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Comparacao da pressao plantar e dos
sintomas osteomusculares por meio do uso
de palmilhas customizadas e pré-fabricadas no
ambiente de trabalho

Comparison of plantar pressure and musculoskeletal symptoms with the use of
custom and prefabricated insoles in the work environment

Josiane S. Aimeida', Guaracy Carvalho Filho'?, Carlos M. Pastre?, Carlos R. Padovani?, Rodrigo A. D. M. Martins'

Resumo

Objetivos: Comparar os efeitos do uso de dois tipos de palmilhas, customizadas e pré-fabricadas, sobre a descarga plantar de peso e o
comportamento de sintomas osteomusculares em trabalhadoras de linha de montagem. Métodos: Ensaio randomizado com 27 mulheres
que trabalhavam em postura ortostatica estatica, com média de idade de 30,3+£7,09 e massa de 64,85+13,65 e que apresentavam
sintomas osteomusculares. Inicialmente, aplicou-se o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares e coletaram-se as pressoes
plantares pelo sistema de baropodometria computadorizada (FootWork). Posteriormente, a casuistica foi dividida em grupo controle
(GC), que utilizou palmilha pré-fabricada e grupo intervengéo (Gl), que usou palmilha customizada de etilvinilacetato (EVA) durante
oito semanas. Dados baropodométricos foram novamente coletados assim como a reaplicagdo do questionario. Resultados: N&o
houve diferenca estatistica significante na comparagéo entre grupos e dados baropodométricos. Notou-se, entretanto, mudanca de
comportamento nas variaveis de descarga em cada momento avaliado, assim como 0 aumento para as variaveis de média pressao
de descarga e pressdo plantar maxima (p<0,05). Também n&o foi mostrada diferenca estatistica significante para qualquer local
anatémico entre os grupos nos diferentes momentos de avaliagdo. Observou-se que, dentro de cada grupo, houve redugéo dos niveis
dolorosos na regido dos pés e da coluna lombar, quando comparado momento inicial e final da intervencéo (p<0,05). Conclusdes:
Ambas as palmilhas reduziram os niveis dos sintomas na coluna lombar e pé. Apds oito semanas, houve aumento da pressdao maxima
e média das pressdes nos pés e reducéo de area de superficie plantar, observados nas duas palmilhas.

Artigo registrado no Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o nimero ACTRN12609000922279.

Palavras-chave: satde do trabalhador; aparelhos ortopédicos; pé.

Abstract

Objectives: To compare the effect of the use of custom and prefabricated insoles on the behavior of plantar weight load and musculoskeletal
symptoms in assembly line workers. Methods: A randomized trial was carried out with 27 women who worked in a static standing position
and had musculoskeletal symptoms. The mean age was 30.317.09 years and the weight 64.85+13.65 Kg. The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire was administered, and plantar pressure was determined using a computerized baropodometric system (FootWork). The sample
was then divided into control group, which wore pre-fabricated insoles, and intervention group, which wore ethylvinylacetate insoles for eight
weeks. Baropodometric data were collected and the questionnaire was administered once again. Results: There was no statistically significant
difference in the comparison between groups and baropodometric data. However, a change was noted in the behavior of the load variables
between evaluations, with an increase in mean load pressure and maximal plantar pressure (p<0.05). No statistically significant difference was
found between groups for any anatomical site in the different evaluations. Within each group, there was a reduction in foot pain and back pain
between evaluations (p<0.05). Conclusions: Both types of insole reduced pain symptoms in the lumbar region and feet. After eight weeks of
use, there was an increase in maximal and mean plantar pressure and a reduction in plantar surface area with both types of insole.

Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number ACTRN 12609000922279.
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Introducgao

As lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou disttrbios oste-
omusculares relacionados ao trabalho (DORT) séo caracteriza-
dos por dor nos locais anatomicos mais utilizados em fungoes
ocupacionais'™. Essa condi¢do descrita apresenta associagdo
com posturas corporais inadequadas, incluindo a permanén-
cia prolongada na posigdo ortostatica no ambiente de traba-
lho, o que afeta, principalmente, a coluna vertebral e membros
inferiores e gera abstencédo e reducdo da produgdo, conforme
sugerem Laperriére et al.”e Sobel et al.®.

Estudos relacionados a manutengéo da postura descrita e
desconfortos osteomusculares tém sido abordados em literatura
cientifica™. Entretanto, apenas Basford e Smith'! analisaram o
uso de palmilhas objetivando verificar a redugdo de queixas,
sem, contudo, associd-las a alteragoes de descarga de peso ou
outro fator mecanico explicativo para sua ocorréncia. Sobel et
al.® e Shabat et al.'* analisaram o uso de palmilhas no trabalho,
mas em populagdes que caminhavam ao longo da jornada. Nesse
sentido, observam-se lacunas para intervencoes dirigidas a con-
digéo da posicéo ereta e estdtica em trabalhadores sintomaticos,
sobretudo relacionadas ao comportamento plantar e as compa-
ragdes de palmilhas encontradas no mercado nacional.

O uso de drteses plantares tem sido orientado para redu-

1315 ¢ coluna

¢éo das condigoes dolorosas relacionadas aos pés
vertebral'>'®. Sugere-se que esses implementos podem afetar a
distribui¢éo das cargas plantares em contato com a superficie
rigida, reduzindo a absor¢ao de choques e, assim, poderiam di-
minuir as algias de membros inferiores e coluna lombar?®, visto
que uma melhor distribui¢do da massa corporal sobre a drea
plantar fornece alinhamento adequado a pelve e, consequen-
temente, & coluna vertebral.

Hodge, Bach e Carter™ investigaram a efetividade de érteses
plantares em sujeitos com artrite reumatdide e metatarsalgia,
mostrando redugéo da dor e da presséo no primeiro e segundo
metatarso. Jannink et al."* avaliaram a efetividade de palmilhas
customizadas em pacientes com problemas degenerativos no
pé e concluiram que elas sdo eficazes na redugéo dos sintomas
e da pressdo plantar. Shabat et al."* encontraram efeitos posi-
tivos com uso de palmilhas na condi¢do dolorosa da coluna
lombar em individuos cujo trabalho envolvia grande distancia
a pé.Ja Sahar et al.' comentaram, em suas conclusoes, que ha
necessidade de melhores ensaios para confirmar a associagéo
entre palmilhas e prevencdo das algias lombares.

Dentro do ambiente laboral, cendrio apropriado para ma-
nifestacdo de sintomas de natureza ergonémica, poucos foram
os estudos que avaliaram a efetividade dessa interveng¢do®'"'%,
e nenhum fez comparagéo entre tipos diferentes de materiais
nesse meio ambiente. Pelo exposto, o presente estudo justifi-
ca-se por apresentar uma situacdo problema bem definida e

tipica no meio ocupacional, caracterizada pela sobrecarga bio-
mecanica e postura ortostdtica, associada a queixas dolorosas
com possivel prejuizo a satide das trabalhadoras.

Assim, este estudo tem como objetivo comparar os efeitos do
uso de dois tipos de palmilhas, customizadas e pré-fabricadas,
sobre a descarga plantar de peso e o comportamento de sinto-
mas osteomusculares em trabalhadoras de linha de montagem.

Materiais e métodos
|dentificacdo do tipo de populagdo e estudo

A populagéo era composta por 50 trabalhadoras de linha
de montagem de uma industria do interior paulista, as quais
permaneciam em posi¢do ortostdtica estatica durante a jor-
nada laboral didria, usando o mesmo calgado. Todas as partici-
pantes pertenciam ao setor de corte de couros para confecgéo
de ossos para cachorro, tendo o mesmo tempo de jornada de
trabalho (oito horas/dia) bem como pausa (almogo — uma
hora) e turnos iguais, sem incluséo de atividade fisica durante
o trabalho. A escolha pelo sexo feminino deu-se a partir de
dados epidemiolégicos que revelam ser esse género o mais
acometido por lesdes dessa natureza’.

Uma entrevista inicial foi realizada no préprio local de
trabalho, abordando questdes referentes aos dados pessoais,
como idade, peso, estatura, doencas sistémicas e presenca de
trauma anterior a andlise. Para verificar a presenca de deformi-
dades, uma avaliacéo fisioterapéutica foi incluida. Verificou-se
se havia limitacdo na amplitude de movimento das articula-
¢bes ou deformagdes congénitas.

Assim, selecionaram-se mulheres com idade acima de 18
anos que apresentavam sinais ou sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho realizado, nas regides da coluna lom-
bar ou membro inferior.

Foram excluidos 23 individuos, dos quais 13 apresentavam
sinais e sintomas musculoesqueléticos anteriores as atividades
laborais realizadas nesse setor. O restante apresentava doengas
sistémicas, deformidade estrutural ou trauma anterior. Assim,
a casuistica do estudo consistiu em 27 trabalhadoras com mé-
dia de idade 30,30+7,09 e massa corporal de 64,85+13,65.

O estudo caracteriza-se como ensaio randomizado duplo
cego. As participantes foram alocadas aleatoriamente, por sor-
teio, em dois grupos, o de estudo, denominado intervencéo (GI)
e o controle (GC). O GC (n=13) usou palmilha pré-fabricada e
o GI (n=14), palmilha customizada. O avaliador também néo
sabia a qual grupo pertencia a participante a ser analisada. As
caracteristicas antropométricas de ambos os grupos sdo apre-
sentadas na Tabela 1. Foi testada a homogeneidade dos grupos

em relacdo as variaveis.

Rev Bras Fisioter. 2009;13(6):542-8.




Josiane S. Almeida, Guaracy Carvalho Filho, Carlos M. Pastre, Carlos R. Padovani, Rodrigo A. D. M. Martins

Procedimentos de coleta e descrigdo do
questiondrio

Para a descricdo das queixas osteomusculares, utilizou-se
como instrumento o Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) validado na lingua portuguesa'®. Esse modelo é utili-
zado internacionalmente e foi desenvolvido para padronizar
pesquisas sobre o tema, sendo de facil compreensdo, com
questdes simples e diretas". O questiondrio foi usado no mo-
delo do estudo de Pastre et al?, que inseriram questdes sobre
severidade da queixa para cada regido anatomica, variando de
um a quatro, em que o um representou auséncia de sintoma;
o indice dois foi atribuido para sintoma leve; o indice trés,
para sintoma moderado e, finalmente, o quatro, para sintoma
acentuado. Ainda, os mesmos autores incluiram no diagrama
corporal as regides anatomicas brago e panturrilha, ndo desta-
cadas no questiondrio original.

Para a obtengdo das informagdes, o questiondrio foi aplicado
pela proépria pesquisadora durante a jornada laboral. Adotou-se
esse procedimento para evitar vieses, conforme sugerem Pastre
et al?, para participantes com diferentes graus de instrugéo.

Tabela 1. Medidas descritivas das variaveis sequndo grupo.

5 Medida Grupos
Variavel descritiva Controle Intervencdo Valor-p

(n=13) (n=14)

* |dade Mediana 30 32
MédiatDP  3060t734 29934710 P00

**Peso (kg)  Mediana 65,00 63,00
Média+DP 66,54+16,77  63,29£10,37  p>0,05

**Estatura (cm) Mediana 165,00 164,00
Média+DP 164,7746,26  163,2843,29  p>0,05

* teste de Mann Whitney; " teste ¢ de Student, DP=desvio-padrao.

Figura 1. Palmilha a esquerda: pré-fabricada; palmilha a direita:
customizada de etilvinilacetato (EVA).

Uma balancga digital foi usada para a mensuragdo da massa
corporal em quilogramas, e uma fita métrica foi fixada na pa-
rede com precisdo de 0,1 cm para a medigdo da estatura.

Para a obtengéo dos valores de pressdo plantar, foi utilizada
uma plataforma de for¢a (baropodometria eletronica, modelo
FootWork eletrénico, IST Informatique, Franga), conectado a um
microcomputador Pentium IIl. Consiste em uma base rigida com
dimensées de 645x520x25 mm, com 2.704 sensores de pressdo de
7,62x7,62 mm que, individualmente, registram até 100 N/cm? de
presséo, dispostos em uma area de 40x40 cm de superficie ativa, a
qual permite uma analise baropodométrica da descarga de pres-
séo, em quilograma-for¢a/cm? (kgf/cm?) e tempo de contato do
pé com o solo (superficie plantar - cm?) na posigéo ereta estatica.
Esse equipamento é composto de um conversor A/D de 16 bits e
frequéncia de amostragem de 150 Hz.

As voluntarias permaneciam em posigdo ortostdtica com
olhar horizontal, bragos ao longo do corpo, base livre de sus-
tentacgdo dentro do espaco delimitado da plataforma e, usando
sua massa corporal, procedeu-se a calibragdo automatica do
equipamento. A calibracéo é importante para estabelecer a va-
lidade das medidas de pressdo. As participantes permaneciam
sobre a plataforma por sessenta segundos em apoio bipodal e
pés descalgos. Todas as avaliagdes foram realizadas durante o
periodo de intervalo das atividades das participantes da pes-
quisa, anterior & pausa para o almocgo.

O experimento foi dividido em trés momentos, sendo o
primeiro anterior & intervengdo (M1), o segundo com quatro
semanas de uso das palmilhas (M2) e o terceiro com oito
semanas (M3). Em cada momento, repetiu-se a aplicagdo do
questiondrio NMQ e o exame dos pés pela baropodometria
eletronica da forma descrita anteriormente, usando a massa
corporal para nova calibracdo do equipamento, que foi men-
surada em todos os momentos das avaliagdes. Nao houve mu-
danca de massa corporal durante as fases do ensaio.

Descricdo das palmilhas

Para a realizagdo do experimento, utilizaram-se dois tipos
diferentes de palmilhas (Figura 1). A primeira consistia em pal-
milha simples, pré-fabricada, similar a usada em calgados, de-
nominada, para efeito de estudo, placebo. A outra era composta
de etilvinilacetato (EVA), modelo conforto, comercializada pela
Podaly® Palmilhas do Brasil, que foi customizada individual-
mente, termocolada e termomoldada em uma prensa aquecida,
(Termoprensa Ortopédica) em torno de 100 graus centigrados.
Posteriormente, inseria-se a értese em um moldador no qual a
trabalhadora pisava por 60 segundos, dando forma a palmilha;
orientagdes seguidas de acordo com o fabricante.

As participantes foram orientadas a usa-las diaria-
mente como parte da vestimenta laboral por oito semanas.
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Constatou-se, pormeio devisitaaolocal de trabalho, comple-
mentada por inquérito, que todas as participantes fizeram
uso do material durante as atividades laborais no intervalo
de tempo proposto.

Andlise dos dados

Os parametros utilizados para a avaliagdo dos dados
foram os valores de pressdo maxima de contato em ambos
os pés, caracterizados pelo maior valor registrado por um
dos sensores de pressdo durante o exame; média de pressao
plantar do pé direito e do pé esquerdo, correspondente a
soma total dos valores de pressdo e divisdo pelo numero
de captadores acionados durante o teste, e superficie plan-
tar, definida como a drea total dos captadores acionados
durante o teste. Tais dados foram escolhidos para compa-
ragdo por serem analisados e calculados pelo programa e
relacionarem-se com condi¢des de adequagdo biomecanica
dos pés as oscilagdes que ocorrem constantemente. Quando
ocorre qualquer alteracdo no apoio, entende-se que haverd
interferéncia na biomecénica corporal, o que refletird em
sintomatologia nos pés e em outros segmentos®. Assim, o
estudo das pressdes plantares é elemento importante na
assisténcia a determinadas imparidades associadas com
desordens musculoesqueléticas?.

Para estabelecer, dentro da estrutura anatémica, limites de
localizacdo, optou-se por tomar como referéncia o centro de
gravidade corporal, apontado pelo programa computacional e,
assim, foi definida a regido anterior como antepé e a posterior
como retropé.

Esses dados foram transportados para o programa Excel
(Windows-Microsoft®) para posteriormente realizar as andli-
ses estatisticas.

Procedimentos estatisticos

A verificagdo do comportamento homogéneo da idade,
peso e estatura nos dois grupos de estudo (Tabela 1), foi reali-
zada pelo teste ¢ de Student para as amostras independentes,
quando as varidveis apresentavam aderéncia a distribuicéo
normal de probabilidade (peso e estatura) e teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, quando se verificou falta de
aderéncia (idade).

Para a comparacdo dos grupos de estudo (controle e in-
tervengdo), considerando o perfil da resposta avaliado em trés
momentos (anterior a intervengéo, quatro e oito semanas de
uso das palmilhas), utilizou-se a técnica da andlise de variancia
paramétrica (Tabela 2) e ndo-paramétrica (Tabela 3) para o
modelo de medidas repetidas (momentos de avaliacdo) em
grupos independentes, complementada com os respectivos

testes de comparagdes multiplas, tanto para a avaliacdo de
grupos, fixado o momento, quanto para os momentos dentro
do grupo. A op¢éo pelo procedimento paramétrico foi estabe-
lecida pela aderéncia gaussiana, enquanto a ndo-parameétrica,
pela falta dessa. A significancia das comparagdes multiplas foi
apresentada por meio de letras mintisculas (comparagéo entre
grupos fixado o momento) e letras maitsculas (comparagio
entre momentos dentro do grupo).

Para a interpretacdo dos resultados, deve-se proceder da
seguinte maneira: 1) duas médias ou medianas seguidas de
uma mesma letra mindscula ndo diferem entre si quanto aos
respectivos grupos (p>0,05) no momento fixado de avaliagio;
2) duas médias ou medianas seguidas de, pelo menos, uma
mesma letra maitscula ndo diferem entre si quanto aos res-
pectivos momentos de avaliacdo (p>0,05) dentro do grupo
considerado. Todas as conclusées foram discutidas no nivel de
5% de significancia.

Aspectos legais da pesquisa

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio José
do Rio Preto, com o protocolo n° 6032/2005, e autorizacdo
da empresa onde foi realizado o estudo. A participacdo da
populagdo ocorreu mediante leitura, compreensdo e auto-
rizagdo por escrito de um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Os valores de pressdo méxima plantar foram encontrados
em todas as avaliagdes na regido de retropé. Observam-se, na
Tabela 2, os valores de média e desvio-padrdo das variaveis
baropodométricas para cada momento de avaliagdo. Néo
houve diferenca estatisticamente significante na comparacéo
entre os grupos de estudo. Notou-se, contudo, dentro de cada
um dos grupos, tanto para controle como para intervencgéo,
mudanga de comportamento nas variaveis de descarga em
cada momento avaliado, sendo o aumento para as varidveis
de média presséo plantar, pressdo maxima, e redugdo para a
superficie plantar (p<0,05).

E apresentado, na Tabela 3, o comportamento dos niveis
de dor segundo momento de avaliacédo e local anatomico. Ndo
houve diferencga estatistica significante para qualquer local
anatomico entre os grupos de estudo nos diferentes momen-
tos de avaliacdo. Notou-se que, dentro de cada grupo, houve
redugdo dos niveis de dor quando comparados os momentos
inicial e final, tanto para o segmento pé quanto para a coluna
lombar em ambos os grupos (p<0,05).
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Tabela 2. Valores médios e desvio-padrdo (DP) das varidveis baropodométricas segundo grupo e momento de avaliagdo.
Momentos de avaliagdo

Variavel Grupo M1 M2 M3
Pressdo média pé direito Controle 0,40£0,152A 0,56+0,10 aB 0,70£0,19 aC
Intervencao 0,35+0,08 aA 0,57+0,15 aB 0,60+0,13 aB
Pressdo média pé esquerdo Controle 0,55+0,13 aA 0,73+0,12 aB 0,81+0,19aC
Intervencao 0,52+0,11 aA 0,76+0,12 aB 0,79+0,14 aB
Pressdo méxima pé direito Controle 2,43+0,73 aA 2,83+0,63 aB 3,21+0,91 aC
Intervengdo 2,2240,57 aA 2,76+0,73 aB 3,01+0,66 aB
Pressdo maxima pé esquerdo  Controle 25340,58 aA 3,1740,94 aB 3,67+0,93 aC
Intervengdo 2,5610,54 aA 3,53+0,63 aB 3,36+0,62 aB
Superficie plantar direita Controle 191,03+23,01 aB 143,97+24,31 aA 147,59+17,09 aA
Intervencao 186,62+16,38 aB 143,37420,64 aA 152,17425,56 aA
Superficie plantar esquerda Controle 164,35+14,32 aB 150, 38+19,45 aA 145,76+19,50 aA
Intervengdo 165,41+16,23 aB 142,73+13,88 aA 145,32419,70 aA

Técnica de analise de variancia paramétrica; para a comparagdo entre 0s valores, sdo utilizadas letras. Quando ha diferenca estatistica significante, as letras sdo diferentes; quando nao ha,
30 iguais. Letras mindsculas indicam comparagdo de grupos, em cada coluna, fixada a categoria de resposta, considerando a<b. Letras maitsculas indicam comparacdo de categorias
de resposta (momentos 1, 2 e 3), em cada linha (dentro de cada grupo), considerando A<B<C. Valores em kgf/cm? para pressdes plantares; valores em cm? para superficie plantar.

Tabela 3. Mediana e valores minimo e maximo do nivel de dor segundo grupo e momento da avaliagdo.
Momentos da avaliagdo

Varidvel Grupo

M1 M2 M3
Coluna lombar Controle 3,0(1,0-4,0)aB 1,0 (1,0-3,0) aAB 1,0 (1,0-2,0) aA
Intervencao 2,0(1,0-4,0)aB 1,5 (1,0-2,0) aAB 1,0 (1,0-2,0) aA
Joelho Controle 1,0(1,0-3,0) aA 1,0 (1,0-3,0) aA 1,0 (1,0-2,0) aA
Intervengdo 1,0(1,0-2,0) aA 1,0 (1,0-2,0) aA 1,0 (1,0-2,0) aA
Pé Controle 3,0(1,0-4,0) aB 3,0(1,0-4,0) aB 1,0 (1,0-3,0) aA
Intervencao 3,0(1,0-4,0)aB 2,0 (1,0-3,0) aAB 1,0 (1,0-2,0) aA

Teste de analise de vari@ncia com técnica nao-paramétrica; para a comparagao entre os valores, sdo utilizadas letras. Quando hé diferenca estatistica significante, as letras sdo diferentes;
quando ndo ha, sao iguais. Letras mindsculas indicam comparagdo de grupos, em cada coluna, considerando a<b. Letras maidsculas indicam comparagdo de categorias de resposta

(momentos 1, 2 e 3), em cada linha (dentro de cada grupo), considerando A<B.

Discussao

A escolha do tema para realizacédo da presente pesquisa ba-
seou-se na possibilidade da interven¢do com um instrumento
simples, com prescri¢do comum, numa populagdo reconheci-
damente acometida por agravos musculoesqueléticos e, por-
tanto, caracterizando uma situagdo problema bem definida.

Sobre a populacédo alvo, nota-se que a maior frequéncia
dos agravos osteomusculares acomete mulheres jovens, na
faixa etdria entre 20 e 39 anos, segundo relataram Walsh et al.?
e Reis et al.”. Essas caracteristicas sdo semelhantes as das par-
ticipantes deste estudo, resultando em excelente condicédo de
controle para esta investigacao.

Outra caracteristica particular dos participantes deste
estudo refere-se a sua condigéo ergonémica. O uso do ortostas-
tismo para o trabalho implica na interferéncia do retorno venoso,
estresse intervertebral, sobrecarga articular, sendo causa direta
de dor e desconforto, o que mostra ter um impacto importante

na satide do trabalhador, produtividade e absten¢ao®**#,

A partir dos resultados de descarga plantar, notou-se que
houve aumento dos valores de média de descarga e pressédo
maxima no GC e GI bem como redugéo da area de superficie
do pé em ambos os grupos apds oito semanas. Esses achados
corroboram as afirmagées de Raspovic, Newcombe e Dalton®,
que ndo observaram, em todos os diabéticos, efeitos positivos
do uso de palmilhas. Todavia, discordam dos resultados en-
contrados por Tsung et al.*’, Guldemond® e Kelly e Winson*
que demonstraram que o uso de palmilhas pode reduzir as
pressoes plantares, principalmente na regido de antepé em
populacdes diversas.

Deve-se enfatizar que, entre os estudos citados acima, néo
houve padronizagéo na customizagio, tipo de material e espessura
da palmilha, fatores que influenciam a absorgéo de choques®®,
tornando-se dificil a comparagéo dos resultados. Entende-se, en-
tdo, que quaisquer dados baropodométricos devem ser interpre-
tados com cautela, assim como sugeriram Oliveira et al.”.

Esperava-se, neste ensaio, uma resposta positiva em rela-
¢do a distribuicdo de cargas plantares. Tais efeitos ndo foram
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observados, e uma das hipéteses que pode ser levantada para
esse evento diz respeito a especificidade da intervencéo. As
participantes utilizavam os implementos sob uma determi-
nada posicédo e em condigdo particular de repetitividade. En-
tretanto, as avaliacOes iniciais e finais foram feitas seguindo
um protocolo pré-definido ja descrito, ou seja, posicédo estatica
plena, mas sem as caracteristicas gestuais adotadas pelas tra-
balhadoras em seu ambiente laboral. Dessa forma, os proces-
sos de adaptacédo esperados, podem néo ter sido identificados
pela andlise proposta, j4 que os estimulos eram dados numa
situagéo completamente diferente das andlises inicial e final.

No ambito dos sintomas, verificou-se que houve diminuicéo
do nivel doloroso quando comparados os momentos inicial e
final da avaliac@o para cada um dos grupos. Tais achados con-
cordam com os de Basford e Smith''. Deve-se notar, entretanto,
que o autor utiliza palmilhas viscoesldsticas de polietano por
cinco semanas, ou seja, apesar de o tempo de intervengéo ser
proximo aos deste estudo, o material utilizado é diferente. Ape-
sar dessa divergéncia e, a partir dos resultados comparativos
entre os grupos desta pesquisa, pode-se supor que a utilizagdo
de qualquer implemento que traga conforto aos pés, por si, seja
capaz de amenizar sinais dlgicos relacionados ao trabalho.

Como hipétese paratal condigéo, pode-se utilizar a seguinte
cadeia de eventos. Entende-se que a permanéncia prolongada
da posigdo em pé induz ao aumento da sensibilidade na regido
plantar®*!. Segundo Shabat et al."” e King’, o uso de palmilhas
proporciona maior sensagéo de conforto aos pés, o que, por sua
vez, provocaria uma sensagdo subjetiva da melhora de quei-
xas desencadeadas pela postura ortostatica. Numa conclusédo
6bvia, mas pertinente nesta discussdo, a literatura sugere que
permanecer em pé em uma superficie macia é menos fatigante
e mais confortével que em uma superficie rigida®.

Numa andlise mais genérica, considerando tanto descar-
gas quanto sintomas, apesar de poder considerar a hipdtese
do efeito placebo em ambos os grupos, ja que tecnicamente a
modificacdo das descargas de pesos foram negativas tanto para
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