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Resumo

Introdugao: O uso do salto alto tem sido cada vez mais frequente no cotidiano
das mulheres. Objetivo: Investigar o comportamento dos musculos do tronco e
as alteragdes posturais causadas pela utilizagdo de diferentes tipos de calgados.
Métodos: Vinte mulheres foram fotografadas em posigdo ortostitica em dife-
rentes situac¢des: descalgas, com ténis e com salto alto. As voluntarias também
realizaram outras duas tarefas: manter os ombros flexionados a 45 e a 90 graus.
Avaliaram-se a postura e a atividade eletromiografica dos musculos multifido,
iliocostal, reto abdominal e transverso abdominal. Resultados: A comparacgao
dos diferentes tipos de calgados ndo mostrou diferencas estatisticas. Entretanto,
ao comparar as diferentes tarefas de membro superior verificou-se alteracdo na
atividade dos mtsculos eretores da coluna e dos angulos de cabeca, cervical e
torax. Conclusao: O uso de calgados de salto alto ndo altera a postura e a ativida-
de dos musculos estabilizadores da coluna lombar durante a posicao ortostatica.

Registro de ensaio clinico niimero: ACTRN12610000470099.

Descritores: Eletromiografia. Fotogrametria. Postura. Sapatos.

Abstract

Introduction: The use of high heels has been increasingly frequent in the daily
life of women. Objective: To investigate the behavior of stabilizer lumbar mus-
cles and the postural alterations caused by the use of different footwear during
standing position. Methods: Twenty healthy women were photographed in the
standing position in different situations: barefoot, with tennis shoes and with
high heeled shoes. In addition, the volunteers performed two other tasks: kee-
ping the shoulders flexed at 45 and 90 degrees. The posture and electromyogra-
phic activity of the multifidus, iliocostalis, rectus abdominis and transversus ab-
dominis muscles were evaluated. Results: The comparison of different footwear
with same task of upper limbs did not showed significantly difference. However,
the comparison of different tasks with upper limb when using the same foo-
twear altered activity of erector muscles and head, cervical and thoracic angles.
Conclusion: The use of high-heeled shoes does not change posture and activity
of lumbar stabilizer muscle during standing position.

Clinical Trial Registration number: ACTRN12610000470099.
Key words: Electromyography. Posture. Photogrammetry. Shoes.



Introducéo

A postura é definida como arranjo relativo
de vérios segmentos corporais durante a manu-
tencdo ou execucdo de diferentes tarefas, com
menor gasto energético e minima sobrecarga
das estruturas do sistema musculoesquelético.
Nos seres humanos, a postura é mantida a par-
tir da integracdo e controle de vérias estruturas
do complexo neuromuscular'®. A coluna verte-
bral, por sua vez, realiza adaptagdes em torno
da sua forma natural para garantir flexibilidade,
manutengao do equilibrio e otimizar a dindmica
corporal em diferentes tarefas e fungdes*.

A estabilidade da coluna vertebral é ga-
rantida pela atuacdo de componentes ativos
(musculos e tenddes), passivos (0ssos, discos in-
tervertebrais, ligamentos e fdscias) e da unidade
de controle neural®, e pode ser definida como a
competéncia desses trés subsistemas de traba-
lharem juntos para manter o equilibrio quando
houver atividades que gerem perturbagdes em
suas estruturas®. Recentemente, investigagdes
sobre disfunc¢des posturais e sua associagao
com problemas da coluna lombar tém ganhado
atencdo especial na literatura cientifica. Isso se
deve aos dados epidemiol6gicos que demons-
tram que aproximadamente 80% da populacao
mundial em alguma fase da vida apresentardo
o quadro de dor lombar’. Além disso, a dor lom-
bar é descrita como a principal causa de limita-
¢ao funcional de adultos em idade produtiva e
a segunda mais frequente de visitas médicas e
procedimentos cirtrgicos®.

Uma hipoétese que vem sendo frequente-
mente utilizada é a existéncia da zona neutra’,
definida como uma regido da coluna em que a
resisténcia ao movimento é minima ou ausente,
representando a posi¢do neutra desse movimen-
to. Quando ha deslocamento para além dessa
regido, ocorre um aumento na resisténcia com
auxilio dos tecidos viscoelasticos para neutrali-
zar a instabilidade gerada na coluna’.

Para manter a estabilidade em torno da
zona neutra, é necessdria a cocontracao da mus-
culatura do tronco, na qual a ativagao dos esta-

bilizadores muda constantemente com as altera-
¢Oes das tarefas posturais’. Um desarranjo em
qualquer dos sistemas responsaveis pela manu-
tencao da postura pode influenciar o resultado
global do sistema postural®. Essa desestabiliza-
¢do pode ser gerada ndo somente por fatores
morfoloégicos ou patolégicos, mas também pela
influéncia de aspectos sociais, tais como ativida-
des de lazer e laborais ou simplesmente pelo uso
de diferentes tipos de calgcados'2.

Nas ultimas décadas, a participacao efetiva
das mulheres no mercado de trabalho, ocupan-
do cada vez mais posi¢des de destaque, tem au-
mentado a preocupagdo com a aparéncia e feito
com que o uso do cal¢ado de salto alto seja mais
frequente. Entretanto, esse tipo de calgcado pode
alterar o alinhamento ideal dos pés, interferindo
diretamente na base de sustentacdo e exigindo
adaptagdes da biomecanica postural e marcha®.

Para a avaliacdo das alteragbes relaciona-
das com o desequilibrio no controle postural,
tém-se utilizado instrumentos capazes de quan-
tificar a ativagdo muscular e o comportamento
das curvaturas da coluna nas compensagdes
adaptativas. Um desses instrumentos é a eletro-
miografia de superficie, a qual tem sido impor-
tante na avaliacdo e no diagnodstico de disfun-
¢Oes posturais a medida que analisa o registro
do padrao do potencial de acdo dos musculos li-
gados ao alinhamento e manutengao da postura
corporal>'. Além disso, para avaliacdo da pos-
tura, a biofotogrametria tem sido utilizada para
quantificacdo desses angulos e identificagdo de
possiveis problemas posturais' . Entretanto,
poucos estudos utilizaram esse método para
avaliar mulheres com alteragdes posturais que
possam estar relacionadas ao uso do salto.

Assim, o objetivo neste estudo foi investi-
gar, por meio da eletromiografia de superficie
combinada a biofotogrametria, o comportamento
dos musculos estabilizadores da coluna lombar
e as alteragdes posturais causadas em mulheres
pelo uso de diferentes tipos de calgado, tanto du-
rante a manutenc¢do da postura ortostédtica quan-
to na realizac¢do de tarefas com membro superior.
A hipétese inicial foi que o uso do calcado de

463

sepeorde
SeUID)



464

salto alto provocaria maior demanda na ativagao
dos musculos estabilizadores da coluna em todas
as situagOes testadas, bem como alteragdes pos-
turais e compensagdes nas curvaturas vertebrais,
especialmente na coluna lombar.

Metodologia

Amostra

Participaram deste estudo, 20 mulheres com
média de idade de 33,68 anos (DP =14,07), altura
de 159 centimetros (DP =0,05), e massa corporal
de 5394 quilogramas (DP=79). Todas as partici-
pantes eram destras, sedentarias e saudaveis.

Todas as voluntarias foram avaliadas pelo
mesmo fisioterapeuta para confirmar a auséncia
de alteragoes ou disfungdes nas estruturas do
aparelho locomotor, especialmente nos mem-
bros inferiores e no tronco. As participantes que
apresentaram historia de lesdo ou dor na coluna
vertebral e membros inferiores nos dltimos seis
meses foram excluidas. Como critério de inclu-
sdo, as componentes da amostra deveriam usar
calcados nimero 36.

Antes da participacdao no estudo, todas as
voluntdrias foram informadas sobre os objeti-
vos do trabalho e assinaram um termo de con-
sentimento livre esclarecido, conforme orien-
tacOes para pesquisas com seres humanos de
acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. Além disso, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco — CEP/UPE.

Fotogrametria

Para cada voluntaria, foram registradas
trés fotos do plano sagital em vista lateral direi-
ta. Semiesferas de isopor de cinco centimetros
de diametro foram utilizadas como marcadores,
sendo fixadas na pele por fitas adesivas dupla-
face em nove pontos anatdomicos: processos es-
pinhosos da quarta (C4) e sétima (C7) vértebras
cervicais; processos espinhosos da sétima (T7) e
décima segunda (T12) vértebras toracicas; pro-

cessos espinhosos da terceira (L3) e quinta (L5)
vértebras lombares; espinha iliaca anterossu-
perior (EIAS) e espinha iliaca posterossuperior
(EIPS). Para marcagdo dos pontos localizados
no trocanter maior, cabeca da fibula e maléolo
lateral, foram utilizadas fitas adesivas de dois
centimetros.

Para todos os registros fotograficos, foi
utilizado um fio de prumo posicionado poste-
riormente a 15 centimetros da participante, a
fim de garantir a referéncia da “vertical real”
para calculo das angulacdes. Cada voluntéria
foi posicionada no local demarcado e instrui-
da a manter a postura ortostatica natural. Uma
camera (Sony Cyber-shot, model DSC-W55, 7.2
Megapixel) foi posicionada por meio de um tri-
pé a uma distancia de 2,40 metros da voluntaria
e a um metro de altura em relacdo ao solo. Um
dispositivo de plastico, medindo 7,5 centimetros
de largura, foi posicionado entre seus pés para
manutengdo da postura padrdo, assim como
descrito por Kendall et al.’s.

As imagens foram digitalizadas e arma-
zenadas com a resolugdo de 3072x2304 pixel e
analisadas no Software para Avaliagdo Postural
- SAPO v.0.68 (Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo — FAPESP, Sao Paulo,
Brasil), que mensura angulos formados por li-
nhas tracadas de pontos previamente demarca-
dos. Neste estudo, utilizaram-se os angulos pre-
viamente descritos por Iunes et al."®, o quais sao
descritos a seguir.

O angulo de Protrusdo de Cabega (PC) é
formado pela intersecdo da linha entre o trago
da orelha e o processo espinhoso de C7, com a
linha paralela ao solo; e o dngulo da Lordose
Cervical (LC), pela intersecao da linha entre a
protuberancia occipital e processo espinhoso de
C7 no ponto de convergéncia com a extensao ho-
rizontal do processo espinhoso de C4.

O angulo da Cifose Toracica (CT) é forma-
do pela intersecdo entre as linhas dos processos
espinhosos de C7 e T12 no ponto de convergén-
cia com a extensdo horizontal do processo espi-
nhoso de T7. O dngulo da Lordose Lombar (LL)
é formado pela intersecdo entre as linhas dos



processos espinhosos de T12 e L5 no ponto de
convergéncia com a extensao horizontal do pro-
cesso espinhoso de L3.

O angulo de Bascula Pélvica (BP) é forma-
do pela intersegdo entre da linha que une a EIAS
e EIPS e uma linha paralela ao solo. O angulo
de Flexao do Joelho (FJ) é formado pela inter-
se¢do entre a linha Trocinter Maior/Cabeca da
Fibula/Maléolo Lateral.

Eletromiografia de superficie

Os dados eletromiograficos foram coleta-
dos por eletrodos de superficie simples diferen-
ciais, com duas barras de Ag-AgCl de 10 x 2 x
1 mm, com distancia intereletrodo de 10 mm,
ganho de 20, impedancia de 10 G() e razdo de re-
jeicdo em modo comum de 130 dB (Datahominis
Tecnologia Ltda., Uberlandia, Brasil).

Os sinais eletromiograficos foram digita-
lizados por uma placa A/D de 16 bits com fre-
quéncia de amostragem de 4.000 Hz e aplicados
filtros digitais de passa-banda de 15 e 500 Hz.
Os valores de amplitude eletromiografica obti-
da durante 12 segundos de registro foram repre-
sentados por meio do calculo da root mean square
(RMS). Os sinais foram processados utilizando
o programa Myosystem Br 3.5 (Datahominis
Tecnologia Ltda., Uberlandia, Brasil).

Procedimentos

O procedimento completo para cada vo-
luntéria foi dividido em duas etapas. A primei-
ra etapa incluiu orientacdo, assinatura do termo
de consentimento, avaliacdo fisica e registro da
contracdo voluntaria maxima (CVM) dos sinais
eletromiograficos, bilateralmente, dos seguintes
musculos: multifido, iliocostal, reto abdominal
e transverso abdominal. Antes da colocagao dos
eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza
da pele com éalcool no local de fixag¢do dos ele-
trodos. Os eletrodos para registro da atividade
eletromiogréafica (EMG) dos misculos multifido
e iliocostal foram posicionados de acordo com
as orientacdes do Surface Electromyography for the

Non-Invasive Assessment of Muscle — SENIAM'.
Entretanto, os eletrodos para registro EMG do
reto femoral e transverso abdominal foram po-
sicionados conforme descrito por Callaghan et
al.”. Como eletrodo de referéncia, foi utilizado
um eletrodo circular (3cm?) posicionado na re-
gido do punho.

Todas as participantes foram orientadas
a realizar trés contragdes voluntarias méaximas
de flexdo e extensdo do tronco e a manté-las por
seis segundos contra resisténcia manual®, com
intervalos de dois minutos entre cada registro.
O maior valor da amplitude EMG registrado
para cada musculo durante as trés CVMs foi uti-
lizado como valor de referéncia para normaliza-
¢ao dos valores de RMS.

A segunda etapa consistiu no registro fo-
tografico e eletromiografico durante a execugao
das tarefas, com a voluntaria mantendo a pos-
tura ortostatica em trés diferentes situacdes:
descalga, usando um ténis e um calgado de salto
alto. Além disso, elas realizaram duas outras ta-
refas: manter um peso de 1 kg com os ombros
flexionados a 45° e 90° (Figura 1). A amplitude
de movimento de flexdao do ombro foi mensura-
da por um gonidmetro manual. A ordem para
execugdo de cada tarefa e o tipo de calgado fo-
ram randomizados por meio de sorteio.

Figura 1: Andlise dos dngulos posturais

no plano sagital, em diferentes situacgdes:
postura ortostdtica usando ténis e
mantendo flexdo dos ombros em 45° (A) e 90°
(B); postura ortostdatica usando calgado de
salto alto e mantendo flexdo dos ombros em
45° (C) e 90° (D)
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Cada tarefa foi mantida por 12 segundos e
repetida trés vezes, com intervalos de dois mi-
nutos entre a contragdo para minimizar os efei-
tos da fadiga muscular. Em cada tarefa foram
registradas trés fotografias: primeira (1-2 segun-
dos), segunda (6-7 segundos) e terceira (11-12
segundos). Para sincronizac¢do dos registros fo-
tograficos e EMG, foi utilizado um metrénomo.
Antes de iniciar os registros fotograficos, cada
voluntéria caminhou pelo laboratério, por cinco
minutos, com cada calcado, para um periodo de
adaptacao.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, foi utilizado o
programa SPSS, versdo 16.0. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk,
ap0os isso, foi realizada uma transformacao loga-
ritmica para obtencao de distribui¢do normal de
todas as varidveis do estudo. Para comparagao
dos angulos e da atividade EMG durante a rea-
lizagado das diferentes tarefas com os diferentes
tipos de calgados, foi utilizado o teste de analise
de varidncia - ANOVA, com medidas repetidas
e pos-teste de Tukey. Todos com nivel de signi-
ficancia de 5%.

Resultados

Nenhuma diferenca estatistica foi obser-
vada na postura das voluntdrias analisadas,
considerando o tipo de calgado utilizado. No
entanto, os angulos de PC, LC e CT mostram
um aumento significativo com a elevagdo dos
membros superiores (p<0,001). Nenhuma dife-
renga foi observada para os angulos LL, BP e FJ
(p>0,05) (Tabela 1).

Os resultados dos valores EMG, demons-
trado na Tabela 2, também nao revelaram dife-
renga significativa na atividade muscular, consi-
derando os tipos de cal¢ados utilizados (p>0,05).
No entanto, a atividade EMG dos musculos ere-
tores da coluna mostrou aumento significativo
com a elevagdo dos membros inferiores (p<0,01),

enquanto que a atividade EMG dos musculos
abdominais se manteve inalterada.

Discussdo

Neste estudo, objetivou-se avaliar por meio
da eletromiografia de superficie e da biofotogra-
metria o efeito do uso de diferentes calcados na
postura e na atividade dos mitsculos estabiliza-
dores da coluna lombar. Os resultados obtidos
ndo confirmam a hipétese apresentada inicial-
mente, na qual se esperava uma maior ativagao
da musculatura estabilizadora da coluna durante
o uso do salto alto, j4 que este promove o deslo-
camento anterior do centro de gravidade e alte-
ragdes adaptativas nas curvaturas da coluna' .

O pé é considerado a principal estrutura
corporal que interage com a cadeia cinética infe-
rior e atua como um mecanismo de recepg¢ao, ab-
sorcao e distribuicao do peso corporal, adaptan-
do-se as diferentes configuragdes do solo. Além
disso, as modifica¢des no alinhamento dos pés
podem refletir em alteragdes de suas fungdes e
também proporcionar adaptagdes ao longo de
todo sistema musculoesquelético, especialmente
na pelve e na coluna vertebral. Essas adaptacoes
podem promover alteragdes posturais e mudan-
¢as na ativagdo dos musculos responséveis pela
estabilizacdo dessas estruturas. Entretanto, a
comparacao entre os diferentes tipos de calca-
dos ndo demonstraram modificagdes significati-
vas na postura e na atividade EMG dos muscu-
los avaliados.

Considerando as altera¢des nas curvaturas
vertebrais causadas pelo uso de calgados de sal-
to alto, a literatura é controversa, especialmente
em relagdo a lordose lombar e bascula pélvica.
Alguns autores™ " afirmam que o uso do salto
alto aumenta a lordose lombar e a anteversdo
pélvica. Entretanto, outros estudos®*?* demons-
traram diminuicdo da lordose lombar e aumento
da retroversao pélvica, quando o cal¢ado de sal-
to alto é utilizado, especialmente durante a mar-
cha e em individuos que fazem uso prolongado
desse tipo de calgado.



Tabela 1: Média e desvio-padréo dos dngulos mensurados pela fotogrametria nas trés

situacdes testadas

Descalco Ténis Salto Alto
0° 45° 90° 0° 45° 90° 0° 45° 90°
PC*  46,8+51* 50,6+4,3° 52,7¢4,6  46,9+5,6° 50,9+5,1 53,6455 46,654 51,6450 53,2+4,5
LC*  29,7+6,9** 56,0+18,4 63,5+21,0 30,6+7,8%° 52,8+17,3 57,2+20,4 30,5+6,4*"> 48,5+13,3° 61,2+16,3
CT* 90,1£10,4*> 109,8+£11,9 113,5¢13,4 91,1+9,6>® 108,0£12,3 109,1£14,6 91,1£9,4*> 104,7£13,3 113,9+11,8
LL* 47,1£9,8° 53,3+9,4 54,9+9,4  46,0£10,2 52,7+11,2  51,2+11,7 47,5£11,0  50,5+12,4  56,0+11,7
BP 14,9+6,4 13,4+5,8 13,35,8 14,9+7,3 13,8+6,2 13,346,6 13,7£6,1 13,0+6,2 12,9+5,9
FJ 0,0£5,4 0,3+5,7 0,5+5,2 -0,15,5 0,7+5,2 0,7£5,5 -0,6+5,3 0,5+4,6 0,4+5,4
*p<0,01; a — Diferenca estatistica entre 0° e 45°% b — entre 0° e 90°; ¢ — entre 45° e 90°
Tabela 2: Média e desvio-padrdo dos valores da atividade EMG eretores da coluna e
abdominais durante a execucdo das tarefas testadas
Descalco Ténis Salto Alto
0° 45° 90° 0° 45° 90° 0° 45° 90°
RD 0,07+0,06 0,04:0,02 0,05+0,03 0,03£0,05 0,06+0,05 0,07£0,07 0,05£0,04 0,05:£0,04 0,05+0,03
RE 0,070,110 0,06+0,07 0,07+0,08 0,05+0,03 0,06+0,07 0,06+0,05 0,04+0,03 0,05+0,03 0,05+0,03
TD 0,18+0,12  0,18+0,12  0,18+0,12  0,16+0,11 0,18+0,12  0,18+0,13  0,17£0,13  0,18+0,12  0,18+0,13
TE 0,16+0,11 0,18+0,13  0,19+£0,13  0,15+0,11 0,18+0,13  0,18+0,13  0,16+0,13  0,18+0,14  0,18+0,14
ID* 0,16+0,39* 0,26+0,25 0,30+0,20 0,11+0,19*> 0,24+0,0  0,27+0,11 0,16+0,35** 0,25+0,14  0,28+0,12
IE* 0,17+0,27% 0,28+0,19  0,34+0,19 0,13+0,27>* 0,28+0,15 0,32+0,16 0,15+0,25*"> 0,26+0,17  0,32+0,22
MD* 0,18+0,23*> 0,27+0,16  0,29+0,17 0,11+0,06*"> 0,24+0,14 0,30+0,32 0,15+0,17** 0,23+0,13  0,28+0,21
ME*  0,12+0,10** 0,28+0,18 0,30+0,16 0,18+0,33*" 0,29+0,26 0,35+0,35 0,19+0,29*"* 0,31+0,32 0,39+0,34

*p<0,05; a — Diferenca estatistica entre 0° e 45°% b — entre 0° e 90°. RD — Reto Abdominal direito, RE — Reto

Abdominal Esquerdo, TD — Abdominal Transverso Direito, TE - Abdominal Transverso Esquerdo, ID -
lliocostal Direito, IE — lliocostal Esquerdo, MD — Multifido Direito, ME — Multifido Esquerdo.

Recentemente, Iunes et al.® observaram
que o uso do salto alto ndo causa alteracdes na
postura ortostética, corroborando os resultados
do estudo aqui apresentado, no qual se demons-
trou que esse tipo de calcado ndo causa nenhu-
ma modificagdo nos angulos avaliados durante
a postura estatica. Além disso, os dngulos da LL
e BP se mantiveram praticamente inalterados,
mesmo com adicdo das atividades de membro
superior.

Neste estudo, foi possivel observar dife-
rengas significativas nos angulos de cifose to-
racica, lordose cervical e protrusdo de cabeca,
cujos angulos aumentaram quando foi adicio-
nada a tarefa com membro superior resultan-
do em posteriorizagdo da cabega e tendéncia a
retificacdo das curvaturas cervical e torécica.
Entretanto, nenhuma pesquisa considerando a

avaliacao desses dngulos durante tarefas simila-
res foi encontrada na literatura, tornando dificil
a comparacao e discussao desses achados.

Essas altera¢des podem ser devidas ao des-
locamento do centro de gravidade e a ativagao
compensatéria dos musculos extensores da colu-
na para estabiliza-la a partir da atuagdo do sis-
tema de controle postural durante as atividades
realizadas®. A andlise dos dados EMG e dos an-
gulos posturais sugerem que essa resposta pode
ser suficiente para estabilizar a regido lombopél-
vica e manter o equilibrio postural. No entanto,
estudos futuros devem avaliar o comportamen-
to dos musculos na regido cervical e na cintura
escapular, a fim de verificar as possiveis conse-
quéncias de realizar tais tarefas e sua associagao

com alteracdes biomecanicas e patoldgicas.
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Essa estabilizacdo do segmento lombar
conta com a acao do musculo transverso do ab-
dome que, conforme afirmam alguns autores'”
8, possui um papel importante nessa funcao,
destacando-se em relagdo aos outros musculos
abdominais. Além dessa caracteristica, o trans-
verso do abdome pode atuar em conjunto com
os extensores da coluna, em especial o multi-
fido, que agindo em cocontragdo garante uma
funcao estabilizadora ainda maior® 8.

Outros estudos que analisaram a ativagao
desses musculos mostraram pouca atividade no
que diz respeito a manutengao da postura ereta,
possuindo apenas a ativagdo antecipatdria neces-
saria ao controle postural®, mas demonstraram
atividade mioelétrica maior com o levantamento
de cargas manuais’, o que foi parcialmente con-
firmado pelos resultados obtidos neste estudo,
0s quais mostraram diferenca na ativagdo ape-
nas na musculatura eretora da coluna.

Quanto a esse grupo muscular, os mus-
culos paravertebrais tém sido enfatizados pela
importancia do seu recrutamento qualquer que
seja o sentido da atividade, visto que possuem
um papel duplo atuando tanto na manutencdo
da estabilidade quanto na do equilibrio®. Nesse
aspecto, este estudo mostrou resultados com-
pativeis com a atividade esperada para a mus-
culatura paravertebral, a qual possuiu ativacdao
diferenciada durante as tarefas com o membro
superior independentemente do tipo de calca-
do, além de estar associada a manutencao das
curvaturas lombar e inclinagdo pélvica, o que
reforca o seu papel estabilizador no segmento
lombar.

Em relagdo ao musculo transverso abdomi-
nal, este ndo mostrou diferenga significativa em
sua ativacdo em nenhuma das situacoes testadas
neste estudo, discordando com estudos prévios*
», que confirmaram seu papel como o principal
estabilizador da coluna lombar. Entretanto, os
achados deste trabalho concordam com os re-
sultados encontrados por Marshall e Murphy®,
cujo estudo confirma que esse musculo apresen-
ta limitagdes no papel de estabilizador mecéanico
da coluna lombar.

Por outro lado, realizando uma associagdo
entre os dados EMG e fotogrédficos é possivel
observar que talvez o tipo de calgado e as tare-
fas realizadas ndo foram capazes de promover a
instabilidade na regido lombar e, portanto, a ati-
vidade dos musculos abdominais permaneceu
inalterada. Somente um aumento da atividade
dos eretores do tronco, em resposta a desestabi-
lizagdo da parte superior do tronco e da cabega,
seria necessario para manutengao do equilibrio.

Além dos efeitos avaliados, algumas limi-
tacdes podem ser observadas neste estudo, tais
como o tamanho amostral e a influéncia do uso
frequente do salto alto. Dessa forma, sugere-se
que estudos futuros procurem avaliar amostras
maiores e as repercussdes do uso frequente do
salto alto, em mulheres de diferentes faixas eta-
rias, no controle postural e sua associa¢do com
afeccoes da coluna vertebral.

Conclusado

Com os resultados deste estudo, pode-se
concluir que o uso do salto alto ndo altera a pos-
tura nem a atividade dos musculos estabilizado-
res da coluna na posigdo ortostatica em mulhe-
res higidas e que, em resposta as atividades de
membro superior, ha adapta¢des nas curvaturas
da coluna e na ativacdo dos musculos paraver-
tebrais, independentemente do tipo de cal¢ado
utilizado.
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