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Artigo de Revisao

Repercussoes do uso do calgado de salto alto na postura corporal

de adolescentes

Implications of high-heeled shoes on body posture of adolescents

Anniele Martins Silva’, Gisela Rocha de Siqueira?, Giselia Alves P. da Silva®

RESUMO

Objetivo: Revisar estudos referentes as repercussoes
do uso de cal¢ado com salto alto na postura corporal de
adolescentes.

Fontes de dados: Pesquisa realizada nas bases de
dados Scopus, SciELO e PubMed entre 1980 e 2011,
incluindo artigos escritos em inglés e portugués. Foram
utilizados os descritores: “postura”, “centro de gravidade”
e “cal¢ado de salto alto”. Foram encontrados 55 artigos,
independentemente do desenho do estudo, incluindo-se
20 relacionados a postura da coluna vertebral e mem-
bros inferiores, a localiza¢gdo do centro de gravidade e as
repercussdes do uso do calgado de salto alto no sistema
musculoesquelético em adolescentes.

Sintese dos dados: O uso frequente do cal¢ado de
salto alto acarreta modificagdo do centro de gravidade e
do equilibrio corporal, podendo ocasionar mudanga no
alinhamento dos segmentos corporais. Isso traz repercus-
sOes negativas ao desenvolvimento motor das adolescentes,
pois nessa fase hd a necessidade de manutencdo da postura
fisiolégica para que ocorra o crescimento e o desenvolvi-
mento do sistema musculoesquelético.

Conclusdes: O uso do calgado de salto alto por adoles-
centes pode favorecer o aparecimento de distirbios postu-
rais, dentre os quais se destacam anterioriza¢do da cabega,
hiperlordose lombar, anteversdo pélvica e joelho em valgo.
Identificou-se que a altura e a largura do salto sdo as carac-
teristicas do calcado que mais influenciam no surgimento
de altera¢des posturais e desequilibrio corporal.

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento; adoles-

cente; postura; biomecanica.

ABSTRACT

Objective: To review studies regarding effects of high-
heeled shoes on body posture of adolescents.

Data sources: The research was conducted in the Sco-
pus, SciELO and PubMed databases between 1980 and
2011, searching for articles written in English and Portuguese
with the following key-words: “posture”, “center of gravity”,
and “high-heeled shoes”. Among 55 retrieved articles, 20 were
analyzed regarding posture of the spine and lower limbs, the
center of gravity, and the effects of high-heeled shoes in the
musculoskeletal system in adolescents.

Data synthesis: Frequent use of high-heeled shoes leads
to modification of the gravity center and body balance, which
can lead to changes in the alignment of body segments. This
has a negative impact on motor development of adolescents.
In this phase, it is necessary to keep the posture in order to
maintain the physiological growth and development of the
musculoskeletal system.

Conclusions: High-heeled shoes in adolescents can
lead to the development of postural disorders, among
which stands out the forward head posture, lumbar hyper-
lordosis, pelvic anteversion, and knee valgus. The height
and width of the heels are characteristics that exert most
influence in the emergence of postural changes and
body imbalance.
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Repercussées do uso do calgado de salto alto na postura corporal de adolescentes

Key-words: growth and development; adolescents; pos-

ture; biomechanics.

Introducao

O uso de cal¢ados de salto alto é um hdbito cada vez mais
frequente entre adolescentes, mas pode desencadear intimeras
alteracdes no alinhamento postural, particularmente nos
membros inferiores e na coluna™. Entre elas, destacam-se
anteriorizacdo da cabeca, hiperlordose lombar, anteroversio
pélvica e joelho em valgo.

Ao assumir a posi¢ao de pé com salto alto ocorrem adap-
tagOes posturais tempordrias e imediatas em decorréncia da
modifica¢do do centro de gravidade (CG)®. Ao remover o sal-
to, 0 corpo volta para a sua conformagio original. No entanto,
estudos®® tém demonstrado a permanéncia dessas mudancas
posturais com o uso excessivo desse tipo de cal¢ados.

O desequilibrio postural, quando afeta adolescentes, pode
trazer repercussdes negativas®, pois nesta fase hd intenso
crescimento e desenvolvimento do sistema musculoesque-
lético, o qual, exposto a sobrecarga, pode provocar desvios
posturais irreversiveis®.

Apesar de estudos relacionarem o uso de cal¢ado com
salto a alteracdo postural em mulheres adultas, é neces-
sdrio compreender melhor sua influéncia na postura de
adolescentes, pois pouco se sabe sobre sua repercussio
em tal faixa etdria.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo re-
visar estudos empiricos referentes as repercussdes do uso de
calgado com salto alto na postura corporal de adolescentes.

Método

Trata-se de uma revisio de literatura publicada nas linguas
portuguesa e inglesa em bases de dados Scopus, SciELO e
PubMed. Para buscar artigos, utilizou-se o descritor postura/
posture” combinado com as palavras “CGleenter of graviry” e
“calgado de salto alto/high heel shoes”.

Foram incluidos artigos publicados entre 1980 e 2011,
independentemente do desenho de estudo, cuja amostra
compreendesse, em parte ou completamente, individuos do
sexo feminino de 10 a 19 anos.

Para serem selecionados, os artigos deveriam estar re-
lacionados a postura da coluna vertebral e dos membros
inferiores, a localizacdo do CG e as repercussdes do uso de
cal¢ado de salto alto sobre o sistema osteomuscular em ado-
lescentes. Excluiram-se aqueles relacionados exclusivamente
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as alteracdes da marcha decorrentes do uso do salto e, na
postura, devido a utiliza¢do de bolsas.

Ap6s busca eletronica nas bases de dados, localizaram-se
55 artigos, dos quais 20 obedeceram aos critérios de inclusio.
Duas monografias de 2009 e 2010 e trés artigos relacionados
ao uso do cal¢ado de salto alto, cuja amostra era composta
por individuos de faixa etdria diferente da determinada como
critério de inclusdo, foram acrescentados nesta revisio para

dar substrato a discussdo.
Revisao da literatura e comentarios

Postura, centro de gravidade e uso de calgado com
salto alto

A postura é conceituada como a posi¢ao corporal no espago
e adisposigdo relativa de todas as partes do corpo, formando
um arranjo global que estabelece uma relagio direta com a
forca da gravidade®©.

Para a biomecanica, a postura de pé € resultante de um
estado dindmico de equilibrio entre o corpo e a gravidade,
que é uma forca externa que atrai o corpo para o chio.
Assim, para manter a postura em pé, ocorre a contragao
dos musculos da postura e de ajustes continuos do posi-
cionamento dos segmentos corporais a fim de permanecer
em equilibrio e vencer a agdo da for¢a gravitacional®*®.

A gravidade atua no corpo em um ponto especifico,
o CG, que corresponde ao local onde se concentra toda
a massa do objeto. O CG do corpo humano nio possui
localizagdo fixa, uma vez que, dependendo da disposi¢io
dos membros, da cabeca e do tronco, hd varia¢do em seu

posicionamento®”

. Na postura ortostatica anatémica, o
mesmo estd, em geral, na altura da segunda vértebra sa-
cra, no nivel do quadril’®. Em virtude das caracteristicas
morfolégicas, os sexos masculino e feminino possuem
diferencgas na localiza¢do do CG. Comparado ao masculi-
no, a localizacio do feminino é ligeiramente inferior e a
frente devido a pelve mais larga e as pernas mais curtas"?.

O posicionamento do corpo no espaco também pode
contribuir para alterar o CG. Ao adotar a postura de pé com
salto, em que a elevagio dos calcanhares provoca deslocamen-
to superior e anterior do CG, ocorre a mudanga de todo o
alinhamento postural em relagdo a uma linha de referéncia,
chamada de linha de gravidade®. Esta € originada na postura
de pé quando a forca da gravidade passa pelo CG, e cruza o
corpo nos planos frontal e sagital. Dependendo de sua rela-
¢do com as partes do corpo, é possivel classificar a postura
corporal como adequada ou inadequada®.

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):265-71.
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Na postura adequada, a linha da gravidade coincide com
o eixo longitudinal do corpo no plano sagital, de forma
que as metades direita e esquerda do corpo sdo simétricas e
estdo em equilibrio. Na vista lateral, a linha da gravidade
corresponde ao plano frontal, que divide o corpo em se¢des
anterior e posterior, iniciando-se ligeiramente anterior ao
maléolo lateral, atravessando o membro inferior e a coluna e
passando no meio do lobo da orelha até o topo da cabe¢a?.
A manutengdo dessa postura exige a sobrecarga mini-
ma das estruturas Gsseas, musculares e articulares, com
menor gasto energético e risco de lesdes. No entanto,
podem ocorrer variagdes temporarias desse alinhamento
postural e da linha de gravidade sem prejudicar o sistema
osteomioarticular?.

A postura inadequada ou precdria acontece com a conti-
nuagdo de uma relagdo defeituosa das vdrias partes do corpo
em relacdo a linha de gravidade, que produz maior sobrecarga
nas estruturas de sustentag¢io e equilibrio menos eficiente do
corpo sobre suas bases de apoio®.

A utilizacdo dos cal¢ados com salto é um fator que pode
provocar ajustes corporais temporarios ou permanentes,
dependendo do tempo e da frequéncia de uso, e predispor
ao aparecimento de postura inadequada principalmente na
coluna vertebral e nos membros inferiores®*?,

O aparecimento dessas altera¢des posturais associadas
ao uso continuo do cal¢ado de salto na adolescéncia pode
resultar em prejuizo no crescimento e atraso do desenvolvi-
mento motor, visto que esta fase corresponde ao perfodo de
matura¢ao do sistema musculoesquelético®.

Repercussoes posturais imediatas, temporarias e
permanentes decorrentes do uso do calgado com
salto alto em adolescentes

Ao assumir a posi¢dao em pé com calgado de salto ocorrem
adaptagbes posturais em decorréncia da mudanga do posi-
cionamento dos pés e da localizagio do CG®. O salto alto
provoca inicialmente a elevagdo do osso calcineo, associada a
flexdo da articulagdo tibio-talar!?. A altera¢do do alinhamen-
to dos tornozelos provoca elevagio e anteriorizagdo do CG,
causando um desequilibrio postural, promovendo ajustes
posturais adaptativos para recuperar o equilibrio e manter
a postura de pé*!?.

Tal fato ocorre porque, quando se estd sobre o calgado com
salto alto, a harmonia osteomioligamentar estd potencialmente
desestruturada. Contudo, o poder de adaptabilidade do sistema
postural supre essas demandas até seu limiar de compensacio.
Ao ultrapassar esse limite, seja por aumento da altura do salto,
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do tempo de permanéncia ou diminuicdo da base de apoio,
evidenciam-se as alteracdes posturais?,

Para minimizar e restaurar o deslocamento do CG, hd
respostas temporarias em sinergias musculares apropriadas,
produzindo agdes motoras efetivas como inclinag¢do anterior
da pelve, deslocamento posterior do tronco e aumento da
lordose lombar, as quais tendem a reequilibrar o corpo na
postura de pé™.

Desse modo, ao remover o salto, com a redistribuicdo
das pressdes plantares e o posicionamento dos tornozelos na
posi¢do neutra, o corpo volta para a sua conformacdo origi-
nal. Entretanto, estudos tém referido a permanéncia dessas
alteragBes associadas a adaptacdes Gsseas e musculares em
usudrias de sapatos com saltos altos, mesmo apés a remogao
do calgado®1%:19),

Em linhas gerais, muitas sdo as altera¢des posturais oriun-
das do hébito de usar salto alto em adolescentes, conforme
podem ser visualizadas nas pesquisas®'’*” apresentadas na
Tabela 1. O pé é o primeiro segmento corporal que sofre
modificacio decorrente do salto alto. Esse tipo de sapato
predispde a supina¢do do pé, a diminui¢do da largura do
arco plantar'?, ao aumento da pressdo plantar no antepé e,
quanto maior a altura do salto, menor a pressdo no retropé
e maior no antepé! 19,

A mudancga do posicionamento do pé associada ao au-
mento da flexdo plantar induzida pelo salto alto provoca
aumento do recrutamento das unidades motoras nos mus-
culos do gastrocnémio medial e lateral, 2 medida que a
altura do salto é superior®®,

Uma vez que o uso do salto provoca alteragdo na mecanica
do pé e do tornozelo, considerando que o grupo muscular
adapta-se as condi¢des impostas, espera-se que sejam pro-
duzidas alterac¢des posturais compensatérias ascendentes
e, consequentemente, nos membros inferiores e na coluna
vertebral®”.

Nos joelhos, o uso do salto alto aumenta as for¢as impostas
na articulagdo femoropatelar e no compartimento medial,
sendo observado, com maior frequéncia, o valgismo nos
joelhos entre adolescentes usudrias de salto alto®, sendo
mais acentuado nas pessoas que usam calcado tipo agulha®?.

A mudanca no alinhamento dos joelhos induz a uma rotagdo
interna dos quadris e, consequentemente, a uma anteversio
pélvica, o que favorece o aparecimento da hiperlordose lombar®.
Além disso, como o uso de salto exige maior recrutamento dos
grupamentos musculares da cadeia posterior em detrimento
da anterior"®'”, observa-se a diminuicdo na flexibilidade dos

musculos da coluna e distensio dos musculos abdominais, o
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Tabela 1 - Repercusséo do uso de calgado com salto alto em adolescentes

Autor Amostra

Método da avaliagao postural

Resultados da avaliagao postural

30 adolescentes com

3)
Bertoncello et af idades entre 18 e 22 anos.

40 mulheres, usuarias
com idades médias de

(17)
lunes et af 23,5+2,7 e ndo usuarias
com 22,6+2,7 anos.
Lee et al'® 200 mulheres com idades

entre 18 e 30 anos.

Utilizou-se o banco de Wells
para avaliar a flexibilidade dos
musculos da cadeia posterior,
o teste de Romberg adaptado
para analisar o equilibrio e o
exame fisico simplificado para
avaliacao postural.

Analise da postura
por biofotogrametria
computadorizada.

Utilizou-se a eletromiografia nos
eretores da coluna e o angulo
da lombar foi medido por
fotogrametria.

Percebeu-se desalinhamento

das cristas iliacas, joelho valgo e
anteversao pélvica. Com relagao

a retragcao muscular, quanto

maior a altura do salto, menor a
flexibilidade da cadeia posterior.
Houve diminuicao do equilibrio nas
adolescentes usuarias de calgado
com salto alto.

A cabeca apresentou-se
anteriorizada nas mulheres que
usavam com maior frequéncia o
calgado. O salto agulha modificou o
alinhamento do joelho em mulheres
nao habituadas a usar salto alto.
Nao houve relagéo entre o tipo de
salto e a alteragao postural.
Observou-se diminui¢do no angulo
da flexdo lombar a medida que
aumentava a altura do salto e
aumento da atividade muscular dos

20 adolescentes usuarias
de salto alto com idades
entre 13 e 20 anos.

50 adolescentes com

(20)
Pezzan idades entre 13 e 20 anos.

Utilizaram-se o pedigrafo, a
fotogrametria e os registros
fotograficos.

Utilizou-se a fotogrametria
computadorizada.

eretores da coluna espinhal.

As usuarias apresentaram o angulo
de varo do retropé maior que as
nao usuarias, tanto na condicao
descalga quanto calgada.

As nao usuarias apresentaram
retificagéo da lordose lombar e
retroversao pélvica, enquanto que

as usuarias mostraram hiperlordose
lombar e anteroversao pélvica.

Houve correlagdo entre o aumento da
lordose lombar e anteverséao pélvica
e 0 uso de calgado de salto alto.

que provoca o deslocamento anterior do CG e favorece a hiper-
lordose lombar®®2”.

Entretanto, ndo hd consenso na literatura sobre a postura
da coluna lombar decorrente do uso de salto. Algumas pes-
quisas'®?? apontam a retroversio pélvica e a retificagio da
lombar induzidas pelo calgado de salto como consequéncias
da verticalizag@o no sacro devido ao aumento da atividade dos
musculos isquiotibiais para neutralizar a linha de gravidade.
J4 na coluna cervical, um estudo apontou aumento da lordose
devido 2 anterioriza¢do da cabega®”.

O desalinhamento da coluna vertebral e dos membros
inferiores decorrente do uso do salto pode predispor ao apa-
recimento de distdrbios musculoesqueléticos na adolescente,
sendo a lombalgia um dos principais agravos descritos na
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literatura em usudrias de salto alto. Seu desenvolvimento
ainda ndo estd claro; porém, o aumento da atividade dos
musculos eretores da coluna e a distensdo abdominal durante
seu uso podem estar associados ao desconforto e a fadiga
relatada pelas usudrias®®.

Além da lombalgia, outras disfun¢des como alteragio
degenerativa na articulagdo do joelho™” e tendéncia ao apa-
recimento de hilux valgo"” podem se associar ao uso do
salto, tendo seu inicio na adolescéncia e agravamento na
fase adulta"”.

Para evitar o aparecimento dos sintomas musculoesque-
léticos e a instalacdo de distdrbios posturais permanentes
em adolescentes, a avaliacdo precoce da postura corporal®
por ortopedistas e fisioterapeutas é fundamental, a fim de

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):265-71.
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identificar possiveis adaptacdes musculoesqueléticas e ins-
tituir medidas corretivas adequadas.

Caracteristicas do calgado de salto alto e sua
relagdo com postura

Diversos sdo os tipos e as caracteristicas dos calgados
utilizados por adolescentes, variando quanto a altura, a
largura do salto e a inclina¢do do solado. Um cal¢ado de
salto provoca prejuizos ao sistema musculoesquelético
quando a altura promove uma inclinag¢do do solado, carac-
terizada pela elevagio da regido de apoio do calcanhar em
relacdo a do antepé’”. Um sapato que possua o tamanho
do salto igual ou préximo a altura do solado do antepé
ndo provocard o desequilibrio horizontal do solado e,
portanto, ndo influenciard o alinhamento biomecénico
dos tornozelos, funcionando de forma semelhante aos
cal¢ados sem salto®.

A altura do salto corresponde ao comprimento da ponta
do salto que entra em contato com o chdo até sua implanta-
¢do no calgado. Ao analisar o salto, devem ser consideradas
duas medidas distintas: a altura aparente e a real. A aparente
corresponde ao tamanho do salto desde a ponta até a sua in-
ser¢do no solado, enquanto a real é o comprimento do salto
subtraindo a altura da regido anterior do solado do cal¢ado.
A altura real ird determinar o angulo de inclinag¢do do solado
e a altura do calcanhar em relacdo ao antepé®".

Outra caracteristica do calgado pouco explorada na litera-
tura € a largura do salto, que pode ser grossa, média ou fina.
O salto de ponta grossa permite que a forca aplicada pelo
calcineo no solado do sapato atravesse o salto de maneira
homogénea e seja distribuida por uma 4rea larga no solo,
garantindo o equilibrio da usuéria®. Os saltos de ponta
grossa mais comum sdo: plataforma e Anabela.

Os calgados com saltos plataforma sdo bastante estdveis"'?,
pois possuem um solado grosso e largo em toda a sua exten-
sdo, além de apoiar e distribuir as pressdes por todo o pé,
garantindo o equilibrio. Porém, devido a largura, o solado
ndo é flexivel, diminuindo a mobilidade do pé. Os saltos tipo
Anabela sdo ligeiramente mais estreitos na regido do retropé
e tdo largos quanto a base de apoio do calcanhar, permitindo
boa estabilidade e provocando uma inclina¢do da articulacdo
tibiotdrsica, uma vez que o solado da regido do antepé é mais
fino que o do retropé™?.

Os modelos do salto de ponta fina apresentam uma drea
bastante reduzida de distribui¢do da pressio no solo e po-
dem dificultar o alinhamento do tornozelo, induzindo ao
desequilibrio e a um maior risco de entorses 2 medida que
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aumenta o tamanho do salto"?. Enquanto os calcados de
salto ponta média possuem estabilidade maior, uma vez
que conseguem distribuir as pressdes plantares no chio em
maior drea, porém, menor que a base de apoio do calcanhar;
eles possuem, geralmente, a forma quadrada ou de carretel,
conhecida como salto Luiz XV,

O tipo do cal¢ado de salto também pode influenciar
no equilibrio e na postura. Existem no mercado inimeros
tipos que podem ser classificados como sanddlia, sapatos,
botas, entre outros. A sanddlia de salto tipo aberto é aquela
que o solado é preso aos pés por meio de tiras e que pode
apresentar os trés tipos de salto citados"®. H4 varia¢des de
sanddlias chamadas de meia pata, caracterizadas por uma
pequena plataforma na regido do antepé, um salto fino e
comprido. Essa caracteristica, de salto mais grosso na regido
anterior do pé, permite uma diminuicio da influéncia do
angulo de inclina¢do do tornozelo"?. Algumas sandilias
prendem apenas a regido do antepé, sendo abertas no cal-
canhar. Por ndo envolver todo o pé, sdo consideradas como
instaveis, promovendo inseguranc¢a durante a marcha como
o sapato de salto"”.

Os sapatos tradicionalmente sdo fechados e contornam
toda a regido do calcanhar, escondendo os dedos dos pés. Seu
bico pode ter formato quadrado, arredondado ou em forma
de cone, e pode ser classificado como fino ou largo. Os de
bico fino sdo aqueles em que a regido que envolve as falanges
afina desde a articula¢do metacarpo-falangeana até a ponta
das falanges distais. Possuem espaco bastante reduzido para
os dedos dos pés, fazendo com que haja a sobreposi¢dao dos
dedos, podendo induzir a problemas como o hdlux valgo"®.
O escarpam (scarpin) tem o bico estreito e saltos médio e alto.
Os calgados de bicos largos garantem um espaco adequado
para os metatarsos e as falanges, e geralmente possuem um
formato oval ou quadrado.

Ha diversos tipos de sapatos em relacdo a regido do cal-
canhar. O mule é fechado na frente e aberto na regido do
calcanhar, enquanto o Channel é fechado na frente e possui

¥, A auséncia de sustenta-

uma tira na regiao do calcanha
¢do adequada no calcineo nesses tipos de calcado aumenta
a instabilidade e favorece, além da flexdo plantar provocada
pelo salto alto, o desvio lateral do calcineo e o estiramento
dos ligamentos do compartimento lateral do tornozelo.

As botas'® podem também apresentar saltos e bicos de di-
ferentes formas, porém, uma caracteristica especial deste tipo
de cal¢ado é a presenca do cano, que pode ser: longo, quando
se estende pela perna, até mesmo a coxa; ou curto, quando

a altura se estende ligeiramente acima do tornozelo. Uma
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Ito alto na postura corporal de adolescentes

Tabela 2 - Repercussdes na postura, segundo duragéo, frequéncia de uso, tipo e altura do salto alto

Autor Tipo de calgado Altura do salto Tempo de uso Frequéncia de uso Repercussges na
ou salto postura
_Bertoncellos etal® Nao definiu __ __ __ 8m_ >2anos | Diario ________Diminuic&o do equilibrio_
Anteriorizagao da
Plataforma e - o cabegg n-as usuarias
lunes et al" 6,5 e 8cm Nao definiu Diario dos dois tipos de salto
agulha ~ .
e alteragao dos joelhos
___________________________________________________________________________________________________________ no salto agulha____
Médio — 4,5cm Aumento da lordose
Lee et al'® Nao definiu Alto — 8cm N&o definiu N&o definiu lombar nos dois
tamanhos de salto
Quatro vezes por Aumento da lordose
Pezzan et al"? Anabela 10cm > 1 ano semana por 4 horas lombar e anteversao
consecutivas pélvica

vantagem do cano é o aumento da estabilidade da regido no
tornozelo, que fica completamente envolvida pelo calcado®.

Os calgados do tipo ténis, em sua maioria, sio modelos
desportivos. Contudo, hd agora alguns com salto alto, ou seja,
ténis com eleva¢do do calcanhar®, que podem provocar os
mesmo prejuizos de um sapato de salto tradicional. A van-
tagem € que o ténis oferece maior estabilidade a articula¢do
do tornozelo, sendo considerado como o melhor para inibir
a pronagdo do pé??.

Entretanto, dependendo do tipo e das caracteristicas
do calgado de salto, poderd haver uma somacio de fatores
possiveis de contribuir com o desequilibrio biomecinico do
tornozelo e predispor ao aparecimento de disfun¢des posturais
compensatérias’”.

A Tabela 2 mostra as pesquisas que avaliaram as
repercussdes na postura corporal em relacdo as caracte-
risticas do cal¢ado®'"'?. Dentre as principais alteracdes
destaca-se a anterioriza¢do da cabe¢a"? e a hiperlordose

1419 que se relacionam ao uso de salto entre 4,5

lomba
e 10cm de altura.

Além disso, a Tabela 2 mostra as repercussdes da altura
e da largura do salto sobre a pressdo plantar e o equili-
brio® 7!, Observa-se que, quanto maior a altura do salto,
mais acentuado o desalinhamento dos tornozelos em flexdo
plantar e maior a pressdo plantar na regido do antepé,

@5 Verificou-se também

promovendo sobrecarga do local
que, quanto mais fino for o salto, maior a instabilidade do
tornozelo, maior o desequilibrio global® e maior o com-

prometimento postural®®?.
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Diversos autores®!%? apontaram que o tamanho do salto
estd relacionado a intensidade das repercussdes ao aparelho
locomotor. Porém, poucos mencionaram a forma de medigdo
do comprimento do salto. Alguns estudos™>'? categorizaram
o salto como de tamanho baixo, médio ou alto sem referir a
medida da altura considerada. Outra dificuldade na avaliagdo
da altura do salto é que nao hd na literatura um consenso
quanto ao tamanho, a frequéncia e ao tempo minimo de
uso capazes de provocar alteracdes posturais e disfungdes
musculoesqueléticas.

Dessa forma, novas pesquisas devem ser realizadas, pois
o conhecimento das repercussdes do uso do salto na postura
de adolescentes torna-se imprescindivel para os profissionais
da drea, no sentido de identificar precocemente os disttrbios
decorrentes desse hdbito e ajudar na prevengéo e orienta¢io
quanto ao tratamento mais adequado. Além disso, permite
a orientacdo dos pais ou responsédveis pelo adolescente na
mudanca de comportamento e escolha correta e mais segura
em relac¢@o ao tipo de cal¢ado indicado.

Conclusoes

A presente revisdo mostrou que o uso de salto alto por
adolescentes pode favorecer o aparecimento de distdrbios
posturais, destacando-se anterioriza¢do da cabeca, hiperlor-
dose lombar, anteversdo pélvica e joelho em valgo. Além
disso, observou-se que a altura e a largura do salto sdo as
caracteristicas que mais influenciam nas alteracdes posturais
e no desequilibrio corporal.

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):265-71.
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