médios e d de Cohen > 0,8 como tamanhos de efeito
grandes. Os testes de correlacao de Pearson (rp) foram utilizados para verificar
associacoes entre variaveis. Um mapa de calor representativo das correlacoes foi
criado com o software. Todas as analises foram efetuadas utilizando o programa
JASP v. 0.18.1 (Universidade de Amesterdao, Amesterdao, Paises Baixos). A

significancia da analise foi definida como 5% para todos os testes.

Resultados

Os resultados sao apresentados em trés partes: descritivas, comparacoes entre grupos e
associacoes entre variaveis. Os dados descritivos (médias, desvios-padrao, minimos e

maximos) referentes as comparacgoes entre os sexos, foram apresentados na tabela 1.

Relativamente as comparacoes entre sexos, as diferencas significativas com efeito médio
foram registadas para: H20 % [t = -2,101; p = 0,039; d = -0,517], Eixo Podal do Pé
Esquerdo [t = -2,038; p = 0,045; d = -0,501] e C-D do Pé Direito [t = -2,346; p = 0,022;
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d = -0,577]; as diferencas significativas com efeito grande entre os grupos foram
observadas para: Estatura [t = -8,32; p < 0,001; d = -2,047], IMC [t = -4,234; p < .001;
d = -1,042], Massa Magra [t = -3,723; p < .001; d = -0,916], Metabolismo Basal [t = -
7,898; p < .001; d = -1,943], N. do Sapato ° [t = -11.765; p < .001; d = -2.895], Area do
Pé Esquerdo [t = -5.412; p < .001; d = -1.332], I-C do Pé Esquerdo [t = -3.287; p = 0.002;
d = -0.809], Area do Pé Direito [t = -5.911; p < .001; d = -1.454]. A tabela 2 apresenta as

comparacoes entre os grupos para todas as variaveis avaliadas.

As correlacgoes entre as variaveis de composicao corporal, nivel de dor e distribuicao da
pressdo plantar s3o apresentadas na tabela 3. Foram encontradas correlagdes
positivamente significativas entre a idade e a altura (p<0,05), indicando que, a medida
que a idade aumenta, a altura tende a diminuir na amostra. Por outro lado, foram
observadas correlacoes positivas entre a idade e outros fatores, como o indice de massa
corporal (IMC), a massa gorda, a massa magra e varias métricas relacionadas com os pés.
A Altura apresentou fortes correlagdes negativas com varios parametros, incluindo Peso,
Metabolismo Basal, Ntimero de Sapatos e medidas relacionadas com o pé, como Area e
C-D, enfatizando a influéncia da altura nestas variaveis no grupo de estudo.
Notavelmente, o IMC apresentou associacoes com a massa gorda, massa magra,
percentagem de agua (H20 %), niveis de dor e varias medidas relacionadas com os pés,
indicando a sua interligacao com multiplos fatores fisiologicos e relacionados com os pés.
Outras correlagdes notaveis foram observadas entre métricas como massa gorda e
percentagem de 4gua, massa magra e nimero de calcados, bem como diferentes medidas
relacionadas aos pés, incluindo area, I-C, eixo podal e pressoes maximas no pé esquerdo
e direito. O mapa de calor representativo das correlacées entre as variaveis foi
apresentado na figura 2. No mapa de calor, as cores purpura e castanho mais escuras

representam valores de correlagdo mais elevados.
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Tabela 1. Anélise descritiva e comparagoes da antropometria e composicao corporal, nivel de dor e distribuigio da pressdo plantar nos pés por sexo e amostra total.

Mulheres Homens Total
Desvio

Variaveis Média  Desvio Padrio Minimo  Maximo Média Desvio Padrdao Minimo  Méaximo Média Padrio Minimo  M4Aximo
Idade [anos] 60.717 19.508 18 o1 54.333 16.053 28 88 58.727 18.634 18 91
Altura[em] 160.283 7.231 142 172 175.667 8.122 162 193 165.078 10.353 142 193
M1_Peso [Kg] 67.509 11.608 42.4 100 80.117 13.147 59.5 120 71.439 13.381 42.4 120
M1_IMC [Kg/Mz2] 26.271 4.549 20.31 39.39 25.806 3.131 21.36 35.06 26.126 4.144 20.31 39-39
&1]7Massa gorda 20.46 6.828 18.4 45.7 27.337 7.365 15.1 43.2 28.799 7.021 15.1 457
M1_H20% 49.885 4.909 37.1 58.6 52.408 4.819 42.6 60.4 50.671 4.99 37.1 60.4
M1_M 28.968 6.
R F 4.64 16.4 36.4 31.733 3.751 23.2 36.9 9 4.743 16.4 369
Mi1_Metabolismo 1348.61 2039
basal [Kcal] 1252.151 126.487 1027 1588 1561.625 215.733 1133 2039 214.124 1027
Tamanho (pé) N.© 37.462 1.525 32.5 41 42.438 2.092 39 46.5 39-013 2.88 32.5 46.5
Nivel da dor 6.679 2.208 2 10 6.5 2.766 2 10 6.623 2.363 2 10
Mi_LF_lateral 48.066 59.4
carga [%] 48.508 5.317 34.6 59.4 47.092 3.343 40.7 53.1 4.813 34.6
Mi1_LF_Pressao 236.309 248.1
méxima [Kpal 234.219 19.666 161.4 248.1 240.925 11.572 194.8 248.1 17.746 161.4
%\g;l_zl]‘F_Area 118.34 20.314 70 166 147.417 24.94 94 198 127:403 25.58 70 198
i\)flé1[_0§‘F_Angulo do 6.879 5.253 -1.3 22.3 10.758 11.523 2 60.3 8.088 7.895 -1.3 603
M1_LF_I-C [mm] 99.025 22.48 59 171.5 116.508 19.543 71.5 149.4 104.474 22.974 59 171.5
Mi1_RF_Carga 51.934 65.4
Jateral [%] 51.492 5.317 40.6 65.4 52.908 3.343 46.9 59.3 4.813 40.6
Mi1_RF_Pressao 239.182 248.1
maxima [KPa] 238.551 12.656 196 248.1 240.575 8.836 219 248.1 11.581 196
%\é[;?z}]{FfArea 122.226 21.742 80 171 155.708 25.686 99 199 132.662 27.691 80 199
g/g[_o%{F_Angulo do 9.419 4.508 0.4 21.9 10.192 5.007 3 24.8 9.66 4.65 0.4 24.8
M1 _RF_C-D[mm] 92.857 19.294 517 144.6 103.017 12.987 63.8 126.8 96.023 18.116 517 144.6

Legenda: M1 (Avaliagdo no momento pré); IMC (Indice de Massa Corporal); H20 % (percentagem de 4gua corporal); LF (Pé Esquerdo); I-C (Distancia entre o COP do pé
esquerdo e o COP do corpo); RF (Pé Direito); C-D (Distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo).
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Tabela 2. Associagoes significativas entre antropometria, composigio corporal e distribui¢ao da pressao
plantar nos pés entre os sexos

95% CI para Cohen's d

Variaveis t P Cohen'sd  Inferior Superior
Idade 1.401 0.165 0.345 -0.142 0.829
Altura -8.32 <.001 -2.047 -2.625 -1.46
M1i1_Peso -4.234 <.001 -1.042 -1.549 -0.529
Mi1_IMC 0.454 0.651 0.112 -0.371 0.594
M1_Massa gorda (%) 1.233 0.221 0.303 -0.182 0.787
Mi1_H20 % -2.101 0.039 -0.517 -1.004 -0.026
M1_Massa magra (%)) -3.723 <.001 -0.916 -1.417 -0.409
Mi1_Metabolismo basal -7.898 <.001 -1.943 -2.512 -1.365
Tamanho do pé N.° -11.765 <.001 -2.895 -3.557 -2.221
Nivel da dor I 0.304 0.762 0.075 -0.408 0.557
Mi1_LF_Carga lateral [%] 1.199 0.234 0.295 -0.19 0.779
M1_LF_Pressao méxima [Kpa] -1.55 0.125 -0.381 -0.866 0.106
M1 LF Area[cm?2] -5.412 <.001 -1.332 -1.855 -0.801
Mi1_LF_Angulo do pé [°] -2.038 0.045 -0.501 -0.989 -0.011
Mi1_LF_I-C[mm] -3.287 0.002 -0.809 -1.305 -0.307
M1_RF__ Carga lateral [%] -1.199 0.234 -0.295 -0.779 0.19
Mi1_RF_Pressdo Maxima [KPa] -0.708 0.481 -0.174 -0.657 0.309
M1_RF_Area [cm2] -5.911 <.001 -1.454 -1.986 -0.915
M1_RF_ Angulo do pé [°] -0.673 0.503 -0.166 -0.648 0.318
Mi1_RF_C-D [mm] -2.346 0.022 -0.577 -1.066 -0.084

Legenda: M1 — momento pré; Nivel de Dor I — momento pré; M1_LF - Carga Lateral Pé Esquerdo;
M1_LF_— Pressio Maxima Pé Esquerdo; M1_LF - Area de Contato Pé Esquerdo; M1_LF —
Angulo Podal Pé Esquerdo; M1_LF_I-C — Distancia entre o COP do pé esquerdo e o COP do
corpo; M1_RF — Carga Lateral Pé Direito; M1_RF — Pressao Méaxima Pé Direito; M1_RF Areado
pé direito; M1_RF — Angulo Podal Pé Direito; M1_RF — Centro de Pressao Pé Direito; M1_RF —
Disténcia entre o COP do pé direito e o COP do corpo.
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Tabela 3. Associacoes significativas entre antropometria, composigdo corporal e distribui¢ao da pressdo plantar entre os sexos.

Correlacoes entre variaveis rp P Correlacdes entre variaveis rp p Correlacoes entre variaveis rp P
Idade [Anos] Altura [cm] -0.40 0.001** M1_IMC [Kg/m2] M1_Massa gorda [%] 0.74 0.001** Tamanho do pé N.° Mi1_LF_I-C [mm] 0.31 0.001%
Idade [Anos] M1_IMC [Kg/m?2] 0.32 0.001* M1_ IMC [Kg/m2] Mi1_H20 [%] -0.54 0.001** Tamanho do pé N.° M1_RF_Area[cm?2] 0.66 0.001**
Idade [Anos] Mi1_Massa gorda [%] 0.28 0.001* Mi1_IMC [Kg/m2] M1_Massa magra [%] -0.52 0.001** Tamanho do pé N.° Mi1_RF_C-D [mm] 0.26 0.001*
Idade [Anos]] M1_H20 [%] -0.43 0.001** Mi1_IMC [Kg/m?2] Nivel da dor T 0.28 0.001* Nivel da dor I M1_LF_Angu10 do pé [°] 0.26 0.001%
Idade [Anos] M1_Massa magra [%] -0.42 0.001** M1_IMC [Kg/m2] M1_LF_Area [em?2] 0.28 0.001* Nivel da dor I Mi_LF_I-C [mm] -0.27 0.001*
Idade [Anos] %\;I(;I]JFiPresséo méxima -0.33 0.001* Mi1_IMC [Kg/m2] Mi1_LF_I-C [mm] 0.22 0.001* Nivel da dor I M1_RF_C-D [mm] -0.29 0.001*
Idade [Anos] M1_RF_Angulo do pé [°] 0.29 0.001* M1_IMC [Kg/m2] M1_RF_Area [cm?2] 0.32 0.001* Mi1_LF_Carga lateral [%] M1_LF_Pressdo méf)l((i;? 0.65 0.001%*
Altura [cm] Mi_Peso [Kg] 0.58 0.001** Mi1_Massa gorda [%] Mi1_H20 [%] -0.72 0.001** Mi1_LF_Carga lateral [%] Mi_LF_I-C [mm] -0.55 0.001%*
Altura [cm] M1_Massa magra [%] 0.36 0.001* Mi1_Massa gorda [%] M1_Massa magra [%] -0.60 0.001** Mi1_LF_Carga lateral [%] Mi1_RF_Carga lateral [%] -1.00  0.001**
Altura [em] Mi1_Metabolismo [Kcal] 0.72 0.001** M1_Massa gorda [%] Nivel da dor I 0.25 0.001* M1_LF_Carga lateral [%] M1_RF_Maximal P re[sl?li;? -0.50 0.001**
Altura [cm] Tamanho do pé N.° 0.85 0.001** M1_Massa gorda [%] M1_LF_Pressio mz’g{i;a]l -0.26 0.001* Mi1_LF_Carga lateral [%] M1_RF_Area [cm2] -0.27 0.001*
Altura [ecm] M1_LF_Area [ecm?2] 0.52 0.001%* M1_Massa gorda [%] M1_RF_Area [cm?2] 0.23 0.001% Mi1_LF_Carga lateral [%] Mi_RF_C-D [mm] 0.30 0.001*
Altura [em] Mi1_LF_I-C [mm] 0.39 0.001** Mi1_H20 [%] M1_Massa magra [%] 0.77 0.001** M1_LF_Pressio m%ﬁgg M1_LF_Area [em?2] 0.28 0.001*
Altura [cm] M1_RF_Area[cm?2] 0.55 0.001** Mi1_H20 [%] Nivel da dor I -0.25 0.001* Mi_LF_Pressio m?ﬁgg Mi1_RF_Carga lateral [%] -0.65 0.001**
Altura [em] Mi_RF_C-D [mm] 0.33 0.001%* Mi1_H20 [%] M1_LF_Pressa mé[)gg;? 0.44 0.001%* M1_LF_Pressao m?’f(i;:]‘ M1_RF_Pressdo m%{i}r)r;ﬁ -0.36 0.001*
Mi1_Peso [Kg] Mi_IMC [Kg/m2] 0.73 0.001** M1_Massa magra [%] Tamanho do pé N.° 0.31 0.001* Mi1_LF_I-C [mm] Mi1_RF_Pressio m?)f(ig; ;]i 0.30 0.001*
Mi1_Peso [Kg] M1i_Massa gorda [%] 0.57 0.001%* M1_Massa magra [%] Nivel da dor I -0.33 0.001* Mi_LF_I-C [mm] M1_RF_Area [em?2] 0.40 0.001%*
Mi_Peso [Kg] Mi_H20 [%] -0.32 0.001% Mi1_Massa magra [%] M1_LF_Presséo m?’l((i;a]l 0.28 0.001% Mi_LF_I-C[mm] Mi_RF_C-D [mm] 0.61 0.001%*
Mi1_Peso [Kg] Mi1_Metabolismo [Kcal] 0.66 0.001** M1_Massa magra [%] M1_RF_C-D [mm] 0.23 0.001* Mi1_RF_Carga lateral [%] M1_RF_Pressio m?xlél?; ? 0.50 0.001%**
Mi1_Peso [Kg] Tamanho do pé N.° 0.59 0.001** Mi1_ Metabolismo [Kcal] Tamanho do pé N.° 0.76 0.001%* Mi1_RF_Carga lateral [%] M1_RF_Area [cm?2] 0.27 0.001*
Mi_Peso[Kg] Mi1_LF_Area[cm2] 0.58 0.001** M1_ Metabolismo [Kcal] M1_LF_Area [em?2] 0.55 0.001** M1_RF_Carga lateral [%] Mi_RF_C-D [mm] -0.30 0.001*
Mi1_Peso[Kg] Mi_LF_I-C[mm] 0.45 0.001** M1_Metabolismo [Kcal] Mi1_LF_I-C [mm] 0.26 0.001* M1_RF_Presséo m?xlglr)r;z]i M1_RF_Anulo do pé [°] -0.23 0.001*
Mi_Peso [Kg] Mi_RF_Area[cm2] 0.64  0.001%* M1_Matabolismo [Kcal] Mi1_RF_Area [cm2] 0.56  0.001%* M1_RF_Area [cm?2] M1_RF_Angulo do pé [°] -0.30 0.001*
Mi1_Peso [Kg] Mi1_RF_C-D [mm] 0.33 0.001* Tamanho do pé N.° M1_LF_Area [em?2] 0.65 0.001** Mi1_LF_I-C [mm] Mi1_RF_Carga lateral [%] 0.55 0.001**

*p<0.05; **p<0.001
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Figura 2. Mapa de calor das associagGes entre as variaveis avaliadas
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Legenda: Age [Years] — Idade [Anos]; Height [em] — Altura [cm]; M1_Weight [Kg] — Peso (M1) [Kg];
M1_BMI [Kg/m2] — IMC (M1) [Kg/m2]; M1_Fat Mass [%] — Massa Gorda (M1) [%]; M1_H20 [%] — Agua
Corporal Total (M1) [%]; M1_Lean Mass [%] — Massa Magra (M1) [%]; M1_Basal Metabolism [Kcal] —
Metabolismo Basal (M1) [Kcal]; Shoe N° — N° do Calcado; Pain Level N° — Nivel de Dor; M1_LF_ Lateral
Load [%] — Carga Lateral Pé Esquerdo (M1) [%]; M1_LF_Maximal Pressure [kPa] — Pressdo Méaxima Pé
Esquerdo (M1) [kPa]; M1_LF_Area [em2] — Area de Contato Pé Esquerdo (M1) [ecm2] M1_LF_Podial Axis
[°] — Eixo Podal Pé Esquerdo (M1) [°]; M1_LF_CoP [mm] — Centro de Pressao Pé Esquerdo (M1) [mm];
Mi1_RF_Lateral Load [%] — Carga Lateral Pé Direito (M1) [%]; M1_RF_Maximal Pressure [kPa] — Pressdo
Méxima Pé Direito (M1) [kPa]; M1_RF_Area [cm2] — Area de Contato Pé Direito (M1) [cm2]; M1_RF_CoP
[mm] — Centro de Pressdao Pé Direito (M1) [mm]; M1_RF_Podial Axis [°] — Eixo Podal Pé Direito(M1)[°].
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a composicao corporal e a distribuicao da pressao
plantar nos pés dos individuos através da andlise da placa de pressdo, com um foco
especifico na comparacao entre sexos e nas associacoes entre estas variaveis. A hipotese
€ que as carateristicas da pressao plantar diferem consoante o sexo e estdo; relacionadas

com a composicao corporal e o nivel de dor. Os resultados confirmaram a hipotese.

O presente estudo revelou diferencas significativas nas variaveis relacionadas com o pé
e a composicao corporal entre homens e mulheres, enfatizando os perfis fisiologicos e
biomecanicos tnicos de cada sexo (Hooker et al., 2020). Essas diferencas incluiram a
percentagem de agua, as dimensoes dos pés, o IMC, a massa magra e o metabolismo
basal. A literatura refere que estas variaveis podem influenciar a distribuicdo da pressao
plantar e a funcao do pé (Caselli et al., 200; Henriksson et al., 2015; Tag¢, 2019). Os
resultados também destacaram disparidades moderadas no contetido de 4gua e nas
dimensdes do pé entre os sexos, contribuindo potencialmente para variacées na
biomecanica do pé e na distribuicio da pressao plantar (Cheung et al.,, 2005). A
compreensao destas diferencas pode ser um ponto de partida para o desenvolvimento de
intervencoes adaptadas que tenham em conta os perfis fisiolégicos e biomecanicos
unicos dos homens e das mulheres (Caselli et al., 200; Henriksson et al., 2015; Tag,
2019). E necessiria mais investigacio para compreender de forma abrangente as
implicacOes destas diferencas na biomecanica do pé e na distribuicao da pressao plantar

(Cheung et al., 2005; Henriksson et al., 2015).

Com base em comparacgdes entre os sexos, este estudo teve como objetivo avaliar a
correlacdo entre as variaveis avaliadas. As correlacoes entre as variaveis nos resultados
apresentados demonstram uma complexa interacao entre varios fatores e o seu impacto
na distribuicdo da pressdo plantar. As correlacoes revelam associacoes significativas
entre a idade, o indice de massa corporal (IMC), a massa gorda, a massa magra, o teor
de agua e outras variaveis com a distribuicao da pressao plantar. Por exemplo, a idade
apresenta correlacoes com o IMC, a massa gorda, o teor de Agua, a massa magra e varios
aspetos da distribui¢ao da pressdo plantar, indicando a sua influéncia na biomecanica do
pé (Demirbiiken et al., 2019). Além disso, o peso apresenta fortes correlagdes com o IMC,
a massa gorda, a massa magra, o metabolismo basal e varios aspetos da distribuicao da
pressao plantar, destacando o seu papel nas carateristicas de carga do pé (Pieh et al.,
2014). Os resultados indicam também associacOes entre as variaveis da composicao
corporal, como o IMC, a massa gorda, a massa magra e o teor de 4gua com a distribuicao
da pressao plantar, salientando a influéncia da composic@o corporal na biomecanica do

pé (Koller et al., 2014). As correlacdes também revelam associacoes significativas entre
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o numero de sapatos e varios aspetos da distribui¢do da pressao plantar, sugerindo o
potencial impacto das carateristicas do calcado nos padroes de carga do pé (Tudor-Locke
et al., 2001). Além disso, os resultados demonstram correlacoes entre os niveis de dor e
a distribuicdo da pressao plantar, indicando a potencial influéncia da dor na biomecanica
do pé (Mickle et al., 2010; Pomarino, 2014; Ullen et al., 2008). Finalmente, as
correlacoes entre as proprias variaveis de distribuicao da pressao plantar, como a carga
lateral, a pressao maxima e a area, fornecem informacoes sobre as inter-relacoes entre

diferentes aspetos das carateristicas de carga do pé (Dowling et al., 2004).

O estudo tem varias limitacoes que merecem ser consideradas em futuras investigacoes.
Em primeiro lugar, o estudo centrou-se nas diferencas nas variaveis relacionadas com o
pé e a composicao corporal entre homens e mulheres, mas nao explorou o impacto destas
diferencas em patologias ou condicoes especificas do pé, como a osteoartrite, as
neuropatias diabéticas ou as anomalias do pé relacionadas com o AVC. Em segundo
lugar, o estudo ndo abordou a influéncia da cinemética do pé e do desempenho muscular
na distribuicdo da pressdo plantar, o que é crucial para compreender os fatores
biomecanicos abrangentes que afetam a funcao do pé. Em terceiro lugar, o estudo nao se
debrucou sobre os efeitos de intervencoes especificas, como palmilhas de calcado ou
fixadores externos, na biomecanica do pé e na distribui¢cao da pressao plantar. Em quarto
lugar, o estudo nao considerou o potencial impacto da variagao da altura do arco ou das
propriedades mecanicas do pé na distribuicdo da pressdao plantar e na funcdo do pé.
Estudos futuros poderiam investigar, em primeiro lugar, a interagdo entre a cinematica
do pé, o desempenho muscular e as diferencas relacionadas com o sexo nas carateristicas
do pé, a fim de proporcionar uma compreensao mais holistica da distribuicao da pressao
plantar e da biomecanica do pé. Em segundo lugar, poderia investigar a forma como estas
diferencas contribuem para o desenvolvimento e a progressao das patologias,
relacionadas com desempenho do pé, fornecendo informacbes valiosas para
intervencoes adaptadas. Em terceiro lugar, a investigacdo futura poderia explorar a
eficacia das intervencGes para atenuar o impacto das diferencas relacionadas com o sexo
nas carateristicas do pé e na composicao corporal na distribuicao da pressao plantar e na
funcao do pé. Em quarto lugar, a investigacdo poderia explorar a forma como as
alteracoes na altura do arco e nas propriedades mecanicas do pé afetam a distribuicao da
pressao plantar, fornecendo informacoes sobre potenciais intervencgoes dirigidas a estes

fatores.

23



Conclusao

Este estudo fornece informacoes valiosas sobre as diferencas significativas nas variaveis
relacionadas com o pé e a composicao corporal entre homens e mulheres e as suas
implicagOes na distribuicao da pressao plantar e na biomecanica do pé. Estes resultados
sublinham a importancia de considerar as diferencas relacionadas com o sexo nas
carateristicas do pé e na composi¢ao corporal quando se avalia a fungdo do pé e a
distribuicdo da pressdo plantar. Por outro lado, foram observadas correlagdes positivas
entre a idade e outros fatores como o Indice de Massa Corporal (IMC), a massa gorda, a
massa magra e varias métricas relacionadas com o pé. A altura apresentou fortes
correlacoes positivas com varios parametros, incluindo o peso, o metabolismo basal, o
numero de sapatos e as medidas relacionadas com o pé, como a area e a distancia C-D,
salientando a influéncia da altura nestas variaveis no grupo de estudo. Notavelmente, o
IMC apresentou associacoes com a massa gorda, massa magra, percentagem de agua
(H20 %), niveis de dor e varias medidas relacionadas com os pés, indicando a sua
interligacdo com multiplos fatores fisiolégicos e relacionados com os pés. Outras
correlacOes notaveis foram observadas entre métricas como massa gorda e percentagem
de agua, massa magra e numero de calcados, bem como diferentes medidas relacionadas
aos pés, incluindo area, distancia I-C, eixo podal e pressdes maximas no pé esquerdo e
direito. O estudo sublinha a necessidade de intervencgdes personalizadas e de mais
investigacdo para compreender de forma abrangente as implicacoes destas diferencas na

biomecanica do pé e na distribuicao da pressao plantar.
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Capitulo 3

O papel das assimetrias posturais e da pressao
plantar na previsao da dor em adultos

Resumo

A presente investigacao procurou colmatar a auséncia de uma abordagem integrada que
considerasse simultaneamente a composicao corporal, as assimetrias posturais, a
distribuicao da pressao plantar e as diferencas entre sexos, com o intuito de compreender
de forma abrangente a complexa relacdo entre estas varidveis e os niveis de dor

autoreferida.

Foi realizado um estudo observacional de desenho transversal, envolvendo uma amostra
de 52 participantes de ambos os sexos. A média de idades foi de 57,35 anos nos homens
e 64,69 anos nas mulheres. A dor foi avaliada através da escala numérica de avaliacao da
dor (Numeric Pain Rating Scale). Para a analise estatistica foram utilizadas comparacgoes
entre grupos (teste t de Student) e algoritmos de aprendizagem automatica (machine

learning).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os sexos relativamente a
altura, peso, percentagem de massa magra, metabolismo basal, nimero do calcado, area
do pé esquerdo, eixo podal e distancias entre os centros de pressao plantar (COP) e o
centro de massa corporal. Foram ainda observadas diferengas significativas no angulo
dos ombros (p = 0,002). A analise preditiva, com recurso a algoritmos de machine
learning, identificou o desvio lateral do pescoco para a esquerda e o angulo do joelho

esquerdo como variaveis preditoras dos niveis de dor relatados.

Este estudo evidencia a existéncia de diferencas significativas entre sexos em parametros
baropodométricos e antropométricos, destacando o desvio cervical e o alinhamento do
joelho esquerdo como potenciais preditores dos niveis de dor. Os resultados reforcam a
importancia de abordagens individualizadas e multidimensionais na avaliacao postural

e na gestao da dor musculoesquelética.

Palavras-chave: Baropodometria, Bioimpedancia, Inteligéncia Artificial, dor corporal
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, a avaliagdo postural segue uma certa padronizagdo: observacdo do
corpo em posicao estatica nos trés planos do espacgo: frontal, sagital e transversal,
utilizando a linha gravitacional como eixo imaginario de simetria entre os segmentos
corporais e o corpo em relacao ao espaco (Hrysomallis e Goodman, 2001). A ligacao de
pontos de referéncia no corpo permite a realizacio de medidas angulares,
nomeadamente em relacao as curvas da coluna vertebral no plano sagital e as assimetrias
no plano frontal, permitindo uma avaliagao postural quantitativa (Bell et al., 2022). As
intmeras variaveis obtidas levam ao surgimento de diversos manejos, relacionados a
classificacoes de boa postura. Esta gestao representa uma lacuna na pratica clinica que
tem incentivado o desenvolvimento de recursos tecnolégicos e a utilizacdo de
instrumentos destinados a medir, avaliar e quantificar as alteracoes posturais (Bertolazzi
et al., 2024). A avaliacao postural por meio da digitalizacao da imagem do individuo
(fotografia digital) é um método facil, de baixo custo e nado invasivo. Os conceitos da
fotogrametria tornaram-se premissas fundamentais no desenvolvimento e validacao de

procedimentos de avaliacao das deformidades posturais (Santos et al., 2009).

Para melhorar a quantificacdo dos dados obtidos a partir da fotogrametria e realizar
avaliacoes mais precisas, foi desenvolvido o baropodometro, caracterizado por ter
numerosos sensores de pressao para avaliar a interacao do pé com a superficie de apoio.
Wojtkow et al. (2018) mostraram que existe uma correlacdo entre a distribuicao de forgas
na regido plantar e angulos de desvios posturais nas regidoes Sacro lombar e cervo-
toracica. Portanto, é possivel afirmar que existe uma correlagio entre a distribui¢cdo da
pressao plantar e a postura de uma pessoa, considerando nao apenas as carateristicas do
sistema somato-sensorial, mas também dados biométricos e de composi¢ao corporal.
Nesse sentido, a medida da composicao corporal desempenha um papel importante no
perfil postural. Normalmente, a composicao corporal é mais facil de avaliar pela analise
de bio impedancia (BIA) devido a avaliacdo ndo invasiva da composiciao corporal,
incluindo agua corporal, massa muscular e gorda, gordura visceral e taxa metabdlica
(Kuriyan, 2018). A BIA fornece uma estimativa abrangente da massa gorda, da massa
sem gordura e dos fluidos corporais, oferecendo informaco6es valiosas para o prognostico
de doencas (Kuriyan, 2018). Além disso, a BIA demonstrou produzir resultados
comparaveis aos da absorciometria de raios X de dupla energia, tornando-a um método
fiavel para a avaliacao da composicao corporal (Kuriyan, 2018). A evolucao da pesquisa
da BIA destacou suas diversas aplicacdoes, que vao desde a estimativa da funcao
fisiologica até a avaliacdo da composicdo corporal, enfatizando sua importancia na

pesquisa clinica (Kuriyan, 2018).
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De acordo com Azevedo et al. (2022), a distribuicdo da pressdo plantar pode revelar
informagoes importantes sobre as estruturas que compdem os pés, além de identificar
alteracoes que podem alterar o desempenho dos pés tanto em individuos saudaveis
quanto em pessoas com patologias. O aumento da pressdo plantar pode ser um fator
predisponente para o aparecimento de varias doencas ou disfunc¢oes graves, aumentando
o desconforto e a dor corporal (Menz et al., 2013). As posturas anormais podem também
ter o efeito contrario, causando dor e aumentando o risco de lesdes desportivas. Por
exemplo, os pés planos e os arcos elevados podem alterar a linha dos membros e
aumentar os riscos (Dickerson et al., 2021). A baropodometria tem sido amplamente
utilizada na avaliacdo dos resultados do tratamento, seja conservador ou cirtrgico em
varias condicoes (Gutiérrez-Vilaht e Guerra-Balic, 2021), dor musculo-esquelética,
dislexia, fibromialgia e esclerose multipla, e outros contextos clinicos (Wong et al., 2007)
e a analise da marcha (Cramer et al., 2018) tem sido feita com esta técnica. No entanto,
recomenda-se cautela na interpretacao dos resultados da baropodometria na pratica
clinica e na investigacao cientifica (Alves et al., 2018). A fiabilidade da baropodometria
na avaliacdo da distribuicdo da carga plantar foi demonstrada, tornando-a um
instrumento valioso na determinacdo da pressdo plantar, do controlo postural e da

distribuicdo da pressao plantar em varias condi¢oes (Baumfeld et al., 2017).

O método mais utilizado para estudar os problemas posturais é a fotogrametria, que
permite obter varios dados a partir das fotografias tiradas (Fortin et al., 2011). Uma
andlise detalhada da postura corporal permite obter um vasto nimero de variaveis como
avaliar o alinhamento corporal, a postura da cabeca, a postura ortostatica e as
assimetrias (Gouveia et al., 2021; Singla e Veqar, 2017). Na maioria das vezes, lidar com
grandes quantidades de dados pode ser um desafio para os investigadores resumirem e
criarem aplicagoes praticas (Luo et al., 2019). A complexidade dos dados obtidos tem
contribuido para a colaboracdo da inteligéncia artificial para verificar varidveis
significativas, criando algoritmos de Machine Learning. De acordo com Biamonte et al.
(2017), as técnicas de ML tornaram-se ferramentas poderosas para encontrar padroes

nos dados obtidos, reduzindo o volume de dados.

Composicao corporal (BIA)

A base da BIA é o principio de que os tecidos do corpo tém diferentes resisténcias
(impedéncias) a passagem de uma corrente elétrica e, ao medir as resisténcias que o
corpo exerce sobre a corrente, a BIA estima a composi¢do corporal dos componentes
gordura, tecido magro e agua, fornecendo assim uma percentagem de gordura corporal

(Silva et al., 2013). Niveis elevados de gordura estdo fortemente relacionados com
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distarbios metabolicos, doencas cardiovasculares e desequilibrios posturais,
evidenciando ainda mais a importancia do papel da anélise da composicao corporal

(BIA) na avaliacao postural e nutricional (Eickemberg et al., 2011).

Distribuicao da Pressao plantar

A avaliacdo baropodométrica envolveu a utilizagdo do baropodémetro 'Kinefis Podia’,
equipado com 4 tapetes, uma camara HD Logitech e um tripé Hama, com especificacoes
técnicas que incluem uma frequéncia de 800Hz, pressao maxima de 1500N/cm?2, 1600
sensores, resolucao XY de 2,5dpi, resolucao Z de 8 bits e validade de calibracao (Palmieri
et al., 2002). O protocolo incluiu medicoes estaticas e dinamicas, sendo que na primeira
fase foram capturadas imagens em posicdo estatica (Castelo et al., 2022). Este teste
permite mapear quantitativamente as pressdes em cada segmento da superficie plantar.
Para o teste estatico, os participantes foram convidados a permanecer no centro da
plataforma durante 5 segundos, com os bracos de cada lado do corpo numa posicao
natural, olhando em frente (figura 3). Para o teste dinamico, os participantes foram
convidados a caminhar descal¢os sobre a plataforma ao seu ritmo normal, seguindo o
protocolo dos 3 passos, que requer a aterragem na plataforma no terceiro passo da
marcha. A duragdo da avaliacdo variou entre 8 e 15 minutos e os dados foram analisados

utilizando o software Motux Studio, versdo 1.9.69.0 (Choi e Ashdown, 2010).
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Centro de Pressao (COP) e Centro de Massa (COM)

Em termos mecanicos, um corpo humano esta em equilibrio quando a soma das forcas
internas e externas e os momentos dessas forcas que atuam sobre ele resultam em zero
(Duarte e Freitas, 2010). Assim, o corpo humano nunca esta sujeito a condicao de
equilibrio perfeito, oscilando constantemente mesmo quando se encontra numa posi¢ao
estatica. Para avaliar com precisdo o controlo postural, é necessario quantificar esta
oscilagdo corporal através de variaveis como o centro de pressao (COP) e o centro de
massa (COM) (Mochizuki e Amadio, 2003). A avaliacao do equilibrio estatico através dos
dados do COP e variaveis relacionadas (distancia “I-C” entre o COP do pé esquerdo e o
COP do corpo e “C-D” (distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo)) tem sido
efetuada com diversos objetivos, desde a verificacao do efeito do treino até a prevencao
e recuperacao de lesées (Bonfim et al., 2009). A posicao do centro de pressao (COP)
parece ser uma grandeza biomecanica interessante na analise do movimento. Esta
grandeza pode ser utilizada diretamente para avaliar o equilibrio ou a reatividade no

desempenho desportivo (Bonfim et al., 2009).

Nivel da dor

Os participantes foram avaliados com a Numeric Pain Rating Scale (NPRS, figura 1),
apresentada oralmente como um instrumento fisico. Numa acao de autoavaliacao da dor,

relataram o nivel de dor ou desconforto sentido nas suas atividades diarias.

Prevenir a dor no corpo é uma forma eficiente de evitar despesas extras com o tratamento
medicamentoso, descarregar os sistemas de saude e manter a qualidade de vida das
pessoas, evitando a instalacao de dor cronica (Mutalimov et al., 2021). Neste contexto,
os algoritmos de Machine Learning (ML) podem ser uteis para apreender informacoes
fornecidas em diversos tipos de dados, especificamente nas ciéncias da satde, onde uma
previsao precisa pode antecipar resultados negativos e, assim, abordar intervencoes
preventivas com os pacientes (Al Kuwaiti et al., 2023; Naveed, 2023; Nichols et al., 2022;
Unpingco, 2016). A escala numérica de avaliacdo da dor (NPRS) é uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar a intensidade da dor em véarios contextos clinicos
(Brunelli et al., 2010; Li et al., 2007; Michener et al., 2011; Moisset et al., 2022), (Figura
1). A NPRS demonstrou ter excelentes propriedades psicométricas, o que a torna uma
medida fiavel e valida da intensidade da dor (Mir6 et al., 2009). Também se verificou
que ¢ sensivel as alteracdes da intensidade da dor ao longo do tempo, demonstrando a
sua capacidade de resposta para captar as flutuagoes dos niveis de dor (Pagé et al., 2012).
Além disso, a NPRS ¢ facil de administrar e tem elevadas taxas de adesao, o que a torna

uma escolha pratica para avaliar a dor em diversas populacoes de doentes (Kim et al.,
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2016). Além disso, a NPRS foi comparada com outras escalas de avaliacao da dor, como
a Escala Visual Analogica (VAS) e a Escala de Avaliacao Verbal (VRS), e verificou-se que
apresenta um desempenho favordvel em termos de equivaléncia de escala e
administracdo (Hjermstad et al., 2011). Esta escala varia de 0 a 10, permite uma
interpretacgdo rapida e direta da intensidade da dor, possibilitando uma comunicacao
eficiente entre os doentes e os prestadores de cuidados de saade (Pieh et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi identificar variaveis significativas que contribuem para a
associacdo entre problemas posturais, distribuicdo da pressao plantar e niveis de dor
corporal em adultos de meia-idade e idosos, utilizando uma abordagem inovadora de
Machine Learning. A nossa hipotese é que as carateristicas da pressao plantar e as
assimetrias posturais diferem consoante o género, estdo associadas a composicao
corporal e podem prever os niveis de dor. Tanto quanto sabemos, este estudo € tinico na
incorporacao de variaveis que permitem a identificacao de assimetrias corporais durante

a analise postural, com base na distribuicao da pressao plantar e na composicao corporal.

METODOS

Desenho do estudo

O estudo utilizou um desenho observacional transversal. Foi recrutada uma amostra de
conveniéncia para analisar as diferencas entre homens e mulheres em termos de
antropometria, composicao corporal, distribuicao da pressao plantar e niveis de dor. Sem
intervencao, os investigadores observaram e registaram os dados num tinico momento,
permitindo comparacoes entre sexos e explorando correlacdes entre as varidveis
medidas. Este tipo de desenho permitiu uma visao instantanea das diferencas e
associacoes presentes na amostra. O método de amostragem foi o de conveniéncia e a

investigacao foi realizada entre abril e outubro de 2023.

Amostra

A populacao do presente estudo era constituida por 52 (n=52) participantes de ambos os
sexos. A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino, com 67,3% (n=35),
enquanto 32,7% da amostra era do sexo masculino (n=17). A idade média dos
participantes foi de 57,35 anos no sexo masculino e de 64,69 anos no sexo feminino.
Devido a complexidade do estudo, todos os participantes foram submetidos a trés
protocolos de avaliacao: fisica, postural e baropodométrica. O protocolo de avaliacao
fisica permitiu obter os seguintes dados: altura, peso, quantidade de massa gorda,
quantidade de massa magra, quantidade de 4gua corporal, taxa metabdlica basal e

tamanho do calcado. Os dados foram recolhidos utilizando a balanca de bio impedéancia
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LAICA PS5006 e a altura com um estadiometro portatil. Para completar o protocolo de
avaliacao postural, foram tiradas imagens de cada participante (plano frontal e dois
planos sagitais). Todas as imagens foram analisadas com recurso a plataforma APECS
Pro Plus (versao 8.4.11). Cada ponto corporal foi marcado com marcadores coloridos. A
plataforma utilizou os seguintes pontos: Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 -
Inclinacao da cabeca; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 - Alinhamento das axilas; A5 -
Inclinacao da caixa toracica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 - Inclinacao pélvica;
A8 - Angulo do joelho direito; A9 - Angulo do joelho esquerdo; A10 - Rotacio do pé
direito; A11 - Rotagdo do pé esquerdo; P1 - Alinhamento do corpo; P2 - Inclinagido da
cabeca; P3 - Alinhamento dos ombros; P4 - Alinhamento das axilas; P5 - Ponto mais
profundo do tronco; P6 - Inclinacgao pélvica; P7 - Joelhos; P8 - Pés; R1 - Alinhamento do
corpo; R2 - Deslocamento da cabeca; R3 - Angulo do ombro; R4 - Inclinacdo pélvica; R5
- Joelho; R6 - Tibia; R7 - Angulo do pé; L1 - Alinhamento do corpo; L2 - Deslocamento
da cabeca; L3 - Angulo do ombro; L4 - Inclinacio pélvica; L5 - Joelho; L6 - Tibia; D7 -
Angulo do pé; LF (pé esquerdo); RF (pé direito); I-C: Distancia entre o COP do pé
esquerdo e o COP do corpo; C-D: Distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo.
No protocolo de baropodometria, apenas foram analisadas imagens estaticas. O tamanho
do calcado foi registado como valores auto reportados.

Para participar neste estudo, foram definidos os seguintes critérios de inclusao: os
participantes tinham de ter pelo menos dezoito anos de idade e estar fisicamente aptos,
enquanto os critérios de exclusao incluiam problemas ortopédicos graves (colocacao de
proteses, cirurgias ortopédicas recentes), problemas neurologicos (doengas que
requerem a ingestdo didria de analgésicos), doencas cardiopulmonares (pacemaker,
utilizacao de cilindros de oxigénio) e mulheres gravidas. Todos os participantes
participaram voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi realizado de acordo com os principios de Helsinquia. O projeto
foi submetido & Comissdo de Etica para a Investigacdo com Seres Humanos da
Universidade da Beira Interior (Covilha), tendo sido aprovado sob o parecer n.° CE-UBI-
Pj-2023-030 e o estudo foi registado retrospetivamente na Plataforma Internacional de
Registo de Ensaios Clinicos da OMS sob o ID: NCT06647355 no dia 15 de outubro de

2024.
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Analise Estatistica

Métodos Descritivos e diferenciais

A estatistica descritiva foi apresentada com médias, desvios-padrao, valores minimos e
maximos. A anélise exploratoria foi feita utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov e
Levene para avaliar a normalidade e homogeneidade das distribuicoes, respetivamente.
As comparacoes entre grupos (sexo) e as significancias estatisticas foram avaliadas pelo
Teste T. Os tamanhos de efeito foram interpretados como d de Cohen < 0,2 assumidos
como tamanhos de efeito pequenos; d de Cohen = 0,2 a 0,5 foram considerados como
tamanhos de efeito moderados; d de Cohen =~ 0,5 a 0,8 foram tamanhos de efeito médios
e d de Cohen > 0,8 como tamanhos de efeito grandes (Cohen, 2013). Foram utilizados os
testes de correlacao de Pearsons (rp) para verificar associacoes entre variaveis (JASP,
2018). Um mapa de calor das correlacoes representativas foi criado com o software.
Todas as ané&lises foram feitas usando o JASP v. 0.18.1 (Universidade de Amesterddo,
Amesterdao, Holanda) (JASP, 2018). A significancia da analise foi definida como 5%

para todos os testes (Cohen, 2013).

Analise exploratoria de dados

Para encontrar as carateristicas adequadas a serem inseridas nos modelos de Machine Learning,
foi realizada uma andlise exploratoria por meio de uma analise de correlacio devido ao
conhecimento prévio da literatura sobre a correlacdo linear entre posturas corporais e indices de
dor (Cai et al., 2018), onde o conjunto de variaveis independentes que apresentaram correlacoes >
0,30 (tamanho moderado) com os valores de dor do paciente, respeitando os cortes de tamanho
de efeito de Cohen (Cohen, 2013). Desta forma, apos este processo de selecao de carateristicas, a
dimensionalidade do conjunto de dados foi reduzida para evitar a influéncia do ruido no

desempenho preditivo dos algoritmos de aprendizagem automatica (Cai et al., 2018).

Abordagem de “Machine learning”

Foi aplicada uma abordagem de Machine Learning para prever as pontuacgoes de dor corporal do
doente, trabalhando em Python TM, uma linguagem de programacao computacional (Python,
2023). Apos a andlise exploratoria (apresentada na figura 4), identificAmos as variaveis mais
correlacionadas com as pontuagtes de dor do doente. O procedimento de selecdo de carateristicas,
escolheu as variaveis mais relevantes para predizer os niveis de dor do paciente, sendo elas [IMC
(Kg/m2), massa magra (%), RF (Pé Direito), C-D (Distancia entre o COP do pé direito e o COP do
corpo (mm), A9 (angulo de desvio lateral do joelho esquerdo ()], e desvio do pescoco para o lado
esquerdo (°). A Figura 4 mostra a matriz de correlacdo entre todas as variaveis independentes e a

variavel dependente do objetivo.
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Sex

Age [Years]

Height [em]

Weight [Kg]

BMI [Kg/m?]

Fat Mass [%]

H20 [%]

Lean Mass [%]

Basal Metabolism [Kcal]
Shoe N2

Neck_dev

Lsrl

LF_Lateral Load [%]
LF_Maximal Pressure [Kpa]
LF_Area [cm7]
LF_Podal Axis [']
LF_I-C [mm]

RF_lateral Lead [%]
RF_Maximal Pressure [KPa]
RF Area [cm?]
RF_Podal Axis [*]
RF_C-D [mm)

RPE

Pain Level

Figura 4. Matriz de correlacdo entre a variavel independente e a variavel dependente
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Tabela 4. Caracteristicas mais correlacionadas com os niveis de dor corporal dos participantes.

Variaveis Correlacao com as pontuacoes de dor
Altura [cm] -0.20
IMC [Kg/m2] 0.30
Massa gorda [%] 0.23
Massa magra [%] -0.30
LF_Angulo do pé [°] 0.28
LF_I-C [mm] -0.27
RF_C-D [mm] -0.30
Ag [°] 0.34
Desvio do pescoco do lado esquerdo [°] 0.41
RPE 0.46

Legenda: A9 — Angulo do joelho esquerdo; LF — pé esquerdo; RF — pé direito; I-C: Distancia entre o COP do
pé esquerdo e o COP do corpo; C-D: Distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo, RPE - taxa de

esforco.

Na etapa seguinte, testamos duas configuracoes de treino para os algoritmos, dividindo
20% dos dados para treino e 80% para teste (Unpingco, 2016). Como o problema desta
pesquisa foi originado de uma natureza multidimensional, as carateristicas mais
correlacionadas [IMC, massa magra, distancia entre o COP do pé direito e o COP do
corpo, angulo de desvio lateral do joelho esquerdo e desvio do pescoco para o lado
esquerdo] foram inseridas numa matriz de previsao (X) e os niveis de dor foram
imputados a uma matriz de previsao (y). A matriz X foi normalizada dentro de um
intervalo de -1,1 para evitar o sobre ajuste e, possivelmente, o cilculo da regressao num
espaco multidimensional de carateristicas (Singh e Singh, 2020). Para avaliar o
desempenho dos modelos, as métricas de erro de médio quadrado (MSE) e Root Mean
Square Error (RMSE) e os valores médios e de desvio padrao das pontuacoes de dor
previstas para cada algoritmo também foram produzidos considerando as carateristicas
de entrada das matrizes X e y, fazendo assim a estimativa com base nas carateristicas
reais e de previsao (Hicks et al., 2022). (Chai e Draxler, 2014). Esta configuracao foi
aplicada nos sete algoritmos seguintes. As matrizes obtidas e testadas foram inseridas
em sete algoritmos de aprendizagem automatica regressiva: Extreme Gradient Boosting
(EGB) (Cho, 2024), Regressdo Bayesiana (BayesianRidge, 2007), Regressao Linear
(LinearRegression, 2007), Regressdo Ridge (Ridge, 2007), Regressdo por Arvore de
Decisao (DecisionTreeRegressor, 2007), Regressao Random Forest (scikit-learn, 2007)
e Regressdo por Vetor de Suporte (SVR, 2007). A execucdo de diferentes modelos

regressivos de aprendizagem automética possibilita a comparacdo da avaliacdo do
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desempenho entre varios modelos, permitindo assim ao investigador verificar a
estabilidade do conjunto de dados com diferentes equagdes de aprendizagem automatica
(Chicco et al.,, 2021). Finalmente, foi aplicada uma validacdo cruzada K-fold para
verificar a estabilidade do algoritmo de aprendizagem automatica anterior. A validacao
cruzada considerou 5 dobras e as mesmas métricas de MSE e RMSE da anélise prévia

(Bradshaw et al., 2023).

RESULTADOS

Analise descritiva
A tabela 5 apresenta as médias e desvios-padrao para os dados antropométricos,
composicao corporal, nivel de dor, baropodometria e assimetrias posturais para a

amostra total, homens e mulheres.
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Tabela 5. Médias e desvios-padrao para as varidveis antropometricas, composi¢ao
corporal, nivel da dor, baropodometria e assimetrias posturais.

Variaveis Total (N=52) Mulheres (N=35) Homens (N=17)

Média (+ Sd) Média (+ Sd) Média (+ Sd)

Antropometriae Idade [Anos] 62.29 +18.093 64.69 + 18.706 57.35 + 16.167
composi¢ao Altura [ecm] 165.31 + 10.151 160.46 £7.294 175.29 + 7.614
corporal Peso [Kg] 70.46 + 13.222 65.64 + 10.213 80.40 + 13.406
IMC [Kg/m?2] 25.6483 + 3.69897 25.4620 + 3.87153 26?;%3;;352

Massa gorda [%] 28.248 + 6.7271 28.546 + 6.3491 27.635 + 7.6154

H20 [%] 50.88 + 4.649 50.20 * 4.526 52.28 + 4.718

Massa magra [%] 20.298 + 4.1095 28.289 + 3.8629 31.376 £ 3.9116

Metabolismo [Kcal] 1341.21 + 227.902 1235.89 + 126.222 1522507632

Tamanho do pé N. °© 39.02 + 2.834 37.44 + 1.523 42.26 + 2.009

Nivel da dor N’vel da dor 6.50 + 2.356 6.66 + 2.086 6.18 + 2.877
Baropodometria  LF_Carga lateral [%] 47.502 + 5.2400 48.243 + 5.9058 45.976 + 3.1192
%Iggjiressao maxima 234.500 + 20.1625 232.243 + 22.5655 231213)732

LF_Area [cm?2] 124.15+ 2 114.89 + 18.130 143.24 £ 26.520

LF_Angulo do pé [°] 8.692 + 9.2125 6.669 + 5.7419 12.859 + 13.1551

LF_I-C [mm] 105.64 + 23.604 97.68 + 21.360 122.04 + 19.547

RF_Carga lateral [%] 52.498 + 5.2400 51.757 £ 5.9058 54.024 + 3.1192

ﬁg’_afiressao maxima 238.465 + 11.2321 237.397 £ 12.3577 240.665 + 8.3658

RF_érea [em2] 130.92 + 28.776 119.77 + 21.855 153.88 + 28.149

RF_Angulo do pé [°] 10.442 + 4.7455 9.800 * 4.5166 11.765 + 5.0665

RF_C-D [mm] 94.473 + 16.5183 90.189 + 16.3103 103.294 + 13.4757

Assimetrias A1[°] 0.62 £ .796 0.57 + .850 0.71 + .686
posturais na vista A2 [°] 1.90 + 2.452 2.26 + 2.737 1.18 £ 1.551
anterior do plano A3 [°] 1.54 + 1.686 1.60 + 1.818 1.41 £ 1.417
frontal A4 [°] 1.42 £ 1.944 1.54 + 2.241 1.18 £ 1.131
A5 [°] 0.81+ 1.344 0.91 + 1.541 0.59 +.795

A6 [°] 0.79 + 1.273 0.94 + 1.474 0.47 + .624

A7[°] 0.81+ 1.155 0.91 £ 1.245 0.59 +.939

A8[°] 2.88 £ 2.601 2.43 £+ 2.404 3.82 £ 3.067

A9 [°] 3.58 £ 3.102 3.31+ 3.085 4.12 £ 3.160

A0 [°] 13.94 + 7.770 12.89 + 7.673 16.12 £ 7.737

A11[°] 9.60 + 7.807 9.03 + 8.234 10.76 £ 6.933

Assimetrias P1[°] 0.40 + .569 0.46 £ .611 0.29 * .470
posturais na vista P2 [°] 1.50 + 1.732 1.57 £ 1.945 1.35 + 1.222
anterior do plano P3[°] 1.77 £ 1.676 1.91 + 1.805 1.47 + 1.375
frontal P4 [°] 1.04 + 1.298 1.17 £1.317 0.76 + 1.251
P5[°] 0.96 £ 1.414 1.11 + 1.623 0.65 +.786

P6 [°] 0.98 + 1.196 0.83 £ 1.150 1.29 + 1.263

P7[°] 1.17 + 1.354 1.14 + 1.004 1.24 + 1.921

P8[°] 4.17 £ 5.346 4.43 £5.853 3.65 + 4.227

Assimetrias R1[°] 1.92 + 1.426 1.89 +1.430 2.00 + 1.458
posturais no R2[°] 33.83 + 7.641 34.03 + 8.414 33.41 £ 5.948
plano lateral R3 [°] 14.94 + 13.557 11.09 + 7.789 22.88 + 18.904
direito do plano R4 [°] 8.42 + 8.252 9.03 + 8.719 7.18 + 7.282
sagital R5[°] 4.73 £ 2.650 5.09 + 3.033 4.00 + 1.414
R6 [°] 4.42 +3.133 4.03 + 2.995 5.24 + 3.345

R7[°] 32.85 + 7.734 32.40 + 7.624 33.76 + 8.113

Assimetrias L1[°] 2.40 + 1.636 2.11 + 1.530 3.00 + 1.732
posturais no L2 [°] 35.96 + 7.554 35.69 + 7.892 36.53 + 7.001
plano lateral L3 [°] 8.04 + 6.750 6.71 + 6.926 10.76 + 5.618
esquerdo do L4 [°] 10.40 + 6.832 11.29 + 7.303 8.59 + 5.501
plano sagital Ls[°] 4.71 + 2.913 4.29 + 3.073 5.59 £ 2.399
L6 [°] 3.73 + 3.182 3.14 £ 2.724 4.94 + 3.766

L7 [°] 20.50 + 7.964 28.37 + 8.229 31.82 + 7.055

Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 - Inclinacdo da cabeca; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 -
Alinhamento das axilas; A5 - Inclinacdo da caixa toracica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 -
Inclinacdo pélvica; A8 - Angulo do joelho direito; Ag - Angulo do joelho esquerdo; A10 - Rotacdo do pé
direito; A11 - Rotacdo do pé esquerdo; P1 - Alinhamento do corpo; P2 - Inclinacdo da cabega; P3 -
Alinhamento dos ombros; P4 - Alinhamento das axilas; P5 - Ponto mais profundo do tronco; P6 - Inclinagao
pélvica; P7 - Joelhos; P8 - Pés; R1 - Alinhamento do corpo; R2 - Deslocamento da cabeca; R3 - Angulo do
ombro; R4 - Inclinacio pélvica; R5 - Joelho; R6 - Tibia; R7 - Angulo do pé; L1 - Alinhamento do corpo; L2 -
Deslocamento da cabeca; L3 - Angulo do ombro; L4 - Inclinacéo pélvica; L5 - Joelho; L6 - Tibia; D7 - Angulo
do pé; LF (pé esquerdo); RF (pé direito); I-C: Distancia entre o COP do pé esquerdo e o COP do corpo; C-D:
Distéancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo.
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Analise comparativa entre sexos para variaveis antropométricas,
composicao corporal, nivel de dor e imagens baropodométricas

As comparacOes entre os sexos para as variaveis antropométricas, de composicao
corporal, nivel de dor e baropodométricas revelaram diferencas significativas (o sexo
masculino apresentou escores mais altos) para altura, peso, percentual de massa magra,
metabolismo basal, nimero de calgados, area do pé esquerdo, eixo podal e distancia
entre o COP do pé esquerdo e o COP do corpo e para o pé direito a area e a distancia entre

0 COP do pé direito e o COP do corpo (apresentados na Tabela 6).

Tabela 6. Valor do teste (F) e significincia (p) para comparagoes entre sexos e variaveis antropometricas,

composic¢ao corporal, nivel de dor e imagens baropodométricas.

Variaveis F P Variaveis F P
Idade [Anos] 1.913 0.173 LF_Carga lateral [%] 2.190 0.145
Altura [em] 46.028  <0.001 LF_Pressd maxima [Kpa] 1.351 0.251
Peso [Kg] 19.416 <0.001 LF_Area[cm2] 20.501 <0.001
IMC [Kg/m2] 0.268 0.607  LF_Angulo do pé [°] 5.636 0.021
Massa gorda [%] 0.206 0.652 LF_I-C [mm] 15.701 <0.001
H.0 [%] 2.356 0.131 RF_Carga lateral [%] 2.190 0.145
Massa magra [%] 7.253 0.010  RF_Pressao maxima [KPa] 0.968 0.330
Metabolismo [Kcal] 40.638 <0.001 RF_Area[cm?2] 23.020 <0.001
Tamanho do pé N.° 92.731 <0.001 RF_Angulo do pé [°] 2.000 0.164
Nivel da dor 0.471 0.495 RF_C-D[mm] 8.223 0.006

Legenda: LF - Pé esquerdo; RF - Pé direito; I-C: Distancia entre o COP do pé esquerdo e o COP do corpo;
C-D: Distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo.

Comparacoes das Assimetrias Posturais entre sexos
As comparacoes entre os sexos para as assimetrias posturais nao revelaram diferencas

significativas. A tabela 7 mostra as comparacdes entre os grupos.
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Tabela 7. Comparagao entre sexos para as assimetrias posturais.

Variaveis F P Variaveis F P Variaveis F P

A1[°] 0.322 0.573 P1[°] 0.938 0.338 R4 [°] 0.572 0.453
A2 [°] 2.279 0.137 P2[°] 0.179  0.674 R5[°] 1.956 0.168
A3 [°] 0.140 0.710 P3[°] 0.799 0.376 R6 [°] 1.721 0.196
A4 [°] 0.402 0.529 P4 [°] 1.126  0.294 R7[°] 0.352 0.556
A5[°] 0.669 0.417 P5[°] 1.256  0.268 L1[°] 3.519 0.067
A6 [°] 1.593 0.213 P6 [°] 1.759  0.191 L2[°] 0.140 0.710
A7[°] 0.910 0.345 P7[°] 0.052 0.820 L3 [°] 4.394 0.041
A8[°] 3.208 0.079 P8 [°] 0.241  0.626 L4 [°] 1.812 0.184
A9 [°] 0.764 0.386 R1[°] 0.072 0.789 L5 [°] 2.349 0.132
A10[°] 2.019 0.162 R2[°] 0.073 0.788 L6 [°] 3.861 0.055

A11[°] 0.561  0.457 R3[°] 10.233 0.002 L7 [°] 2.200 0.144

Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 - Inclinagdo da cabeca; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 -
Alinhamento das axilas; A5 - Inclinagdo da caixa toracica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 -
Inclinacéio pélvica; A8 - Angulo do joelho direito; Ag - Angulo do joelho esquerdo; A10 - Rotacio do pé
direito; A11 - Rotacdo do pé esquerdo; P1 - Alinhamento do corpo; P2 - Inclinacdo da cabega; P3 -
Alinhamento dos ombros; P4 - Alinhamento das axilas; P5 - Ponto mais profundo do tronco; P6 - Inclinacao
pélvica; P7 - Joelhos; P8 - Pés; R1 - Alinhamento do corpo; R2 - Deslocamento da cabeca; R3 - Angulo do
ombro; R4 - Inclinacio pélvica; R5 - Joelho; R6 - Tibia; R7 - Angulo do pé; L1 - Alinhamento do corpo; L2 -
Deslocamento da cabeca; L3 - Angulo do ombro; L4 - Inclinacéo pélvica; L5 - Joelho; L6 - Tibia; D7 - Angulo
do pé.

Resultados de Machine Learning

Apoés a aplicagdo de todos os algoritmos, encontramos os modelos lideres para cada
variavel de previsao. A maquina de vetores de suporte foi o melhor algoritmo na previsao
de uma pontuacao de 7 pontos na escala NPRS de percecao da dor (MSE = 4,0,9, RMSE
= 2,02, valor previsto = 7 pontos na NPRS) com base nas melhores carateristicas
previamente recuperadas. Por conseguinte, o melhor modelo apresentou boas métricas
depois de ser aprovado no método de validacao cruzada 5 vezes (MSE = 3-7, RMSE = 2-

3, previsoes = 5-7 pontos na NPRS) (apresentado na Tabela 8).
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Tabela 8. Resumo do desempenho do algoritmo de aprendizagem automética para prever pontuacoes de

dor corporal com base no desvio esquerdo do pescoco, no indice de massa corporal e na massa magra.

ML model MSE RMSE Pred. (x. + sd)
GXBoost 11.16 3.34 5+2.43
Bayesian Regression 5.09 2.25 6 + 1.28
Linear Regression 6.22 2.49 6 +£1.79
Ridge Regression 6.09 2.46 6 £1.75
Decision Three Regression 5.45 2.34 6 +1.86
Support vector regression 4.09 2.02 7+ 0.98
Random Forest Regression 7.25 2.69 6 +1.49

Legenda: MSE: erro médio quadrado, RMSE: raiz do erro médio quadrado. O melhor algoritmo (Regressao

de vetor de suporte) esta destacado a negrito, x : média, sd: desvio padrao.

Discussao

O objetivo foi identificar variaveis significativas que contribuem para a associac¢ao entre
problemas posturais, distribui¢do da pressao plantar e niveis de dor corporal em adultos
de meia-idade e idosos. Foi levantada a hipotese de que as carateristicas da pressao
plantar diferem por sexo, relacionadas a composicao corporal e ao nivel de dor. Os

resultados discutidos a seguir confirmaram a hipotese.

O presente estudo revelou diferencas significativas nas variaveis relacionadas com o pé
e com a composicao corporal entre os sexos masculino e feminino. As variaveis que
confirmaram este facto foram: altura, peso, area do pé esquerdo e eixo podal, I-C do pé
esquerdo, percentagem de massa magra, metabolismo basal, N° de sapato, area do pé
direito e C-D, sendo que o sexo masculino apresentou valores mais elevados em cada
variavel. Estes resultados enfatizaram os perfis fisiologicos e biomecanicos tnicos de
cada sexo (Hooker et al., 2020). Essas diferencas incluiram a percentagem de agua, as
dimensoes dos pés, o IMC, a massa magra e o metabolismo basal. A literatura refere que
estas variaveis podem influenciar a distribuicdo da pressdo plantar e a funcdo do pé
(Caselli et al., 2002; Henriksson et al., 2020). Os resultados também destacaram
disparidades moderadas no contetido de agua e nas dimensoes do pé entre os sexos,
contribuindo potencialmente para varia¢cdes na biomecanica do pé e na distribuicao da
pressao plantar (Cheung et al., 2005). A compreensao destas diferencas pode ser um
ponto de partida para o desenvolvimento de intervencoes adaptadas que tenham em
conta os perfis fisiologicos e biomecanicos tnicos de homens e mulheres (Caselli et al.,

2002; Hooker et al., 2020). E necesséria mais investigacio para compreender de forma
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abrangente as implicacOes destas diferencas na biomecanica do pé e na distribuicdo da

pressao plantar (Cheung et al., 2005; Eriksson et al., 2019).

Apesar da investigacao em curso e do desenvolvimento de novas intervencoes, a dor
musculo-esquelética na coluna vertebral continua a ser um desafio clinico devido a sua
condicao multifatorial e elevada incidéncia (Koes et al., 2010). Dada a complexidade
biomecanica envolvida na manutencao do equilibrio corporal e do alinhamento postural,
é de salientar que varios fatores podem intervir negativamente, procurando ajustes
corporais e motores compensatorios. Alteracoes na conducdo, integracdo ou
processamento de informacgoes sensoriais causadas por mudancas posturais podem levar

a um equilibrio corporal menos eficiente (Field et al., 2008).

Foram observadas diferencas entre os sexos em varias variaveis antropométricas, de
composicao corporal, de nivel de dor e baropodométricas, revelando distin¢Ges
significativas. Nomeadamente, foram observadas disparidades nos dados
antropométricos, como a altura, o peso, a percentagem de massa magra, o metabolismo
basal e o tamanho do calcado (Kirchengast, 2010). No presente estudo, a area do pé
esquerdo, o eixo podal e as distancias entre os centros de pressao do pé e do corpo (COPs)
revelaram diferencas significativas entre os sexos. Estas diferencas também sao

registadas e explicadas pela literatura (Capodaglio et al., 2012).

A previsao da Machine Learning revelou que a capacidade de previsao da combinacao
do IMC e das carateristicas posturais para explicar os niveis de dor dos sujeitos estava
positivamente correlacionada com o IMC, inversamente com a massa magra,
inversamente correlacionada com a distancia do COP do pé direito em relacao ao COP
do corpo, positivamente relacionada com o angulo do joelho esquerdo (joelho valgo),
positivamente correlacionada com os graus de desvio do pescoco e positivamente
correlacionada com a RPE de uma tnica sessdao de treino. A mesma metodologia foi
utilizada anteriormente em diferentes estudos. Um estudo revelou a previsao de lesoes
de corrida e dor com aprendizagem automatica (L.ovdal et al., 2021), outro estudo revelou
que as mulheres sentem tipicamente mais dor do que os homens devido a marcadores
biolégicos (Fillingim et al., 2009). Nao foi encontrado nenhum estudo que utilizasse
técnicas de aprendizagem automatica para explicar as associacOes entre as assimetrias
posturais e os niveis de dor. No entanto, é possivel encontrar varios estudos que relatam
as relacoes entre os niveis de dor e as assimetrias posturais. Um estudo refere que quanto
maior o nivel de desequilibrio postural, maiores os niveis de dor (Ruhe et al., 2011). O
estudo de Balthillaya et al. (2022) revelou que a correcao postural terapéutica pode
ajudar a reduzir os niveis de dor. Por fim, e em concordancia com os resultados do

presente estudo, as assimetrias do pescoco também estdo relacionadas com o aumento
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dos niveis de dor (Mahmoud et al., 2019). A dor corporal pode aumentar o esforco
relativo necessario para treinar porque interfere diretamente na percecao do esforco, no
desempenho fisico e na motivagdo. Esta relacio é influenciada por varios fatores:
fisioldgicos, psicologicos e neurologicos. A dor crdnica esté frequentemente associada a
um estado inflamatério crénico, que pode afetar o desempenho muscular, a reducao da

amplitude de movimento e o aumento da fadiga.

A dor pode alterar a postura e os padroes de movimento, o que pode levar a um
recrutamento muscular menos eficiente e a um maior risco de lesdo (Field et al., 2008).
Em conclusdo, a dor é um fend6meno complexo e multifatorial que desafia uma
quantificacdo precisa. Embora existam ferramentas para avaliar a intensidade da dor, a
experiéncia individual continua a ser o principal fator para determinar o seu impacto na

vida das pessoas.

Embora os resultados encontrados tenham valor cientifico, é necessario considerar
algumas limitacgGes: este estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia; trata-
se de um estudo observacional, havendo necessidade de cautela na interpretacao dos
resultados; a amostra nao representa uma populacao especifica, mas ao mesmo tempo é
constituida maioritariamente pelo genro feminino, o que por si s6 pode ter influenciado
os resultados, dado que existem diferencas antropométricas entre os géneros; a
dimensdo e as carateristicas da amostra ndo permitem executar técnicas mais precisas
como a aprendizagem profunda. Com base nos resultados deste estudo, identificamos
como estudos futuros a necessidade de desenvolver e implementar um programa de
treino para melhorar a aptidao fisica e a composicao corporal. Espera-se que o programa
de treino possa influenciar a distribuicao da pressao plantar e as assimetrias posturais,
melhorando a composicao corporal a longo prazo (aumento da massa e forca muscular e
reducdo da massa gorda corporal). A integracao da baropodometria com as assimetrias
da postura corporal, RPE nas sessoes de treino de exercicio e niveis de dor tem
implicacOes praticas na qualidade de vida, permitindo identificar mais variaveis chave
na explicacdo das causas da dor. Por fim, um maior nimero de participantes permitira

executar procedimentos estatisticos mais avancados (i.e., deep learning).

Conclusao

Este estudo permitiu-nos concluir que as variaveis boropodemétricas diferem entre
sexos e o nivel de dor é explicado por variaveis de composicao corporal e postura. A area
do pé esquerdo e eixo podal, I-C do pé esquerdo, percentagem de massa magra,
metabolismo basal, N. © do sapato, area do pé direito e C-D e angulo do ombro, quando

as variaveis eram do sexo masculino, apresentaram valores mais elevados.
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Adicionalmente, verificAmos que a combinac¢ao de IMC mais elevado prediz o nivel de
dor, massa magra reduzida, COP do pé direito distanciado em relacdo ao COP do corpo,
angulo do joelho esquerdo expondo um joelho valgo, positivamente correlacionado com

os graus de desvio do pescoco, e maior RPE da sessao de treino.

O estudo inovador podera desempenhar um papel crucial na melhoria da qualidade de
vida das pessoas no futuro, uma vez que permite identificar as variaveis significativas
numa analise postural. A baropodometria pode ser integrada noutras tecnologias, como
a analise de movimentos 3D e os exames imagiologicos, oferecendo uma visao global da
biomecanica do corpo. Esta abordagem multidisciplinar permite tratamentos mais
eficazes e uma compreensao mais exata das necessidades dos pacientes. Além disso, a
aplicacdo de modelos como as redes neurais convulsionais pode obter informacées

valiosas sobre as carateristicas relacionadas com a dor em diferentes populagoes.

Declaracao de disponibilidade de dados

Os cddigos utilizados neste estudo podem ser acedidos através da seguinte ligacao:
https://drive.google.com/file/d/1WyXfcAN9pNyRt4-
ovy8W4VlIx1egROS1V/view?usp=drive_link

O conjunto de dados pode ser descarregado através da seguinte ligacao:

https://drive.google.com/file/d/1qW8d4joICYulVFldvo_R8YoFgxlnrhwX/view?usp=d
rive_link
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Capitulo 4

Relacao entre as imagens Baropodomeétricas e Dor
Cronica: Efeitos de um Programa de Exercicio Fisico

na Postura e nos Niveis de Dor Cronica

Resumo

A investigacao cientifica tem vindo a aprofundar a relacio entre a postura corporal e o
controlo postural, permitindo uma melhor compreensio dos mecanismos
neuromusculares subjacentes, apesar da existéncia de alguns resultados contraditorios.
Os desvios no alinhamento osteoarticular podem refletir disfuncoes posturais,
frequentemente associadas a dor ou desconforto. Paralelamente, a evidéncia atual tem
demonstrado de forma consistente os beneficios da pratica regular de exercicio fisico
para a saude geral. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto de um programa de exercicio fisico na reducdo da dor corporal, na correcao de

assimetrias posturais e na melhoria dos padrées baropodométricos da marcha.

Foi conduzido um estudo experimental, com abordagem quantitativa, envolvendo uma
amostra de 52 adultos (n=52) de ambos os sexos, que preencheram os critérios de
inclusdo estabelecidos. A amostra foi maioritariamente composta por participantes do
sexo feminino (67,3%; n=35), sendo que o sexo masculino representou 32,7% (n=17). A
idade média foi de 57,35 anos para os homens e 64,69 anos para as mulheres. O protocolo
incluiu medicoes em dois momentos (pré e pos-intervencao), permitindo a anéalise

comparativa das variaveis em estudo.

A andlise estatistica demonstrou alteragdes significativas entre os momentos avaliados
(p<0,05), sugerindo que o programa de exercicio implementado teve um impacto
positivo nas variaveis posturais. Verificou-se uma reducao média de 41% nos niveis de
dor corporal autorreferida e uma melhoria de 18% nos parametros baropodométricos da
marcha. Adicionalmente, observou-se uma redistribuicao significativa da pressao

plantar apos a intervencao (p<0,05).

Os resultados obtidos indicam que um programa de exercicio fisico orientado, baseado
na analise da distribuicao da pressao plantar, é eficaz na correcao de assimetrias
posturais, na melhoria da distribuicao da carga nos pés e na reducao da dor corporal.
Estes achados sustentam a inclusdo de estratégias de exercicio personalizado como

abordagem terapéutica na reabilitacao postural e no controlo da dor musculoesquelética.

43



Palavras-chave: Exercicio, Assimetria, Baropodometria, Bioimpedancia, Nivel de dor.

Registo do ensaio: o estudo foi registado retrospetivamente na Plataforma Internacional
de Registo de Ensaios Clinicos da OMS com a ID: NCT06647355 em 15 de outubro de

2024.

Introducao

A avaliacdo das assimetrias posturais, da composi¢cao corporal, da distribuicio da
pressao plantar e das forgas é crucial para compreender a sua interacdo com os niveis de
dor. As assimetrias posturais, como os desvios do alinhamento ideal, podem levar a um
risco acrescido de lesoes e problemas musculo-esqueléticos (Al Kuwaiti et al., 2023). A
avaliacao da composicao corporal fornece informacoes sobre a distribuicao da massa
magra, da massa gorda e do metabolismo basal, que podem ter um impacto nas funcoes
biomecanicas e na satide geral (Alves et al., 2018). A anélise da distribuicao da pressao
plantar fornece informacoes valiosas sobre a funcao do pé durante atividades como a
marcha, ajudando a identificar padrées anormais e potenciais riscos de lesao (Azevedo
et al., 2022). Compreender as forcas que atuam nos pés ajuda a avaliar a distribuicao da
carga, o que é essencial para diagnosticar anomalias da marcha e patologias relacionadas

com o pé (Back et al., 2013).

As assimetrias posturais podem afetar a distribuicdo do peso, levando potencialmente a
padroes de pressao plantar alterados e a forcas exercidas sobre os pés (Al Kuwaiti et al.,
2023). Os desvios no alinhamento do pé e na distribuicao da pressao podem contribuir
para a dor e o desconforto (Balthillaya et al., 2022). Ao avaliar estes parametros, os
especialistas de saude podem adaptar as intervencbes para corrigir as assimetrias,
otimizar a composicao corporal e aliviar a dor (Baumfeld et al., 2017). Além disso, a
monitorizacdo da distribuicdo da pressao e das forgas plantares pode ajudar na concegao
de intervencoes personalizadas, tais como dispositivos ortopédicos ou modificacdes no

calcado, para melhorar a mecanica da marcha e reduzir a dor (Bayesian et al., 2007).

A literatura relatou associacdes entre dor e problemas posturais. Al Kuwaiti et al., (2023)
salientou a importancia de intervengOes posturais precoces para monitorizar e resolver
problemas posturais desde uma idade precoce. Outro estudo de (Bell et al., 2022)
enfatizou a necessidade de medidas clinicas padronizadas para assimetrias posturais.
Além disso, (Bertolazzi et al., 2024) demonstrou os efeitos positivos da terapia manual e
dos exercicios de estabilizacdo no alinhamento postural, na funcao e na redugao da dor
em pacientes com dor cervical cronica. Estes resultados reforcaram a importancia da
correcdo postural e do controlo da dor na melhoria da saide e do bem-estar musculo-

esquelético global através do exercicio.
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Os efeitos das alteracoes posturais na satide estao bem descritos na literatura e ha provas
da existéncia de fatores de risco associados (Biamonte et al., 2017). O modelo
biomecanico da coluna vertebral nao foi concebido para permanecer numa posicao
sentada durante longos periodos, o que pode causar fadiga, dor e caibras (Bonfim et al.,
2009). Os autores (Casey et al., 202) afirmam que, com o passar do tempo, o conceito de
trabalho e a natureza do mesmo foram mudando, substituindo gradualmente as
atividades de pé por atividades sentadas, obrigando os individuos a permanecerem
sentados por longos periodos, adaptando posturas especificas que sao propensas a dores
lombares e cervicais. Brunelli et al., (2010) demonstrou que a posi¢ao sentada aumenta
a pressao intra discal, aumentando assim o risco de hérnia de disco intervertebral. Uma
alteracao postural comum é a posicao anteriorizada da cabeca, que leva a hiperextensao
da cabeca sobre o pescoco e pode causar dor e disfuncdo na cabeca e no pescoco. A
biomecanica desequilibrada é expressa pela assimetria, em que cada alteracao na posicao
de uma articulacao implica sistematicamente uma posicao compensatoria da outra,

quebrando assim a simetria (Cai et al., 2018).

A grande maioria dos modelos de prescricdo de exercicios é baseada na frequéncia,
intensidade, duracao e tipo de atividade fisica, mas ao mesmo tempo temos que levar em
conta um diagnoéstico que envolve anamnese, histérico da doenca, analise postural e
testes fisicos, com o objetivo de adaptar o programa de exercicios de forma mais
especifica e individual (Capodaglio et al., 2012). Nessa perspetiva, considera-se que a
andlise dos segmentos corporais para verificar alteracdes posturais é fundamental na
busca da harmonia entre eles, o que melhoraria o desempenho fisico do individuo. A
anéalise da distribuicdo plantar é importante para a prevencao de distirbios posturais e
estudos tém demonstrado a eficacia da baropodometria nessa avaliacao (Caseli et al.,
2002). Desta forma, qualquer desequilibrio ou assimetria corporal decorrente de
disfuncoes articulares, ligamentares ou musculares na regiao dos pés tera repercussoes

ascendentes, pois os pés influenciam outras estruturas do corpo (Castelo et al., 2022).

A dor é a razao pela qual as pessoas procuram ajuda e pode apresentar-se de diferentes
formas e em diferentes condicoes, o que pode dificultar o diagnéstico (Chai et al., 2014).
E evidente a necessidade de os profissionais obterem informacdes precisas e detalhadas
sobre os sintomas dos doentes para as combinarem com uma avaliacao clinica cuidada,
permitindo um diagndstico correto e, consequentemente, uma abordagem terapéutica
adequada (Cheung et al., 2005). Por exemplo, a avaliacao da distribuicao da pressao do
pé pode ajudar a compreender a interacao entre as assimetrias posturais e a dor corporal,
a composicao corporal e a aptidao fisica. Esta compreensao contribuira para o

desenvolvimento de programas especificos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os
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efeitos de um programa de exercicios que visa melhorar os mapas baropodométricos e
reduzir as assimetrias posturais e os niveis de dor. A hipdtese é que um programa de
exercicios pode melhorar o perfil postural e reduzir os niveis de dor em participantes

adultos.

Os objetivos primarios do estudo foram a) implementar um protocolo de avaliacdo
abrangente, que inclui medidas antropométricas, autoavaliacdo dos niveis de dor, analise
da composig¢ao corporal via bio impedancia, dados de baropodometria e imagens de trés
planos anatémicos; b) categorizar os grupos com base nos tipos de distribuicao da
pressao plantar, utilizando imagens de baropodometria; ¢) desenvolver um programa de
treino individualizado de doze semanas e d) analisar os efeitos do programa de treino
proposto, identificando as variaveis com maior significancia na influéncia dos niveis de

dor e na melhoria dos padrdes de pisada baropodométrica.

Meétodos

Desenho do estudo

Este estudo é uma investigacao experimental, longitudinal com analise de dados
quantitativos. Uma amostra de conveniéncia foi recrutada para examinar a influéncia do
exercicio fisico, identificando variaveis significativas que podem reduzir os niveis de dor
e melhorar os padroes de pisada. Adicionalmente, o estudo permitiu a comparacao entre
géneros e a exploracao de correlacoes entre as variaveis medidas. Os dados foram
observados e registados em dois momentos: pré e poés-intervencao. Esta concecao
permitiu uma visao abrangente das diferencas e associacoes dentro da amostra. A

investigacao foi realizada entre abril e outubro de 2023.

Amostra

A populacao deste estudo foi constituida por 52 participantes (n=52) de ambos os sexos.
A maioria era do sexo feminino, constituindo 67,3% (n=35) da amostra, enquanto o sexo
masculino representava 32,7% (n=17). A média de idade dos participantes foi de 57,35

anos para o sexo masculino e 64,69 anos para o sexo feminino.

Dada a complexidade do estudo, todos os participantes foram submetidos a trés
protocolos de avaliacdo: fisica, postural e baropodométrica, além da avalia¢do do nivel
de dor. O protocolo de avaliacdo fisica recolheu dados relativos a altura, peso, massa
gorda, massa magra, teor de 4gua corporal, taxa metabdlica basal e tamanho do cal¢ado.
Estas medi¢oes foram efetuadas com a balanca de bio impedancia LAICA PS5006 e a
altura foi medida com um estadiometro portatil (Seca 213, Hamburgo, Alemanha). O

protocolo de avaliacao postural envolveu a captura de imagens de cada participante
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(plano frontal e dois planos sagitais), analisadas através da plataforma APECS Pro Plus
(versao 8.4.11). O protocolo de baropodometria analisou apenas imagens estéticas,

sendo o tamanho do calcado registado como valores auto reportados.

Os critérios de inclusao exigiam que os participantes tivessem pelo menos dezoito anos
de idade e estivessem fisicamente aptos. Os critérios de exclusao incluiam problemas
ortopédicos graves (colocacao de proteses, cirurgias ortopédicas recentes), problemas
neurolégicos (condicoes que requerem a ingestao diaria de analgésicos), doencas
cardiopulmonares (uso de pacemaker, dependéncia de cilindros de oxigénio) e gravidez.
Todos os participantes preencheram um questionario de satide (PAR-Q) (Chicco et al.,
2021), um questionario de bem-estar psicologico (EBEP) (Xgboost, 2024) e assinaram
um formulério de consentimento livre e esclarecido (CLIE). O projeto foi aprovado pela
Comissdo de Etica para a Investigacdo com Seres Humanos da Universidade da Beira
Interior (Covilha), sob o parecer N.° CE-UBI-Pj-2023-030, de acordo com a Declaracao
de Helsinquia, e o estudo foi registado retrospetivamente na Plataforma Internacional
de Registo de Ensaios Clinicos da OMS sob o ID: NCT06647355 em 15 de outubro de

2024.

Composicao corporal
A base do bio impedancia (BIA) é o principio de que os tecidos do corpo tém diferentes
resisténcias (impedancias) a passagem de uma corrente elétrica e, ao medir as
resisténcias que o corpo exerce sobre a corrente, a BIA estima a composicao corporal dos
componentes de gordura, tecido magro e dgua, fornecendo assim uma percentagem de
gordura corporal (Choi e Ashdow, 2010). Niveis elevados de gordura estao fortemente
relacionados com distirbios metabdlicos, doencas cardiovasculares e desequilibrios
posturais, realcando ainda mais a importancia do papel da analise da composicao

corporal na avaliacao postural e nutricional (Cohen, 2013).

Normalmente, a composicao corporal é mais facil de avaliar através da anélise de bio
impedancia (BIA), devido a avaliacdo nao invasiva da composicao corporal, incluindo a
agua corporal, a massa muscular e gorda, a gordura visceral e a taxa metabolica (Cramer
et al., 2018). A BIA fornece uma estimativa exaustiva da massa gorda, da massa isenta
de gordura e dos fluidos corporais, oferecendo informagoes valiosas para o prognostico
de doencas (Cramer et al., 2018). Além disso, a BIA demonstrou ter resultados
comparaveis aos da absorciometria de raios X de dupla energia, o que a torna um método

fiavel para a avaliacdo da composicao corporal (Cramer et al., 2018).
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Distribuicao da pressao plantar

A baropodometria tem sido amplamente utilizada na avaliacdo dos resultados de
tratamentos, quer conservadores, quer cirtrgicos, em varias patologias (Duarte e Freitas,
2010), dor musculo-esquelética, dislexia, fibromialgia e esclerose multipla, e noutros
contextos clinicos (Duarte e Freitas, 2010) e a analise da marcha (Eickemberg et al.,
2011) tem sido efetuada com esta técnica. No entanto, aconselha-se cautela na
interpretacdo dos resultados da baropodometria na pratica clinica e na investigacao
cientifica (Erikson et al., 2019). A fiabilidade da baropodometria na avaliacao da
distribuicao da carga plantar foi demonstrada, tornando-a um instrumento valioso na
determinacao da pressao plantar, do controlo postural e da distribuicdo da pressao

plantar em varias condicoes (Field et al., 2008).

A avaliacdo baropodométrica envolveu a utilizacdo do baropodémetro 'Kinefis Podia’,
equipado com 4 tapetes, uma camara HD Logitech e um tripé Hama, com especificacoes
técnicas que incluem uma frequéncia de 800Hz, pressao maxima de 1500N/cm2, 1600
sensores, resolucao XY de 2,5dpi, resolucao Z de 8 bits e validade de calibracao (Caselli
et al., 2002). O protocolo incluiu medi¢oes estaticas e dinamicas, com a primeira fase a
captar imagens numa posicao estatica (Baumfeld et al., 2017). A duracao da avaliacao
variou de 8 a 15 minutos, e os dados foram analisados utilizando o software Motux
Studio, versao 1.9.69.0 (Choi e Ashdown, 2010). A percentagem de carga lateral, a
pressao maxima, a area de pressao (cm2) e o eixo podal (°) foram obtidos a partir da

anélise baropodemétrica.

Centro de pressao e centro de massa

Em termos mecanicos, um corpo humano esta em equilibrio quando a soma das forcas
internas e externas e os momentos dessas forcas que atuam sobre ele resultam em zero
(Fillingim et al., 2009). Assim, o corpo humano nunca estia sujeito a condicao de
equilibrio perfeito, oscilando constantemente mesmo quando em posic¢ao estatica. Para
avaliar com precisao o controlo postural, é necessario quantificar essa oscilacao corporal
por meio de variaveis como o centro de pressao (COP) e o centro de massa (COM) (Fortin
et al., 2011). A avaliacdo do equilibrio estatico através de dados do COP e variaveis
relacionadas (distancia “I-C” entre o COP do pé esquerdo e o COP do corpo e distancia
“C-D” entre o COP do pé direito e o COP do corpo) tem sido efetuada com varios
objetivos, desde a verificacao do efeito do treino até a prevencao e recuperacao de lesoes

(Casey et al., 2022). O I-C e o C-D foram obtidos através da placa de pressao.
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Ponto de pressao maxima ‘M’

A anélise da distribuicao das pressoes plantares pode revelar a capacidade de sobrecarga
estatica e dindmica de determinadas estruturas ou areas anatémicas do pé, bem como
consideracOes sobre a sua funcao e controlo postural. Alteracoes na distribuicao da
pressao plantar sao por vezes tao elevadas que levam ao aparecimento gradual de varias
patologias e deformidades plantares (Gouveia et al., 2021). Uma vez que a estrutura do
pé humano esté dividida em trés partes (retro pé, medio pé e ante pé), o ponto de pressao
méaxima “M” encontra-se na zona do retro pé, apresentando assim um apoio plantar
normal (Guitierrez-Vilaht et al., 2021; Henriksson et al., 2020). Se o ponto de pressao
méaxima se deslocar para outras areas de apoio, isso significa um apoio anormal e
algumas perturbacoes biomecanicas (Hicks et al., 2022; Hjermstad et al., 2011).
Analisando a localizacao do ponto 'M', podemos sustentar que os participantes podem
ser divididos em sete grupos, que emergiram de classificacoes anteriores com
carateristicas particulares (Hooker et al., 2020; Hrysomallis e Goodman, 2001; Kim et

al., 2016; Kirchengast, 2010):

Grupo I - O ponto “M” encontra-se nos calcanhares de ambos os pés, com uma boa
distribui¢do do peso corporal numa vista antero-posterior e medial-lateral. As oscilacoes
do COP sao minimas e a probabilidade de queda é baixa (figura 5). Grupo I - O ponto
“M” encontra-se nos calcanhares de ambos os pés, com uma boa distribuicdo do peso
corporal numa vista antero-posterior e medial-lateral. As oscilagdes do COP sdo minimas

e a probabilidade de queda é baixa (figura 5).

[ —

Figura 5. Grupo I

Grupo II - O ponto “M” localiza-se no calcanhar do pé esquerdo e no ante pé do
pé direito, mostrando um apoio anormal, aumentando o desequilibrio lateral e a

interacao entre os musculos anteriores e posteriores da coxa. A trajetéria do COP
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sofre algumas alteracdes, nomeadamente o tempo de contacto com o solo de um

pé em relacao ao outro e as oscilacoes medial-laterais aumentam (figura 6).

Figura 6. Grupo II

Grupo III - O ponto “M” esté localizado no calcanhar do pé direito e no ante pé
do pé esquerdo, com apoio anormal, aumentando o desequilibrio lateral e a
interacao entre os musculos anteriores e posteriores da coxa. A trajetoria do COP
sofre algumas alteracdes, nomeadamente o tempo de contacto de um pé em

relacao ao outro e as oscilacoes medial-laterais (figura 7).

Figura 7. Grupo III

Grupo IV - O ponto de pressao maxima situa-se na zona do ante pé de ambos os
pés, com um apoio anormal. Este apoio provoca um aumento da atividade dos
musculos plantares e dorso flexores e desloca o COP no sentido antero-posterior.
Os fatores de risco de queda sao elevados. O aumento significativo da pressao na
zona do ante pé mostra um alargamento da area de contacto que pode causar

inflamacao dos metatarsos (figura 8).
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Figura 8. Grupo IV

Grupo V - O ponto “M” situa-se na zona medial de ambos os pés. O apoio medial
significa auséncia de arco longitudinal, que é um fator associado a lesoes dos
tecidos moles, como a tendinite patelar e a fascite plantar. A morfologia da pisada
é tipicamente plana, o que resulta numa perda das funcoes de amortecimento. A

probabilidade de quedas é elevada devido a alteracao biomecanica dos pés (figura

9).

Figura 9. Grupo V

Grupo VI - Neste grupo, o ponto “M” esta localizado no médio-pé esquerdo e no retro pé
direito e apresenta maiores niveis de oscilacio do COP medial devido a diferenca na
morfologia do pé. A alteracdo morfologica dos pés desencadeia uma alteracdo

biomecanica na dinamica do movimento e no comprimento do pé (figura 10).
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Figura 10. Grupo VI

Grupo VII - O ponto “M” esta localizado no medio pé direito e no retro pé
esquerdo, que apresenta os maiores niveis de oscilacbes mediais do COP devido
a diferenca na morfologia do pé. A alteracao morfolégica dos pés desencadeia
uma alteracao biomecanica na dindmica dos movimentos e no comprimento do

pé (figura 11).

o e —

Figura 11. Grupo VII

A localizacao do COP numa pegada é quantificada utilizando o indice de pronacao-
supinacao (Guitierrez-Vilahu et al., 2021). O pé é pronado quando o COP é medial ao
eixo da articulacdao sub-talar, e é supinado quando o COP é lateral ao eixo. O indice
pronacao-supinac¢ao diminui com a pronagao e aumenta com a supinacdo (Hrysomallis
et al., 2001). AlteracGes nos valores de referéncia deste indice indicam uma posicao
incorreta do pé, o que pode levar a lesoes como entorses do tornozelo (Guitierrez-Vilaha

et al., 2021).
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Nivel da dor

Os participantes foram avaliados com a Escala Numérica de Classificacao da Dor (NRS
Pain), que foi apresentada oralmente e com um instrumento fisico. Numa acgido de
autoavaliacao da dor, relataram o nivel de dor ou desconforto sentido nas suas atividades
diarias. A escala numérica de avaliacdio da dor (NRS Pain) é um instrumento
amplamente utilizado para avaliar a intensidade da dor em varios contextos clinicos
(Koes et al., 2010). A NRS Pain demonstrou ter excelentes propriedades psicométricas,
o que a torna uma medida fiavel e valida da intensidade da dor (Li et al., 2007). Também
se verificou que é sensivel as alteracoes da intensidade da dor ao longo do tempo,
demonstrando a sua capacidade de resposta para captar as flutuacoes dos niveis de dor
(Linear Regression, 2007). Além disso, a NRS Pain é facil de administrar e tem elevadas
taxas de adesdo, o que a torna uma escolha pratica para avaliar a dor em diversas
populacoes de doentes (Lovdal et al., 2021). Para além disso, a NRS Pain foi comparada
com outras escalas de avaliacao da dor, como a Escala Visual Analogica (VAS) e a Escala
de Avaliacao Verbal (VRS), tendo-se verificado que apresenta um desempenho favoravel
em termos de equivaléncia de escala e administracao (Luo et al., 2019). Esta escala varia
de 0 a 10 e permite uma interpretacdo rapida e direta da intensidade da dor,
possibilitando uma comunicacao eficiente entre os doentes e os prestadores de cuidados

de saude (Mahmoud et al., 2019).

Assimetria postural

Foi utilizado o protocolo de avaliacao do Sistema de Avaliacao e Correcao da Postura
APECS AL Este protocolo envolve o posicionamento do sujeito descal¢o contra um fundo
neutro, com os bracos relaxados e os pés afastados a largura da anca. Foram captadas
quatro imagens de diferentes vistas dos planos frontal (anterior e posterior) e sagital
(vistas laterais direita e esquerda), de modo a obter uma visao global da postura do
sujeito a cerca de 2,5 m de distancia. Estas imagens foram carregadas para o software
APECS, onde a tecnologia de inteligéncia artificial foi utilizada para identificar
automaticamente os principais pontos anatémicos e avaliar o alinhamento e a simetria
postural. A tecnologia de IA do software APECS analisa as imagens carregadas para
detetar quaisquer desvios do alinhamento postural 6timo (considerando 0° de
assimetria como 6timo). As assimetrias posturais do sujeito foram avaliadas em graus

(©).

Foram avaliadas as seguintes assimetrias anatomicas na vista anterior do plano frontal:
1- Alinhamento do Corpo; 2- Inclinacdo da Cabega; 3- Alinhamento dos Ombros; 4-
Alinhamento das Axilas; 5- Inclinacao do Tronco; 6- Ponto Mais Profundo do Tronco; 7-

Inclinacdo Pélvica; 8- Angulo do Joelho Direito; 9- Angulo do Joelho Esquerdo; 10-
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Rotacao do Pé Direito; 11- Rotacao do Pé Esquerdo. Relativamente a vista posterior do
mesmo plano, foram medidos os seguintes pontos: 1- Alinhamento do Corpo; 2-
Inclinacdo da Cabeca; 3- Alinhamento dos Ombros; 4- Alinhamento das Axilas; 5- Ponto
Mais Profundo do Tronco; 6- Inclinacao Pélvica; 7- Joelhos; 8- Pés. Em relacdo a vista
direita e esquerda do plano sagital, foram avaliados os seguintes pontos anatémicos: 1 -
Alinhamento do Corpo; 2 - Deslocamento da Cabeca; 3 - Angulo do Ombro; 4 - Inclinacdo
Pélvica; 5 - Joelho; 6 - Canela; 7 - Angulo do Pé. Os pontos anatémicos foram marcados

com marcadores coloridos de 13 mm.

Programa de treino

A prescricao de um programa de treino foi vista como um processo sisteméatico e
individualizado, de acordo com as necessidades e preferéncias de cada pessoa, com o
objetivo de obter os maiores beneficios com o menor risco para a satde (Biamonte et al.,
2017). A prescricao do exercicio foi baseada numa avaliacao abrangente da condicao
fisica, da composicao corporal e da analise postural do individuo, de modo a garantir a
eficicia e a seguranca da intervencao (Luo et al., 2023; Sepehri et al., 2024; Wackerhage
& Schoenfeld, 2021).

A prescricao foi feita tendo em conta o objetivo do estudo (implementar um programa
de treino que melhorasse a qualidade de vida dos participantes, reduzindo a dor e o

desconforto corporal).

De acordo com os passos baropodométricos dos participantes, foi desenvolvido um
programa de treino a medida de cada um (Tabela 9), com o objetivo principal de abordar
as questoOes especificas associadas a cada classificacdo. A intensidade do esforco foi
ajustada individualmente com base na percecao subjetiva do esforco, tendo em conta a
diversidade da amostra. O programa de treino proposto foi realizado duas vezes por
semana, com uma duracao de 30 a 45 minutos em cada sessao, durante um periodo de
12 semanas, culminando num total de 24 sessoes. Todas as sessoes de treino foram
supervisionadas pelo investigador para garantir que os participantes mantinham as
posicoes de exercicio corretas. Cada sessdo de treino foi dividida em trés partes:
aquecimento, segmento de exercicio principal e arrefecimento. Foram realizados
exercicios de mobilidade articular e alongamentos no inicio e no final das sessoes de
treino, com amplitudes controladas para evitar desconforto, com a duracao de 5 minutos
cada. Todos os sete grupos realizaram exercicio aerobico utilizando uma bicicleta
estatica. A intensidade do esforco foi avaliada com escala de Borg e com controlo de
frequéncia cardiaca. Os exercicios foram escolhidos de forma a evitar mudancas bruscas
de direcao e o volume de treino foi progressivamente aumentado. Adicionalmente ao

protocolo de exercicios gerais, foram implementados exercicios especificos para cada
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grupo, em funcao das suas condicoes intrinsecas. Esta abordagem estruturada garantiu
que cada grupo recebesse uma intervencdo direcionada para as suas necessidades
posturais e funcionais especificas. Esta sequéncia de exercicios reforca os musculos
intrinsecos dos pés, melhorando a forca de suporte do arco plantar. Os exercicios
obedeceram aos critérios de seguranca recomendados para minimizar o risco de quedas,

sobretudo nos participantes mais idosos.
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Tabela 9. Programa de treino.

Duracio e Intensidade, nimero de séries e repeticoes, escala Exercicios em Exercicios
frequéncia de Borg comum especificos
Ne Grupo semanal
1° més 20 més 3% més

1 Passo supinado com 12 semanas, Os exercicios Os exercicios Os exercicios A B,C,D,E,F, P,R,S,T

tendéncia cifética duas vezes por  cardiovasculares cardiovasculares cardiovasculares G,

) semana, foram efetuados foram efetuados foram efetuados
2 I:as§0 suplngdo com duracdode 30  durante 5 minutos durante 5-8 durante 5-10 U, V, W, X
tendéncia para hiper lordose a 45 minutos com uma minutos com uma minutos com uma
A intensidade de 6- intensidade de 7-  intensidade de 8-
3 Passo pronado com tendéncia 7 7 P,Y,AC,S
rras na escala de Borg. 8 na escala de 9 na escala de
cifotica B
org. Borg.

4 Passo pronado com tendéncia AB,V,Z,AC

para hiper lordose
5 Grupo de apoio medial AJ, Al, AE, AD
6 Grupo de apoio medial AJ, Al, AE, AD

(cruzado a direita)
7 Grupo de apoio medial AJ, Al, AE, AD

(cruzado a esquerda)

Legenda: A - Mobilidade plantar com bola de ténis; B - Movimento de dorso flexao plantar; C - Mobilidade de ombros com barra de PVC; D - Alongamentos; E - Subida em bicos; F - Sentar e levantar

da cadeira; G - Subida de degraus; H - Abdutores; I - Adutores; J - Remo com banda elastica ou TRX; K - Flexdes (de joelhos ou na parede); L - Biceps com halteres ou banda eléstica; M - Exercicios de

equilibrio unipedal (com ou sem apoio); N - Super-homem; O - Bicicleta estética; P - Rotadores com ou sem carga; R - Aberturas com halteres; S - Rotagdo interna da anca com banda; T - Pull over

com halteres; U- Peso morto com ou sem carga; V - Ponte de gliteos; W - Prancha com apoio num degrau ou banco; X - Rotadores com ou sem carga; Y - Curls com halteres; Z - Rotagdo externa da

anca com banda; AA - Pull over com halteres; AB - Peso morto com ou sem carga; AC - Prancha com apoio num degrau ou banco; AD - Apanhar a toalha do chdo com os dedos; AE - Andar em bicos de

pés; AF - Abertura de dedos com bandas; AG - Andar descalgo; AH - Apanhar a toalha do ch@o com os dedos; AI - Andar em bicos de pés; AJ - Abertura de dedos com bandas, 1 - o ponto “M” encontra-

se nos calcanhares de ambos os pés, 2 - o ponto “M” localiza-se no calcanhar do pé esquerdo e no ante pé do pé direito, 3 - o ponto “M” esté localizado no calcanhar do pé direito e no ante pé do pé

esquerdo, 4 - o ponto de pressdo maxima situa-se na zona do ante pé de ambos os pés, 5 - o ponto “M” situa-se na zona medial de ambos os pés, 6 - Neste grupo, o ponto “M” esta localizado no médio-

pé esquerdo e no retro pé direito, 7 - o ponto “M” esté localizado no medio pé direito e no retro pé esquerdo.
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Grupo 1: Exercicios de rotagdo escapular, aberturas planas com halteres, elevacao de

bracos com carga e rotagdo interna da anca com banda.
Grupo 2: Peso morto, pontes dinamicas de gluteos e pranchas com apoio de banco.

Grupo 3 e Grupo 4: Os mesmos exercicios que os Grupos 1 e 2, respetivamente, com a

adicao de rotacgdo externa da anca com uma banda em vez de rotacgio interna da anca.

Grupos 5, 6 e 7: Para além dos exercicios comuns aos Grupos 1-4, estes grupos
centraram-se em exercicios de mobilidade dos dedos dos pés, devido a falta de apoio dos

dedos observada nas suas imagens baropodométricas.

A intensidade do programa de treino fisico foi determinada subjetivamente, de acordo
com o conforto de cada participante. Durante a atividade aerobica, logo na primeira
sessao de treino, foi pedido aos participantes que classificassem a sua percecao subjetiva
do esforco realizado, com base numa escala de Borg de 0 a 10 (Menz et al., 2013). A escala
de percecio subjetiva de esfor¢o de Borg serve como ferramenta para monitorizar a
intensidade do exercicio realizado e permite medir a percecao de esfor¢o de forma
associada a frequéncia cardiaca, estabelecendo a intensidade do exercicio praticado, com
o objetivo de garantir a correta prescricao e intensidade adequada do exercicio, evitando
assim uma sobrecarga do sistema muscular e cardiopulmonar e complicacées como dor,

lesoes e fadiga extrema (Michener et al., 2011).

Apobs uma analise detalhada dos dados obtidos no esforco de Borg, foram ajustados os
periodos de descanso e a intensidade do esforco, tendo em conta também que alguns
participantes apresentam certas limitacoes para além da fadiga, devido a sua idade e ao

desconforto (dor) que sentem.

O programa de exercicio foi implementado durante um periodo de 12 semanas, com duas
sessOes supervisionadas por semana, com uma duracio entre 30 a 45 minutos cada,
totalizando 24 sessdes. Todas as sessdes foram conduzidas pelo investigador
responsavel, com o objetivo de garantir a execucao correta dos exercicios e a manutencao

das posturas adequadas durante toda a intervencao.
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Analise estatistica

A analise estatistica foi efetuada por comparacoes entre grupos. O teste de Kolmogorov-
Smirnov permitiu avaliar a normalidade da distribuicado, e o teste de Levene avaliou a
homogeneidade. O teste t permitiu comparar o programa de treino pré e pos-intervencao
multicompetente. O d de Cohen foi utilizado para calcular os tamanhos de efeito e
considerado como pequeno (d de Cohen = 0,2), médio (d de Cohen = 0,5) e grande (d de
Cohen = 0,8) (Mir¢ et al., 2009). Para analisar se houve mudanca na classificacao dos
sujeitos de um grupo ao longo do tempo, ou entre duas condigoes diferentes, pode-se
utilizar o teste de McNemar e o qui quadrado (y2) (Mochizuki e Amadio, 2003). Todos
os testes foram realizados no JASP (v.0.18.3.0, Amesterddao, Holanda) com um nivel de

significancia de 5% (Moisset et al., 2022).

Resultados

A anélise descritiva é apresentada na tabela 10 em relacido as composicoes corporais e
antropométricas, niveis de dor e variaveis baropodométricas. Para a composicao
corporal as variacoes entre momentos situaram-se entre 0% e 3%. Relativamente a dor,
as variacgoes foram de cerca de 41%. O grupo de distribuicdes de pressao plantar alterou-

se em 18%. Quanto as variaveis baropodométricas, as variacoes foram entre 1% e 27%.
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Tabela 10. Estatistica descritiva das variaveis de composicao corporal, antropométricas, nivel de dor e

variaveis baropodométricas.

Variaveis N Média SD Ccv A%
M1_Peso [Kg] 52 70.463 13.222 0.188 0%
Mz2_Peso [Kg] 52 70.177 12.861 0.183 ?
M1_IMC [Kg/m?2] 52 25.648 3.699 0.144 0%
M2_IMC [Kg/m?2] 52 25.537 3.414 0.134
M1_Massa gorda [%] 52 28.248 6.727 0.238 ey
M2_Massa gorda [%] 52 27.675 6.759 0.244 ?
Mi1_H20 [%] 52 50.881 4.649 0.091 %
M2_H20 [%] 52 51.367 4.443 0.086 ’
M1_Massa magra [%] 52 29.298 4.109 0.140 2%
Mz2_Massa magra [%] 52 30.044 3.983 0.133 ?
M1_Metabolismo [Kcal] 52 1341.212 227.902 0.170 %
M2_ Metabolismo [Kcal] 52 1325.25 217.533 0.164 ?
Mi1_Grupo 52 2.135 1.597 0.748 18%
Mz2_Gripo 52 1.750 1.064 0.608
Mi_Nivel da dor 52 6.500 2.356 0.362
Mz2_Nivel da dor 52 3.846 1.903 0.495 1%
M1_LF_Carga lateral [%] 52 47.502 5.240 0.110 2%
Mz2_LF_Carga lateral [%] 52 49.025 3.450 0.070 ?
Mi1_LF_Pressdo méaxima [KPa] 52 234.5 20.163 0.086 20
M2_LF_Pressdao maxima [KPa] 52 238.898 10.836 0.045 ?
Mi1_LF_Area [cm2] 52 124.154 24.902 0.201 o
M2_LF Area[cm?2] 52 121.375 20.402 0.168 ?
Mi1_LF_Angulo do pé [°] 52 8.692 9.212 1.060
Mz2_LF_Angulo do pé [°] 52 6.317 5.221 0.826 -27%
Mi1_LF_I-C[mm] 52 105.644 23.604 0.223 5%
M2_LF_I-C [mm] 52 99.885 21.815 0.218 ’
M1_RF_Carga lateral [%] 52 52.498 5.240 0.100 ey
Mz2_RF_Carga lateral [%] 52 51.054 3.420 0.067 3%
M1_RF_Pressao maxima [KPa] 52 238.465 11.232 0.047 %
M2_RF_Pressao maxima [KPa] 52 240.338 9.606 0.040 ?
M1_RF_Area [cm2] 52 130.923 28.776 0.220 "y
M2_RF Area[cm?2] 52 124.577 23.868 0.192 5%
M1_RF_Angulo do pé [°] 52 10.442 4.745 0.454
M2_RF_Angulo do pé [°] 52 8.571 4.954 0.578 "18%
Mi_RF_C-D [mm] 52 94.473 16.518 0.175 1%
M2_RF_C-D [mm] 52 95.294 17.518 0.184 ?

Legenda: M1 - antes, M2 - depois, LF (pé esquerdo); RF (pé direito); I-C (distancia entre o COP do pé

esquerdo e o COP do corpo); C-D (distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo).
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A analise descritiva das assimetrias posturais

A andlise descritiva das assimetrias posturais é apresentada na tabela 11. As diferencas
entre os momentos para as assimetrias posturais foram entre 1% e 27%. Para a vista
anterior as variacoes foram entre 1% e 24%. Para a vista posterior entre 5% e 24%. Para

a vista lateral direita variou entre 1% e 18%. Finalmente, para a vista lateral esquerda, de

3% a 35%.
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Tabela 11. Anéalise descritiva de assimetrias posturais.

Variaveis Média SD Ccv A% Variaveis Média SD Cv A%
Mi1_A1[°] 0.615 0.796 1.293 M1_P7[°] 1.173 1.354 1.154

M2_A1[°] 0.462 0.576 1.248 ~25% M2_P7[°] 0.923 1.169 1.266 -21%
Mi1_A2[°] 1.904 2.452 1.288 . M1_P8[°] 4.173 5.346 1.281 .
M2_A2[°] 2.038 2.275 1.116 7% M2_P8[°] 3.154 3.152 0.999 ~24%
Mi1_A3[°] 1.538 1.686 1.096 Mi_Rai[°] 1.923 1.426 0.741 17%
M2_A3[°] 1.885 1.641 0.871 23% M2_Ri1[°] 2.250 1.601 0.751

Mi1_A4[°] 1.423 1.944 1.366 0% Mi_Rz2[°] 33.827 7.641 0.226 1%
M2_A4[°] 1.250 1.186 0.949 M2_R2[°] 34.269 7.303 0.213

Mi1_A5[°] 0.808 1.344 1.664 Mi1_R3[°] 14.942 13.557 0.907

M2_A5[°] 0.519 0.918 1.768 ~36% M2_R3 [°] 15.346 11.790 0.768 3%
Mi1_A6 [°] 0.788 1.273 1.615 Mi1_R4 [°] 8.423 8.252 0.980

M2_A6 [°] 0.962 1.120 1.164 22% M2_R4 [°] 8.885 6.009 0.676 5%
Mi_A7[°] 0.808 1.155 1.430 Mi_R5[°] 4.731 2.650 0.560

M2_A7[°] 0.596 0.846  1.419 ~26% M2_R5[°] 4.212 3.070 0.729 1%
Mi1_A8[°] 2.885 2.691 0.933 . M1_R6 [°] 4.423 3.133 0.708 .
M2_A8[°] 3.038 2.807 0.924 5% M2_R6[°] 5.212 4.011 0.770 18%
Mi_Ag [°] 3.577 3.102 0.867 » Mi_R7[°] 32.846 7.734 0.235 ot
M2_Ag9 [°] 3.635 3.144 0.865 ? M2_R7[°] 31.750 8.179 0.258 e
Mi_A1o [°] 13.942 7.770 0.557 Mi_L1[°] 2.404 1.636 0.681

M2_Auio [°] 11.827 7.776 0.657 “15% M2_1Li1[°] 2.058 1.378 0.670 4%
Mi1_A11[°] 9.596 7.807 0.814 Mi1_L2[°] 35.962 7.554 0.210 -3%
M2_A11[°] 8.308 6.534 0.786 13% M2_L2[°] 35.038 7.473 0.213

Mi1_P1[°] 0.404 0.569 1.409 Mi1_L3 [°] 8.038 6.750 0.840 35%
M2_P1[°] 0.385 0.631 1.641 5% M2_L3 [°] 10.846 10.406 0.959

Mi1_P2[°] 1.500 1.732 1.155 Mi1_L4[°] 10.404 6.832 0.657 -5%
M2_P2[°] 1.154 1.500 1.300 ~23% M2_14[°] 9.846 5.926 0.602

Mi1_P3[°] 1.769 1.676 0.947 M1_Ls[°] 4.712 2.913 0.618 -14%
M2_P3[°] 1.519 1.651 1.087 4% M2_Ls5[°] 4.058 2.852 0.703

Mi1_P4[°] 1.038 1.208 1.250 o Mi_L6 [°] 3.731 3.182 0.853 27%
M2_P4[°] 1.154 1.500 1.300 M2_L6 [°] 4.750 3.930 0.827

Mi1_P5[°] 0.962 1.414 1.470 Mi_L7[°] 29.500 7.964 0.270

M2_P5[°] 1.192 1.205 1.011 24% M2_Ly[°] 28.308  7.100 0.251 4%
Mi1_P6[°] 0.981 1.196 1.220

M2_P6[°] 0.846 0.958 1.132 4%

Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 - Inclinagdo da cabega; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 -
Alinhamento das axilas; A5 - Inclinagdo da caixa toracica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 -
Inclinacio pélvica; A8 - Angulo do joelho direito; Ag - Angulo do joelho esquerdo; A10 - Rotaciio do pé
direito; A11 - Rotacdo do pé esquerdo; P1 - Alinhamento do corpo; P2 - Inclinagdo da cabega; P3 -
Alinhamento dos ombros; P4 - Alinhamento das axilas; P5 - Ponto mais profundo do tronco; P6 - Inclinagao
pélvica; P7 - Joelhos; P8 - Pés; R1 - Alinhamento do corpo; R2 - Deslocamento da cabeca; R3 - Angulo do
ombro; R4 - Inclinacio pélvica; R5 - Joelho; R6 - Tibia; R7 - Angulo do pé; L1 - Alinhamento do corpo; L2 -
Deslocamento da cabeca; L3 - Angulo do ombro; L4 - Inclinaciio pélvica; L - Joelho; L6 - Tibia; L7 - Angulo

do pé.
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Comparacao entre momentos

Foi possivel observar variagoes entre as variaveis (Tabela 12). Entretanto, entre o antes
e o depois das intervencées o percentual de Massa Magra apresentou diferenca
significativa (t = -3,266, p = 0,002) com efeito grande (d = -0,453) € 0 mesmo para area
do pé direito (t = 3,380, p = 0,001; d = 0,469). A percentagem de carga lateral do pé
esquerdo teve uma diferenca significativa (t = -2,542, p = 0,014) com um efeito
moderado (d = -0,352); também o I-C do pé esquerdo (t = 2,401, p = 0,020; d = 0. 333),
a percentagem de carga lateral do pé direito (t = 2,405, p = 0,020; d = 0,334), 0 €ixo
podal do pé direito (t = 2,719, p = 0,009; d = 0,377) e as assimetrias da tibia na vista

lateral esquerda (t = -2,340, p = 0,023; d = -0,325).

Tabela 12. Comparagdes entre o antes e o depois da intervengio para as variaveis avaliadas.

Variaveis t P d Variaveis t P d

Peso [Kg] 1117  0.269 0.155 A9 [°] -0.120 0.905 -0.017
IMC [Kg/m?2] 1.057 0.296 0.147 A10[°] 2.158 0.036 0.299
Massa gorda [%] 1.032 0.307 0.143 A11[°] 1.132 0.263 0.157
H20 [%] -1.237 0.222  -0.172 P1[°] 0.178 0.859 0.025
Massa magra [ %] -3.266 0.002* -0.453 P2[°] 1.089 0.281 0.151
Metabolismo [Kcal] 1.226  0.226 0.170 P3[°] 0.950 0.347 0.132
Grupo 1.903 0.063 0.264 P4 [°] -0.457 0.650 -0.063
LF_Carga lateral [%] -2.542 0.014* -0.352 P5[°] -1.014 0.315 -0.141
LF Pressao méxima -1.557 0.126  -0.216 P6 [°] 0.638 0.526 0.088
LF_Area[cm2] 1.832 0.073 0.254 P7[°] 0.945 0.349 0.131
LF_Angulo do pé [°] 1.939 0.058 0.269 P8 [°] 1.333 0.189 0.185
LF_I-C [mm] 2.401 0.020%  0.333 R1[°] -1.491 0.142 -0.207
RF_Carga lateral [%] 2.405 0.020% 0.334 R2[°] -0.554 0.582 -0.077
RF_Pressao maxima [KPa] -0.966 0.339 -0.134 R3 [°] -0.238 0.813 -0.033
RF_Area [cm?2] 3.380 0.001*  0.469 R4 [°] -0.466 0.644 -0.065
RF_Angulo do pé [°] 2.719 0.009* 0.377 R5[°] 1.029 0.308 0.143
RF_C-D [mm] -0.479 0.634 -0.066 R6[°] -1.309 0.197 -0.181
A1[°] 1.158 0.252 0.161 R7[°] 0.906 0.369 0.126
A2 [°] -0.335 0.739 -0.046 Li[°] 1438 0.157 0.199
A3 [°] -1.287 0.204 -0.179 L2[°] 1.211  0.231 0.168
A4[°] 0.701 0.486  0.097 L3 [°] -1.656 0.104 -0.230
A5 [°] 1.341 0.186 0.186 L4 [°] 0.708 0.482 0.098
A6 [°] -0.706  0.483 -0.098 L5 [°] 1.333 0.188 0.185
A7 [°] 1.026  0.310 0.142 L6 [°] -2.340 0.023* -0.325
A8[°] -0.329 0.744 -0.046 L7 [°] 1.104 0.275 0.153

Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 - Inclinacio da cabeca; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 -
Alinhamento das axilas; A5 - Inclinacdo da caixa toricica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 -
Inclinaciio pélvica; A8 - Angulo do joelho direito; I-C (Distancia entre o COP do pé esquerdo e o COP do
corpo); C-D (Distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo).
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Comparacoes para o género feminino (N = 35)

As comparacoes entre o momento pré e pos-intervencao para o género feminino estao
apresentados na tabela 13. A percentagem de massa magra apresentou as diferencas
significativas (t = -2,872, p = 0,007) com um grande efeito (d = -0,485) entre os
momentos. O mesmo foi observado para as assimetrias tibiais na vista lateral esquerda
(t = -2,535, p = 0,016; d = -0,429). A area do pé direito demonstrou diferencas
significativas entre os momentos (t = 2,145, p = 0,039*) com um efeito moderado (d =
0,363) e o mesmo foi observado para o eixo podal do pé direito (t = 2,031, p = 0,050; d
= 0,343).

Tabela 13. ComparacGes entre o momento pré e pds para as variaveis do genero feminino.

Variaveis t P d Variaveis t P d
Peso [Kg] 1.247 0.221 0.211 A9 [°] -1.192  0.241 -0.202
IMC [Kg/m?2] 1.104 0.277 0187  A10[°] 1.801 0.081 0.304
Massa gorda [%] 0.321 0.750 0.054 A11[°] 1.395 0.172  0.236
H20 [%] -0.857 0.398 -0.145 Pi1[°] 0.421  0.676 0.071
Massa magra [ %] -2.872 0.007* -0.485 P2[°] 0.259 0.797 0.044
Metabolismo [Kcal] 0.936 0.356 0.158 P3[°] 0.568 0.574 0.096
Grupo 0.828 0.413 0.140 P4[°] -0.253 0.802 -0.043
LF_Carga lateral [%] -1.965 0.058 -0.332 P5][°] -0.403 0.689 -0.068
LF_Pressdo maxima -1.999 0.054 -0.338 P6[°] -0.537 0.595 -0.091
LF_Area[cm2] 0.367  0.716 0.062 P7[°] 1.340 0.189 0.227
LF_Angulo do pé [°] 1.611 0.116 0.272 P8 [°] 1.010 0.320 0.171
LF_I-C [mm)] 1.848 0.073  0.312 R1[°] -1.520 0.138 -0.257
RF_Carga lateral [%] 1.819 0.078 0.307 R2[°] 0.080 0.937 0.013
RF_Pressao maxima [KPa] -0.803 0.428 -0.136 R3[°] -1.104 0.277 -0.187
RF_Area[cm2] 2.145 0.039* 0.363 R4[°] -0.178 0.860 -0.03
RF_Angulo do pé [°] 2.031 0.050* 0.343 R5[°] 0.998 0.325 0.169
RF_C-D [mm] -0.524 0.604 -0.089 R6[°] -1.511 0.140 -0.255
A1[°] 0.488 0.629 0.082 R7[°] 0.230 0.819 0.039
A2[°] 0.149 0.883 0.025 Li1[°] 0.502 0.619 0.085
A3 [°] -0.994 0.327 -0.168 L2[°] 1.153 0.257 0.195
A4 [°] 0.488 0.629 0.082 L3[°] -1.729  0.093 -0.292
As5[°] 0.659 0.514 0.111 L4 [°] -0.103 0.918 -0.017
A6 [°] -0.344 0.733 -0.058 L5[°] 0.869 0.391 0.147
A7[°] 1.032 0.309 0.175 L6 [°] -2.535 0.016*% -0.429
A8[°] -0.948 0.350 -0.160 L7[°] 0.866 0.393 0.146

Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 - Inclinagdo da cabeca; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 -
Alinhamento das axilas; A5 - Inclinagdo da caixa toracica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 -
Inclinacéo pélvica; A8 - Angulo do joelho direito; LF (Pé esquerdo); RF (Pé direito); I-C (Distincia entre o
COP do pé esquerdo e o COP do corpo); C-D (Distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo).
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Comparacoes para o género masculino (N = 17)

A tabela 14 apresenta as comparacOes entre o pré e o poOs-intervencdo para o sexo
masculino. Foram observadas diferencas significativas (p < 0,05) em diversas variaveis.
Nomeadamente, a area do pé esquerdo apresentou diferencas significativas (t = 2,677, p
= 0,017) com um grande tamanho de efeito (d = 0,649), também para o eixo podal do pé
esquerdo (t = 2,304, p = 0,035; d = 0,559) e area do pé direito (t = 2,955, p = 0,009; d =
0,717. Finalmente, a inclinacao da caixa toracica teve uma diferenca significativa (t =

2,219, p = 0,041) com um efeito moderado (d = 0,538).

Tabela 14. Comparacoes entre pré e pds-intervencao para as variaveisdo género

masculino.
Variaveis t P d Variaveis t P d
Peso [Kg] 0.156 0.878 0.038 A9 [°] 1.833 0.085 0.445
IMC [Kg/m?2] 0.155 0.879 0.037 A10[°] 1.198 0.248 0.291
Massa gorda [%] 1.408 0.178 0.342 A11[°] 0.054 0.958 0.013
H20 [%] -0.883 0.390 -0.214 P1[°] -0.324 0.750 -0.079
Massa magra [ %] -1.864 0.081 -0.452 P2 [°] 2.460 0.026* 0.597
Metabolismo [Kcal] 0.808 0.431 0.196 P3 [°] 0.972 0.346 0.236
Grupo 1.875 0.079 0.455 P4 [°] -0.511 0.616  -0.124
LF_Carga lateral [%] -1.859 0.082  -0.451 P5 [°] -1.224 0.239 -0.297
LF_Pressdo maxima 0.555 0.587 0.135 P6 [°] 2.304 0.035% 0.559
LF_Area [cm2] 2.677 0.017%  0.649 P7[°] 0.094  0.926  0.023
LF_Angulo do pé [°] 1.335 0.200 0.324 P8 [°] 0.988 0.338 0.240
LF_I-C [mm)] 1.536 0.144 0.373 R1[°] -0.344 0.735 -0.083
RF_Carga lateral [%] 1.859 0.082 0.451 R2[°] -1.476 0.159 -0.358
RF_Pressao maxima [KPa] -0.527 0.606  -0.128 R3[°] 0.646 0.528 0.157
RF_Area [cm2] 2.955 0.009* 0.717 R4 [°] -0.497 0.626 -0.121
RF_Angulo do pé [°] 1.904 0.075 0.462 R5[°] 0.310 0.761 0.075
RF_C-D [mm] -0.084 0.934 -0.020 R6[°] 0.000 1.000 0.000
A1[°] 1.571 0.136 0.381 R7[°] 1.025 0.321 0.249
A2 [°] -1.830 0.086 -0.444 L1[°] 1.731 0.103 0.420
A3 [°] -0.960 0.351 -0.233 L2 [°] 0.406 0.690 0.098
A4 [°] 0.765 0.455 0.186 L3 [°] -0.524 0.608 -0.127
A5 [°] 2.219  0.041% 0.538 L4 [°] 1.109 0.284 0.269
A6 [°] -0.925 0.369 -0.224 L5 [°] 1.110 0.283 0.269
A7 [°] 0.212 0.835 0.051 L6 [°] -0.463 0.649 -0.112
A8[°] 1.023 0.322 0.248 L7 [°] 0.666 0.515 0.162

Legenda: A1 - Alinhamento do corpo; A2 - Inclinagdo da cabeca; A3 - Alinhamento dos ombros; A4 -
Alinhamento das axilas; A5 - Inclinacdo da caixa toracica; A6 - Ponto mais profundo do tronco; A7 -
Inclinacéio pélvica; A8 - Angulo do joelho direito; Ag - Angulo do joelho esquerdo; A10 - Rotacdo do pé
direito; A11 - Rotacdo do pé esquerdo; P1 - Alinhamento do corpo; P2 - Inclinacdo da cabega; P3 -
Alinhamento dos ombros; P4 - Alinhamento das axilas; P5 - Ponto mais profundo do tronco; P6 - Inclinacao
pélvica; P7 - Joelhos; P8 - Pés; R1 - Alinhamento do corpo; R2 - Deslocamento da cabeca; R3 - Angulo do
ombro; R4 - Inclinacdo pélvica; R5 - Joelho; R6 - Tibia; R7 - Angulo do pé; L1 - Alinhamento do corpo; L2 -
Deslocamento da cabeca; L3 - Angulo do ombro; L4 - Inclinacdo pélvica; L5 - Joelho; L6 - Tibia; D7 - Angulo
do pé.
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Nivel da dor

O nivel de dor diminui significativamente (T = 15,302; p< 0,001; d = 2,122) com grande
efeito, entre os momentos (M1 = 6,500 vs M2 = 3,846) perto de 41%. Também se
verificaram diferencas significativas com grandes efeitos para o género feminino (T =
11,690; p< 0,001; d = 1,976), e masculino (T = 10,098; p< 0,001; d = 2,44), reduzindo os

niveis de dor em 39% e 44%, respetivamente.

Comparacoes por classificacoes dos pés

A tabela de contingéncia pareada entre os grupos de classificacoes dos pés entre
o momento 1 (M1) e 2 (M2) é apresentada na tabela 15. Foram observadas
mudancas significativas entre os momentos em relacao ao grupo de pés (y2 =

28,976; p = 0,016).

Tabela 15. Comparacio entre os momentos pré e pos para o grupo de classificagdo dos pés.

Grupo podal M2_1 M2_2 M2_3 M2_4 MzTotal
Mi1_1 24 2 4 o} 30
Mi_2 2 1 o 1 4
Mi1_3 1 3 1 1 6
Mi_4 4 1 1 3 9
Mi1_5 o 1 o o} 1
Mi1_6 1 o o (o) o)
Mi_7 o 1 (o} 1 2
Total 31 9 6 6 52

Legenda: M1 - Momento 1; M2 - Momento 2; 1- Grupo I, 2 - Grupo II, 3 - Grupo 111, 4 - Grupo IV,
5- Grupo V, 6 - Grupo VI, 7 - Grupo VII.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico como
forma terapéutica de melhorar os mapas de pressao baropodométrica, reduzir as
assimetrias posturais, melhorar a composicao corporal e diminuir os niveis de dor. A
hipétese de que um programa de exercicios pode melhorar o perfil postural e reduzir os
niveis de dor em participantes adultos foi confirmada. O programa de treino proposto
apresentou diferencas significativas relativamente a composi¢ao corporal, aumentando
os valores de massa muscular, que por si s6 tém uma relagao direta com a reducao do
nivel de dor corporal, melhorando o padrao baropodométrico da pressao plantar

(Mutalimov et al., 2021). Em relacao a distribuicao da pressao plantar, existem fatores
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que influenciam a formacgao do arco plantar, nomeadamente a idade, o genro, a raca, o

calcado e o peso (Naveed et al., 2023).

As alteracoes posturais podem ter muitas causas no seu desenvolvimento, tais como
malformacao congénita dos ossos, paralisia muscular, pressoes e deformacées na
sustentacao do peso e sapatos mal ajustados em termos de posicionamento do pé, ou a
combinacao de um ou mais destes fatores (Nichols et al., 2022). Os resultados do estudo
também mostram que a morfologia do pé e a distribuicdo da pressdo plantar sdo
alteradas, principalmente pela reducao da discrepancia de pressao lateral entre os pés
esquerdo e direito. Estudos recentes mostram que os desvios posturais estao diretamente
relacionados com a vida moderna, aumentando o sedentarismo e reduzindo a atividade
fisica (Park et al., 2020). Pagé et al. (2012) afirma que a avaliacao postural detalhada é
importante para detetar problemas causados pela ma postura, que tem influéncia
decisiva no aparecimento de dores musculoesqueléticas e lesdes na coluna vertebral. De
acordo com (Palmieri et al., 2002), a ma postura gera compensacdes em VArios grupos
musculares, comprometendo suas funcoes. Nos ultimos dez anos, houve um aumento
significativo de estudos cientificos que tentam encontrar nao s6 a relacao entre a dor
corporal e a postura corporal, mas também o impacto que o exercicio fisico tem sobre os
problemas posturais (Pieh et al., 2014). Dentre eles, Bertolazzi et al. (2024) confirmaram
que ha efeitos positivos dos exercicios de estabilizacdo no alinhamento postural, o que
melhora a satde musculoesquelética. (Python, 2023) também confirmaram que os
exercicios de alongamento podem ajudar a reduzir a dor musculoesquelética e a fadiga;
(Pagé et al., 2012) concluiram que o exercicio aerébico é importante na reducao da dor,
no aumento da qualidade de vida e na reducao das restricoes diarias dos individuos

relacionadas a dor.

Para uma avaliacao postural eficaz, devem ser observados varios pontos cruciais em trés
planos anatomicos (frontal e sagital) (Pieh et al., 2014; Ruhe et al., 2011). O estudo
proposto conclui que houve evidéncias de melhora em variaveis significativas,
especificamente na inclinacdo da cabeca na vista posterior, no alinhamento pélvico na
vista posterior e na inclinacao da caixa toracica na vista frontal para ambos os sexos.
Apesar de outros pontos de controlo apresentarem alteracoes, estas nao foram
estatisticamente significativas, sugerindo que o programa de treino de 12 semanas
poderd nao ter sido suficientemente longo para obter resultados estatisticamente

significativos em todas as medidas.

Considerando que algumas destas alteracoes posturais podem ser corrigidas através de
um programa de treino especialmente orientado, o exercicio fisico é crucial neste

contexto. As diferencas significativas observadas entre as avaliacoes pré e pos-treino sao
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bem suportadas pela literatura existente. O programa de exercicio fisico implementado
neste estudo incluiu um bloco inicial de exercicio aerdbio, seguido de exercicios de
resisténcia e de mobilidade articular, com o objetivo de resolver problemas posturais. A
literatura apoia as alteracoes relativas a composicao corporal e a aptidao fisica através de
exercicios aerobicos com uma duracao de 12 semanas (Santos et al., 2009; Scikit-learn,
2009). Para além disso, a diminuicao dos niveis de dor corporal relacionada com o
exercicio é também bem justificada pelo efeito positivo do exercicio como tratamento
anti-inflamato6rio, assim como o aumento da resisténcia e forca muscular tem uma
relacdo positiva com a diminuicao dos niveis de dor (Silva et al., 2013). Relativamente as
alteracoes baropodométricas ap6s o programa de exercicio, sdo possiveis de justificar

pelas alteracoes propriocetivas e controlo motor/postural (Singh, 2020).
Limitacoes do estudo e direcoes futuras

Uma vez que o estudo proposto utilizou varias técnicas de avaliacdo postural
(baropodometria e fotometria) juntamente com avaliacGes fisicas, foi possivel criar uma
base de dados abrangente, permitindo a analise comparativa dos dados em dois
momentos (pré e pos-intervencao). No entanto, os investigadores depararam-se com
varias limitacoes, incluindo uma amostra predominantemente composta por mulheres,
participantes com diferentes niveis de aptidao fisica e imagens plantares diversas. A
inclusdo de um grupo de controlo poderia ter contribuido para uma melhor compreensao
dos efeitos isolados da intervencdo de exercicio; no entanto, os participantes nao

alteraram as suas atividades de vida di4ria durante o estudo.

Estudos futuros devem avaliar o impacto das assimetrias posturais nos niveis de dor e
examinar como os niveis de aptidao fisica influenciam as variaveis baropodométricas.
Além disso, é crucial investigar os efeitos de diferentes programas de exercicio, variando
em exercicios e duracbes, para determinar as intervencoes mais eficazes para abordar

questoes posturais e relacionadas com a dor.
Conclusao

Este estudo realca o papel fundamental da postura no bem-estar humano. Embora nao
exista uma postura padrao tnica, é essencial que todas as estruturas corporais estejam
equilibradas para evitar o gasto excessivo de energia e o aparecimento de dor. O estudo
conclui ainda que a avaliacdo postural através da analise baropodométrica permite
desenvolver um plano de treino eficaz para corrigir a postura, reduzir as dores corporais

e alterar os perfis de distribuicao da pressdo nos pés. Os resultados do estudo proposto
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permitem aos profissionais de saide um acompanhamento mais eficaz dos seus utentes,
possibilitando ndo s6 uma recuperacdo mais rapida, mas também um trabalho de
prevencao de lesdes. Perante os resultados positivos do estudo, os profissionais do
desporto e os treinadores podem desenvolver programas de treino personalizado que

melhorem o desempenho desportivo.
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Capitulo 5

Discussao Geral

A avaliacdo postural é um componente fundamental em contextos clinicos (Baskan &
Demir, 2024; lee et al., 2022) e desportivos (Wilczynski et al., 2022; Zwierzchowska et
al., 2022), uma vez que desvios osteoarticulares e assimetrias sustentadas se associam
frequentemente a disfuncoes musculoesqueléticas e a percegdes dolorosas cronicas
(Kripa & Kaur, 2021;). A ma postura corporal tem impacto negativo na biomecanica do
individuo, alterando o alinhamento estrutural e gerando desequilibrios que se
manifestam em desconforto e dor persistente (Elabd & Elabd, 2021; Salsali et al., 2023).
A literatura tem evidenciado fortes associacOes entre o tipo de postura do pé e a
distribuicao da pressao plantar (Buldt et al., 2018). Estes padroes alterados de pressao
plantar tém implicacoes diretas na estabilidade do controlo postural e s3o reconhecidos
como fatores predisponentes de lesoes e dor (Unver et al., 2019). Assim, a avaliacdo da

pressao plantar é importante no ambito da avaliacdo postural (Arzehgar et al., 2024).

Neste contexto, o exercicio fisico emerge como uma intervencao potencialmente eficaz
na correcao postural e na reprogramacao muscular. Por exemplo, a aplicacao de
exercicios de fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé demonstrou melhorias
significativas no alinhamento do arco medial, na diminui¢do da dor e na redistribuicao
da pressao plantar (Okamura et al., 2020; Oliveira et al., 2024). Adicionalmente,
protocolos de alongamento passivo dos musculos da cadeia posterior tém mostrado
resultados positivos na amplitude de movimento, na reducdo da pressao plantar e no
controlo postural estatico (Martinez-Jiménez et al., 2022). Estas evidéncias reforcam
que o exercicio fisico individualizado e supervisionado pode nao s6 promove a corre¢ao
postural, mas também reduzir as sensagdes de dor associadas as alteragdes posturais,
com potencial melhoria ao nivel das capacidades motoras e na qualidade de vida (Dal

Farra et al., 2021; Gorji et al., 2022).

A presente tese teve como principais objetivos: (a) comparar os sexos e analisar a
magnitude das relacGes entre assimetrias posturais (avaliadas por fotogrametria, através
da medicdo de distancias ou dimensoes obtidas por imagem), composi¢ao corporal e
distribuicdo da pressdo plantar; (b) identificar varidveis de composicao corporal,
posturais e baropodométricas com capacidade explicativa e preditiva dos niveis de dor
corporal, utilizando técnicas de aprendizagem automatica (Machine Learning); e (c)
analisar o impacto de um programa de exercicio fisico clinico na distribui¢ao da pressao

plantar, composicao corporal, assimetrias posturais e percecao da dor.
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As hipoteses do estudo assentaram nos seguintes pressupostos: (i) existem diferencas
significativas entre sexos e associacoes entre assimetrias posturais, composicao corporal
e distribuicdo da pressdo plantar em individuos adultos; (ii) é possivel identificar
variaveis de natureza antropométrica, postural e baropodométrica com capacidade
explicativa e preditiva dos niveis de dor corporal, através da aplicacdo de modelos de
Machine Learning e (iii) um programa estruturado de exercicio fisico clinico tem um
efeito positivo sobre a distribui¢cao da pressao plantar, composicao corporal, assimetrias

posturais e niveis de dor em adultos.

Os resultados obtidos corroram as hipoteses formuladas, uma vez que foram
encontradas diferencas significativas entre sexos em diversas variaveis antropométricas,
posturais e baropodométricas, confirmando a existéncia de perfis fisiologicos distintos
entre homens e mulheres. Adicionalmente, a aplicacdo de algoritmos de Machine
Learning permitiu identificar variaveis posturais e biomecanicas — nomeadamente o
angulo do joelho esquerdo e o desvio cervical — com forte capacidade preditiva dos niveis
de dor corporal, demonstrando a viabilidade do uso de modelos computacionais na
previsao da sintomatologia dolorosa. Por fim, a intervencao com exercicio fisico clinico
produziu alteracoes estatisticamente significativas na composicao corporal, assimetrias
posturais, distribuicao da pressao plantar e intensidade da dor, validando a eficacia do
exercicio enquanto estratégia terapéutica integrada. Estes resultados sustentam as trés
hipoteses delineadas e contribuem para o aprofundamento do conhecimento sobre a

relacdo entre postura, dor e exercicio.

Para a concretizacao dos objetivos, recorreu-se a metodologias de avaliacao objetivas e
padronizadas, nomeadamente baropodometria estatica, fotogrametria digital e
bioimpedéancia elétrica. A avaliacdo subjetiva da dor e do esforco fisico foi realizada
através da Escala Numérica da Dor e da Escala de Percecao de Esforco de Borg,
respetivamente. Para a identificacdo de variaveis com poder explicativo e preditivo na
relacdo entre alteracOes posturais, distribuicdo da pressao plantar e dor corporal em
individuos de meia-idade e idosos, foi adotada uma abordagem inovadora baseada em

algoritmos de aprendizagem automatica.

A comparacdo entre os sexos revelou diferencas estatisticamente significativas em
variaveis antropométricas, de composicdo corporal, de dor autorreferida e nos
parametros baropodométricos. Os homens apresentaram valores superiores de altura,
peso, percentagem de massa magra, metabolismo basal, nimero de calcado, area plantar
do pé esquerdo, valor do eixo podal e distancia entre os centros de pressao (COP) dos pés
e do corpo. Estes resultados corroboram a literatura existente, que descreve perfis

fisiologicos e biomecanicos distintos entre sexos (Hooker et al., 2020; Putti et al., 2010),
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salientando a importancia de considerar estas diferencas na concecao de estratégias de

avaliacdo e intervencao individualizadas (Cheung et al., 2005).

Estudos prévios evidenciam que os homens tendem a apresentar maior area de contacto
plantar, especialmente nas regioes do calcaneo e dos metatarsos, bem como maiores
valores de forca acumulada ao longo do tempo nessas zonas, ainda que sem diferencas
significativas no pico de pressao (Arin-Ba et al., 2024; Li net al., 2023). Do ponto de vista
morfologico, os pés masculinos sdao geralmente mais longos, largos e com maior altura
do navicular, o que reforca as diferencas estruturais identificadas em termos de area
plantar (Putti et al.,, 2010; Rogério & Guedes, 2023). Esta maior area plantar e a
distribuicao de carga mais centrada na regiao posterior podem levar a um padrao
compensatoério caracterizado por um maior recrutamento da cadeia posterior,
promovendo, por exemplo, uma retroversao pélvica ou hiperextensao do joelho. Ja nas
mulheres, que frequentemente apresentam menor massa magra e um arco plantar mais
colapsado (Yamamoto et al., 2020), é comum observar compensacoes ao nivel do joelho
em valgo e uma anteversao pélvica mais acentuada, o que pode contribuir para a
ocorréncia de desequilibrios no alinhamento da coluna lombar e da cintura escapular

(Gimunova et al., 2018; Leyh & Feipel, 2022).

Estas compensacoes, quando mantidas de forma cronica, podem predispor ao
desenvolvimento de padrdes de movimento disfuncionais, sobrecargas articulares e dor
musculoesquelética. A existéncia de alteracGes na distribuicao da pressao plantar esta
correlacionada com uma maior incidéncia de dor lombar, cervical e nas articulacoes dos
membros inferiores (Kolcz et al., 2020; Pérez-Cabezas et al., 2019; Rabal-Pelay et al.,
2024). As diferencas biomecanicas entre sexos podem ter impacto na incidéncia e na
intensidade da dor musculoesquelética. A literatura refere que alteracoes posturais
associadas a uma distribuicdo inadequada da pressao plantar podem contribuir para o
aumento da dor corporal, especialmente em populacoes adultas e idosas (Ruhe et al.,
2011). Deste modo, a identificacdo precoce destes desvios, associada a implementacao de
programas de exercicio fisico personalizados e supervisionados, podera constituir uma
estratégia eficaz na correcao de assimetrias posturais, na reducao da dor e na melhoria

da funcionalidade e qualidade de vida dos individuos (Arzehgar et al., 2024).

As implicagOes praticas da identificacdo destas diferencas sdo relevantes em varios
dominios. Desde logo, a personalizacao das intervencoes terapéuticas deve considerar a
morfologia do pé e a distribuicdo plantar de cada sexo, de forma a otimizar os resultados
no alinhamento postural e na prevencao de desequilibrios. Por outro lado, a selecao de
calcado ou ortoteses deve ser adaptada as caracteristicas anatémicas especificas,

promovendo uma melhor redistribuicao da pressao plantar e aumentando o conforto,
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especialmente em individuos com alteragdes posturais ou dor cronica. Do ponto de vista
funcional, os padroes distintos de apoio plantar entre homens e mulheres poderao exigir
estratégias de reeducacdo postural diferenciadas, com exercicios dirigidos ao
fortalecimento da musculatura intrinseca do pé e a melhoria do controlo postural (Arin-

Baetal., 2024; Li et al., 2023).

No que respeita ao objetivo de identificar varidveis de composicao corporal, posturais e
baropodométricas com capacidade explicativa e preditiva dos niveis de dor corporal, a
presente investigacdo recorreu a técnicas de Machine Learning (ML), representando
uma abordagem inovadora no ambito da avaliacdo biomecanica e clinica. A aplicacao de
algoritmos de ML permitiu extrair padroes complexos de associacao entre variaveis,
ultrapassando as limitacGes das analises estatisticas tradicionais que, muitas vezes, nao
captam de forma adequada interacoes nao lineares e multivariadas. Esta metodologia
possibilitou a identificacdo de preditores relevantes da dor corporal, destacando-se o
angulo do joelho esquerdo (associado a genu valgo) e o grau de desvio do segmento
cervical, os quais apresentaram correlacdo positiva entre si. Este padrao pode ser
justificado pelo aumento da distancia entre o COP do pé direito e o COP do corpo,
sugerindo um mecanismo de compensacao postural com impacto na distribuicao das
forcas plantares e, consequentemente, na sintomatologia dolorosa. Estes resultados
reforcam a evidéncia de que alteracoes no alinhamento articular e desequilibrios
posturais contribuem significativamente para o agravamento da dor corporal, tal como
referido por Ruhe et al. (2011), que observaram que niveis mais elevados de desequilibrio

postural se associam a maior intensidade de dor.

A integracao de técnicas de ML representa um avanco significativo no campo da
avaliacdo postural, da dor misculo-esquelética e da analise biomecanica (Babovi¢ aet al.,
2023). Uma das principais vantagens do ML reside na sua capacidade de processar
grandes volumes de dados multivariados, identificando padrdes ocultos, relacbes nao
lineares e interacOes complexas entre variaveis que, frequentemente, escapam as
abordagens estatisticas tradicionais (Wang et al., 2024). Esta capacidade torna o ML
particularmente util na anélise de dados provenientes de tecnologias como a

baropodometria, a bioimpedancia e a fotogrametria digital (Dindorf et al., 2025).

No contexto especifico da dor corporal e das disfuncoes posturais, o ML permite
identificar com elevada precisao variaveis preditivas relevantes, contribuindo para o
desenvolvimento de modelos de risco mais eficazes e personalizados, criando de
algoritmos preditivos capazes de antecipar o aparecimento de dor com base em
caracteristicas biomecanicas, estruturais ou funcionais, promovendo uma abordagem

preventiva e personalizada (Wang et al., 22024). Além disso, o ML possibilita a
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atualizacao continua dos modelos com novos dados, garantindo a evolucao e adaptacao
do conhecimento a medida que a ciéncia progride. O ML pode contribuir para otimizar a
prescricdo de programas de exercicio clinico, com base nos perfis posturais e de
composicao corporal individuais, melhorando a especificidade da inetervencao (Tuka &
Linhart, 2020). Com estas ferramentas, torna-se possivel nao so classificar padroes de
dor com base em multiplas variaveis fisiolégicas e posturais, mas também prever a
resposta a diferentes intervencoes de forma mais precisa e eficiente. Ao permitir a
descoberta de relacdes complexas e preditores robustos, o ML contribui de forma
decisiva para a evolucao do conhecimento cientifico e para a implementacao de praticas

clinicas mais baseadas em evidéncia, personalizadas e orientadas para o individuo.

Por dltimo, relativamente a avaliacdo do impacto de um programa de exercicio fisico
clinico na distribuicao da pressao plantar, composicao corporal, assimetrias posturais e
percecao da dor, verificou-se que um programa de intervencao pode ser considerado um
tratamento eficaz na melhoria da postura corporal e na reducao da dor. No estudo de
Hayden et al. (2021), relativo a dor cronica lombar, os autores concluiram que o exercicio
fisico promove melhorias significativas na dor e nas limita¢cdes funcionais, em
comparacdo com outros tratamentos conservadores. De forma semelhante, a
investigacao de Geneen et al. (2017) demonstrou que a evidéncia disponivel sugere que
a atividade fisica e o exercicio constituem uma intervencao com poucos efeitos adversos,
capaz de atenuar a intensidade da dor, melhorar a funcao fisica e, consequentemente,
potenciar a qualidade de vida. No entanto, os autores destacam a necessidade de mais
investigacdo, com amostras de maior dimensao, abrangendo participantes com
diferentes niveis de gravidade da dor, bem como intervengdes com duragdes mais

alargadas e periodos de seguimento prolongados.

O papel do exercicio fisico como uma abordagem terapéutica eficaz na promocao da
correcao postural e na reducao da dor musculo-esquelética tem vindo a ser consolidado.
Através da ativacao e reforco seletivo de grupos musculares responsaveis pelo suporte
estrutural e equilibrio postural, os programas de exercicio permitem corrigir
desequilibrios musculares, melhorar a simetria corporal e otimizar o alinhamento
biomecanico (Calcaterra et al., 2022; Hrysomallis & Goodman, 2001; Ticom et al., 2023).
Esta reeducacao postural tem repercussoes diretas na distribuicao da pressao plantar e
na modulacao das forgas aplicadas ao sistema musculoesquelético durante a marcha e a
posicdo ortostatica, reduzindo, por consequéncia, os estimulos nociceptivos
provenientes de sobrecargas articulares e musculares . Adicionalmente, o exercicio fisico
induz adaptacoes fisiol6gicas e neuromusculares que potenciam o controlo motor, a

propriocecao e a estabilidade postural, fatores determinantes para a prevencao de
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recidivas de dor e da progressao de alteracoes posturais estruturadas (Porto et al., 2024).
As intervencoes baseadas em exercicios terapéuticos, nomeadamente os que envolvem
treino de estabilidade central, refor¢o dos musculos posturais profundos e alongamento
de cadeias musculares encurtadas, tém demonstrado elevada eficicia na correcao de
padroes disfuncionais, como hiperlordose lombar, escoliose funcional ou valgo do joelho,

frequentemente associados a dor cronica (Bayattork et al., 2020; Mehri et al., 2020).

A presente tese permitiu o desenvolvimento de um projeto de avaliacdo postural,
baseado na anélise baropodométrica, que proporcionou uma nova perspetiva sobre
intervencoes mais eficazes na correcao de assimetrias posturais e na reducdo da dor
corporal associada a alteracoes na composicao corporal. Esta investigacao apresenta
varios pontos fortes, nomeadamente: (i) a realizacdo de uma avaliacdo postural
pormenorizada; (ii) a identificacdo precisa das zonas corporais mais afetadas por
desequilibrios posturais e alteragdes na composi¢ao corporal; e (iii) a utilizacao de
ferramentas de Inteligéncia Artificial para identificar variaveis significativas com
potencial para orientar futuras intervenc¢ées mais eficazes. Contudo, os resultados devem
ser interpretados com cautela, uma vez que o estudo apresenta algumas limitacoes, tais
como: uma amostra maioritariamente composta por mulheres, participantes com
diferentes niveis de aptidao fisica e variacbes nas imagens baropodométricas obtidas.
Como recomendacbes para estudos futuros, sugere-se a investigacao dos efeitos de
diferentes programas de intervencao, variando os tipos de exercicio e a sua duragao, com
o objetivo de determinar quais as abordagens mais eficazes na resolucdo de problemas

posturais associados a dor e ao desconforto corporal.
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Capitulo 6

Conclusao

As evidéncias obtidas ao longo deste estudo permitem concluir que as alteracdes
posturais assumem um papel relevante no aparecimento e manutencao da dor muasculo-
esquelética, sendo igualmente um fator de limitacdo funcional significativo. Desvios
posturais, frequentemente associados a padroes de movimento compensatorios, podem
gerar sobrecargas articulares e musculares, contribuindo para quadros de dor persistente
e reducao da qualidade de vida. Contudo, os resultados obtidos demonstram também
que a aplicacao de programas de exercicio fisico supervisionado e especificamente
orientado para a correcao de assimetrias posturais constitui uma estratégia terapéutica
segura e eficaz. O exercicio individualizado, focado no refor¢co muscular, no
realinhamento postural e na melhoria do controlo motor, revelou potencial para reduzir
a dor associada as alteracGes posturais, restaurar padroes funcionais mais eficientes e

melhorar o bem-estar geral dos individuos.

O presente estudo permitiu obter resultados que sustentam as hipoteses inicialmente
formuladas, demonstrando a existéncia de relacoes entre alteracoes na distribuicio da
pressao plantar e os niveis de dor corporal autorreferida. Paralelamente, foi possivel
avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico clinico na correcdo postural,
composicao corporal e reducao da dor, evidenciando o seu impacto positivo na qualidade

de vida dos participantes.

Esta investigacdo oferece um contributo relevante para o conhecimento cientifico, ao
identificar diferencas estatisticamente significativas entre sexos nas variiveis
antropométricas, de composicao corporal e nos parametros baropodométricos, bem
como na percecao da dor. Tais diferencas reforcam a necessidade de considerar o sexo
biolégico como uma varidvel determinante na avaliacdo da biomecénica do pé e na
prescricdo de intervencdes terapéuticas. Os dados evidenciam que as caracteristicas
morfologicas e funcionais do pé, associadas a composic¢ao corporal, influenciam de forma
diferenciada a distribuicilo da pressao plantar entre homens e mulheres.
Adicionalmente, foram observadas correlacoes positivas entre a idade, o indice de massa
corporal (IMC) e alteracbes na composicao corporal, sugerindo uma predisposicao
acrescida para o desequilibrio postural e consequente dor corporal com o avancar da
idade.
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Importa salientar que as alteracoes posturais estao frequentemente associadas ao
aparecimento e agravamento de quadros de dor musculo-esquelética, constituindo um
fator limitador da funcionalidade e da qualidade de vida. A presente tese reforca a
evidéncia de que o exercicio fisico supervisionado, devidamente prescrito e adaptado as
caracteristicas individuais, constitui uma abordagem segura e eficaz para a correcao de
assimetrias posturais e para a atenuacao da dor associada a disfuncoes posturais. Através
da melhoria do controlo motor, do fortalecimento muscular e da redistribuicao da carga
plantar, o exercicio fisico assume um papel central na reabilitacio postural e na

promocao da satide musculo-esquelética.

Limitacoes e Estudos futuros

Apesar dos contributos desta investigacdo, o presente estudo apresenta algumas
limitacoes, nomeadamente uma amostra composta maioritariamente por mulheres e a
heterogeneidade dos niveis de aptidao fisica dos participantes. Além disso, a diversidade

das imagens baropodométricas pode ter introduzido variabilidade nos resultados.
Para investigacoes futuras, propde-se:

1. Explorar a interacao entre a cinemética do pé, o desempenho muscular e as
diferencas sexuais nas carateristicas biomecanicas dos pés, com vista a uma
compreensao mais integrada da distribui¢do da pressao plantar;

2. Estudar de forma aprofundada como estas diferencas contribuem para o
desenvolvimento e  progressio de patologias  posturais e
musculoesqueléticas, permitindo delinear intervencées preventivas e
terapéuticas mais eficazes;

3. Avaliar a eficicia de programas de exercicio fisico especificamente
desenhados para mitigar os impactos das diferencas relacionadas com o
sexo e composicao corporal na fungdo do pé e na distribui¢do da pressao
plantar;

4. Investigar de que modo alteragoes na altura do arco plantar e nas
propriedades mecanicas do pé influenciam a distribuicdo da pressao,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de intervencao mais

direcionadas e personalizadas.
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ANEXOS:

Anexo 1. Questionario PAR-Q

FACLL24TE
CIENCIAS SOCTAIS
EEUMANAS

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnaire

Atividade fisica praticada com regularidade esta associada a inimeros beneficios
de satde. O questionario PAR-Q foi elaborado para o auxilio do processo de gestdao de
risco ligado a pratica de atividade fisica, permitindo garantir um baixo nivel de risco
durante a realizagao de atividades fisicas de intensidade moderada.

Por favor, leia atentamente cada pergunta e responda as questdes através de um
circulo em SIM ou NAO, respetivamente.

1. Alguma vez o seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé sé praticasse atividade fisica sob prescri¢io médica?

SIM NAO

2. Sente dor no peito quando pratica atividade fisi
SIM NAO

3. Durante o ultimo més sentiu dores no peito quando nio estava a praticar atividade
fisica?

SIM NAO

4. Sentiu perdas de equilibrio em virtude de tonturas ou alguma vez perdeu a
consciéncia?

SIM NAO

5. Tem algum problema 6sseo ou articular (i.e., costas, joelho, ombro) que possa ser
agravado com uma mudanga na sua atividade fisica?

SIM NAO

6. Esta atualmente a ser medicado pelo seu médico para a pressio arterial ou
problemas cardiacos?

SIM NAO

7. Tem conhecimento de alguma outra razio que lhe limite a pratica de atividade
fisica?

SIM NAO
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Agora, reveja as suas respostas ¢ se uma alguma das suas respostas for positiva (SIM) ¢
importante clarificar a mesma com o seu médico para garantir a sua seguranga na pratica
de atividade fisicas de intensidades moderadas.

Declaracio de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario "PAR-Q", e, em
caso de alguma resposta positiva, afirmo ter clarificagdo médica para participagdo em
eventos de atividades fisicas.

Nome do(a) participante:

Data / /
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Anexo 2. CLIE (consentimento livre, informado e esclarecido)

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

O estudo que se pretende realizar tem como objetivo principal a avaliagdo do
efeito de um programa de exercicio em contexto clinico na distribuicao plantar e corregiao
das assimetrias posturais, tendo como objetivos secundarios:

1. Relacionar os problemas posturais avaliados com fotogrametria (medigdo de
distancias ou de dimensdes através de fotografias) com distribui¢do da pressdo plantar
(avaliada por técnica de baropodometria);

2.Avaliar se existe uma correlag@o entre percecdo de dor e assimetrias posturais

3.Perceber de que forma o programa de exercicio clinico influencia a distribuicdo
plantar e centro de gravidade, bem como a perce¢do de dor, qualidade de vida e bem-
estar;

4.Avaliar se existe uma correlag@o entre distribuigdo da pressdo plantar e variagdo
de assimetrias posturais.

O projeto estd a ser desenvolvido pelo Departamento de Ciéncias do Desporto /
UBL

Os participantes que possuam todos os critérios de inclusdo do estudo, vao passar
pelas 3 fases de avaliagdo do programa: avaliagdo inicial (1), avaliacdo intermédia (2),
avaliacdo final (3).

1. Avaliagdo inicial inclui: analise baropodometrica (estatica, dinamica,
estabilométrica), avaliacdo postural (Fotometria) com uso de marcadores no
corpo, avaliacdo cardiovascular (medi¢cdo da frequéncia cardiaca (Fc) em
repouso), bio impedancia (medi¢do e composigao corporal) e autoavaliagdo da
dor, usando a escala numérica Numerical Rating Scale (NRS). Tem a duragio
de cerca de 1 hora.

2. Avaliagdo intermédia sera realizada 4 semanas apds o inicio do programa e
consistira apenas na reavaliagdo da dor, tem a durag@o de 1 minuto.

3. Avaliagdo final sera realizada 12 semanas apos o inicio do programa, onde
serdo repetidos todos os testes que foram realizados inicialmente. Depois da
recolha de dados, sdo feitas breves analises comparativas. Tem a duragdo de
cerca de 1 hora.

A avaliagdo fisica com recurso a uma plataforma de baropodometria representa
um método inovador para a prescrigdo do exercicio adequado as necessidades de cada
participante, que visa a obtengao de beneficios para a satde.

Para além da avaliagdo, o participante entrara num programa de treinos
individualizados e especificos, com o objetivo de melhoria das assimetrias posturais, duas
vezes por semana, 50 minutos por sessdo, durante 12 semanas.

A sua confidencialidade estd garantida, sendo que apenas os investigadores
principais (Svitlana Dikhtyarenko) tém acesso aos seus dados pessoais, os quais, em todo
0 caso, ndo serdo divulgados, pois serdo usados sobre codificagdo. As imagens
fotograficas recolhidas serdo apenas analisadas pela investigadora principal, que fard a
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medi¢do das assimetrias existentes. Sao esses valores serdo analisados por outros
investigadores, sem qualquer referéncia a identidade do participante.

Os dados recolhidos no programa serdo usados estritamente para fins académicos,
ndo havendo qualquer interesse comercial na implementagdo do programa. Os dados
recolhidos podem ser fornecidos, individualmente a cada participante, mediante pedido
do mesmo.

Este trabalho envolve como investigadores a Professora Doutora Maria Dulce
Leal Esteves (Docente no Departamento Ciéncias do Desporto da Universidade de Beira
Interior e investigadora do CIDESD), Pedro Miguel Gomes Forte (Professor Doutor,
Coordenador do Instituto Superior de Ciéncias Educativas do Douro), Svitlana
Dikhtyarenko (aluna de Doutoramento em Ciéncias do Desporto, UBI).

Assim venho convida-lo/a a participar no programa inovador.

A participagdo que solicito ¢ voluntdria, isto €, ndo se sinta obrigado a participar,
e pode decidir ndo participar desde o primeiro momento ou outro qualquer, sem que dai
advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer perspetiva.

Uma vez que a declaragdo de participar ¢ voluntaria, livre, e informada pelo
presente documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver duvidas, qualquer
pergunta, diivida ou informacao adicional de que necessite para a sua deciséo podera ser-
me colocada ou transmitida através do telemovel 969186451, e-mail:
llana 1705 [at]hotmail.coml

Ao assinar este documento, confirmo em nome da equipa de investigacdo, que
transmiti toda a informacgao nela contida e expliquei e dei resposta a todas as questdes e
duvidas apresentadas pelo participante e familiares.

Setabal,

Svitlana Dikhtyarenko

Ao assinar esta declaragdio assumo que aceito participar livremente no programa,
que li e compreendi a informagdo e os esclarecimentos que me foram dados, e a meu
contento, acerca da minha participagao, e tive tempo suficiente para me decidir e neles
ponderar.

Aceito participar nas tarefas que me sdo solicitadas, sabendo que nada me impede
de mudar de posicdo, sendo que poderei manifestar o desejo de ndo colaborar, sem que
tal implique quaisquer perdas de direitos ou acarrete prejuizos pessoais. Aceito ainda que
sejam recolhidas imagens fotograficas minhas sem que aparega o meu rosto, com a
garantia que estas serdo tratadas garantindo o anonimato e confidencialidade dos meus
dados.

Tenho conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os
subscritores, fica em minha posse.

Setubal,

Assinatura do participante
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Anexo 3. Parecer relativo ao processo n® CE-UBI-Pj-2023-I1D1809.

Comissiio de Etica
Universidade da Beira Interior

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2023-030-ID1809

Na sua reunifio de 19 de setembro de 2023, a Comisséo de Etica apreciou a documentacéo
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Avaliacao do efeito de
um programa de exercicio clinico na distribuicao plantar e correcio

das assimetrias posturais", da proponente Svitlana Dikhtyarenko, a que atribuiu

o c6digo n.° CE-UBI-Pj-2023-030.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificagao: BI102417849

Data: 2023.09.22 10:49:32+01'00"

E CARTAO DE CIDADAO
e 00

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 4. Os exemplos praticos de exercicio e de mobilidade articular.
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Anexo 5. Marcacao corporal.
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Anexo 6. Aplicacao de Software.

Plano Sagital

“C.LADODIREITO D. LADO ESQUERDO

= = = 2
¥ Arecs v [ Arecs -
Cabega | 30°
LOmbtos 13°
) . \
Pélvis o°}
' |
;1 Fémur 5°
Tibia 10°
Pé 34°
Alinhamento 3°
Sm‘xclu:c E
Etiqueta PARTE VALOR Etiqueta PARTE VALOR
c1 Alinhamento Corporal 3° D1 Alinhamento Corporal 4°
c2 Desplazamiento de Cabeza 30° D2 Desplazamiento de Cabeza 27°
c3 Angulo do ombro 13° D3 Angulo do ombro 8°
ca Inclinagdo Pélvica 9° D4 Inclinagdo Pélvica 7>
cs5 Joelho 5° D5 Joelho 8°
cé Tibia 10° D6 Tibia 2
c7 Angulo do Pé 34° D7 Angulo do Pé 34°
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