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RESUMO

Introducdo: a postura humana representa a posi¢cdo do corpo e as relacdes espaciais entre
0S seus segmentos anatémicos, que mantém o equilibrio sob condicGes estaticas e dindmicas.
Esta é influenciada pelas necessidades fisioldgicas, existindo uma forte relacdo da postura da
cabeca com alteracdes ao nivel do sistema estomatognatico. Ao utilizar saltos altos existe uma
alteracdo do centro de gravidade com consequente realinhamento postural. Neste contexto, o
bruxismo afeta primariamente, os madsculos mastigatorios e, secundariamente, 0s restantes
musculos do sistema estomatognatico. Assim, as altera¢fes induzidas na posicdo plantar, ao
originar alteracGes posturais, em bruxémanos, poderao contribuir para uma maior hiperatividade
muscular, que podera induzir alterac6es espaciais da cabeca.

Objetivos: avaliar a posicdo do centro de gravidade com e sem saltos altos; avaliar a
posicdo espacial da cabeca, com saltos altos e rasos, em bruxémanos quando comparado com um
grupo controlo.

Metodologia: Recorreu-se ao sistema Qualisys® e a plataformas de forcas Bertec®, bem
como a um inquérito sobre saltos altos, ao inquérito e exame clinico do Research Diagnostic
Criteria e ao inquérito clinico proposto por Daniel Paesani. Para tratamento de dados utilizou- se
0 MatLab® e 0 SPSS®.

Resultados: Ocorreu uma diminuicdo dos angulos entre os planos glabella-right
zygomatic arch-left zygomatic arch, nasal bone-right zygomatic arch-left zygomatic arch e nasal
bone-right temporomandibular joint-left temporomandibular joint com um plano paralelo ao
solo e um aumento do angulo entre o plano paralelo ao solo e o plano menton-right gonial angle-
left gonial angle. As distancias entre os pontos 7" cervical vertebrae e nasal bone e os pontos 7"
cervical vertebrae e menton aumentaram e a distancia do centro de pressao ao limite anterior dos
pés diminuiu. Existiram diferencas nas alteragdes entre bruxémanos e ndo bruxémanos.

ConclusGes: verificaram-se alteracdes posturais no complexo cranio-cérvico-mandibular
ao caminhar com saltos altos, bem como um deslocamento do centro de gravidade. Parece haver
uma relacdo entre o uso de saltos altos e bruxismo mas, este topico, necessita de ser estudado
mais aprofundadamente. No entanto, qualquer estudo realizado neste sentido deve ter em

consideracdo uma série de fatores confusionais.

PALAVRAS-CHAVE

Saltos altos, bruxismo, posi¢éo anterior da cabeca, centro de gravidade, centro de pressao
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ABSTRACT

Introduction: The human posture represents the body’s position and the spatial
relationships between its anatomic segments, which maintain the equilibrium under static and
dynamic conditions. Physiologic necessities influence human posture, and there is a strong
relationship between the posture of the head and alterations in the stomatognathic system. When
someone wears high heels there is an alteration in the center of gravity with subsequent postural
realignment. In this context, bruxism primarily affects the masticatory muscles and, secondarily,
the other muscles of the stomatognathic system. Thereafter, alterations induced in the plantar
position, by causing alterations of the posture, in patients with bruxism, may contribute to a
bigger muscular hyperactivity, which may induce spatial alterations of the head.

Objectives: Evaluate the position of the center of gravity with and without high heels;
evaluate the spatial position of the head, with high and low heels, in patients with bruxism when
comparing to a control group.

Methodology: Qualisys system and Bertec force plates where used, and also a survey
about the use of high heels, the survey and clinical evaluation of the Research Diagnostic
Criteria and the clinical survey proposed by Daniel Paesani. For the treatment of the gathered
data it was used MatLab and SPSS.

Results: There was a reduction in the angles between the planes glabella-right zygomatic
arch-left zygomatic arch, nasal bone-right zygomatic arch-left zygomatic arch and nasal bone-
right temporomandibular joint-left temporomandibular joint with a horizontal plane parallel to
the ground and an increase between the horizontal plane and the plane menton-right gonial
angle-left gonial angle. The distances between the 7" cervical vertebrae and nasal bone and
between the 7" cervical vertebrae and menton increased. The distance between the center of
pressure and the anterior limit of the feet decreased. There were differences in these alterations
between patients with bruxism or without bruxism.

Conclusion: There were posture alterations in the cranio-cervico-mandibular complex
when walking with high heels, and also in the center of gravity’s position. There seems to be a
relationship between bruxism and the wearing of high heels, but this topic needs more studying.

Nonetheless, any study realized with this objective must consider many confusional factors.

KEY-WORDS

High heels, bruxism, anterior position of the head, center of gravity, center of pressure
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Introducéo

A postura humana representa a posicdo do corpo, bem como as relacdes espaciais entre 0s
seus segmentos anatémicos, que mantém o equilibrio sob condicBes estéticas e dinamicas.(1,2)
AlteracGes do equilibrio muscular corporal podem influenciar a postura mandibular, bem como

afetar a distribuicédo das forcas oclusais.(2-4)

Nos humanos, a postura da cabeca relaciona-se principalmente com a resisténcia a forca
da gravidade.(4) Esta postura € mantida pelo sistema neuromuscular, através de diversas vias
aferentes dos propriocetores musculares, tendinosos e articulares, dos recetores vestibulares e

visuais e da informacéo das areas motoras do cortex.(4)

Existe ainda uma associacdo entre a relacdo dos maxilares no plano vertical e a posicdo
da cabeca, em relacdo a coluna cervical, e uma interdependéncia funcional entre a atividade dos
musculos mastigatérios e dos musculos cervicais.(4) Nesta perspetiva, alteragdes ao nivel
postural da cabeca influenciam o pescoco e o sistema estomatognatico, alterando a distribuicédo

das cargas oclusais e, provavelmente, afetando a morfologia craniofacial.(4)

E consensual que a postura € influenciada pelas necessidades fisiologicas da respiracéo,
degluticdo, visdo, equilibrio e audicdo, havendo uma forte relagdo da postura da cabeca com

alteracdes ao nivel do sistema estomatognatico.(1,3,4)

Ao adotar uma posicdo em pé com saltos altos podera existir uma alteracdo do centro de
gravidade, ponto onde se concentra a totalidade da massa corporal cuja posi¢cdo depende da
disposicdo dos membros, tronco e cabeca num dado momento, para uma posi¢cdo mais antero-
superior com consequente realinhamento postural.(2) O centro de pressdo (CoP), corresponde ao
centréide das forcas verticais que atuam nas superficies de suporte, e tende a deslocar-se no

mesmo sentido que o centro de gravidade.(5,6)

Consequentemente, 0 uso de saltos altos pode causar ajustes corporais, temporarios ou
permanentes, dependendo do tempo e frequéncia do seu uso e predispor a uma postura
inadequada, especialmente da coluna vertebral e membros inferiores.(2) Aquando do uso de
saltos altos verifica-se também uma diminui¢cdo do comprimento da passada e uma flexdo dos
joelhos.(7) Neste contexto, os distlrbios posturais mais comuns associados aos saltos altos,
referidos na literatura sdo a posicdo anterior da cabeca, a hiperlordose lombar, a anteverséo

pélvica e joelhos valgos.(2,8,9)
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Quando existe movimentacdo anterior da cabeca e do pescoco, os musculos occipitais e
cervicais ficam tensos, exercendo presséo sobre a coluna cervical e, possivelmente, modificando
a posicdo desta, 0 que podera contribuir para uma alteracdo da sua morfologia.(4) Além disso, o
mecanismo de compensacdo decorrente do posicionamento anterior da cabeca efetuado pela
regido cervical, pode induzir alteragdes no sistema mastigatorio, tornando os pacientes mais

suscetiveis ao stress, dor e espasmos musculares.(10)

A posicdo anterior da cabeca acompanha-se ainda de alteragdes na posicdo mandibular
consequentes a uma contracdo excessiva dos musculos mastigatdrios, ocorrendo uma diminuicao
do espacgo fisiolégico como resultado da deslocacdo da mandibula para uma posi¢cdo mais
postero-superior.(10)

Neste contexto, o bruxismo, parafuncéo oral do sono e/ou vigilia, que se caracteriza por
ranger e/ou cerrar 0s dentes de uma forma inconsciente e anarquica, que afeta, primariamente, 0s
musculos mastigatorios e, secundariamente, devido & interdependéncia funcional, os restantes
musculos do complexo cranio-cérvico-mandibular (CCCM), pode explicar os efeitos a nivel das
estruturas orofaciais, nomeadamente danos a nivel dentario, disfuncdo temporomandibular,

cefaleias e alteracOes posturais, entre outros.(11)

As alteragcbes induzidas na posicdo plantar, ao originar alteragdes posturais, em
individuos com esta parafuncdo, poderdo contribuir para uma maior hiperatividade muscular, que

poderd induzir alteraces espaciais da cabeca.

O objetivo deste trabalho é avaliar a posicdo do centro de gravidade, em equilibrio, com e
sem sapatos de salto alto, bem como avaliar a posi¢cdo espacial da cabeca, com sapatos de salto
alto e raso, em individuos bruxémanos quando comparado com um grupo controlo. Para tal
utilizou-se o sistema Qualisys® (Qualisys, Suécia) para captar e analisar os limites fisioldgicos
do movimento e plataformas de forcas extensiométricas Bertec® (Bertec Corporation, E.U.A.),

para recolher dados cinéticos.(12,13)
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Materiais e métodos

A preparacdo e observacdo das participantes foram efetuadas pelo mesmo operador, de

forma a anular a incidéncia de erros inter-observador.

Foi efetuado, para cada participante, o preenchimento de uma ficha de recolha de dados e
de um questionario relativo ao uso de sapatos de salto alto. Preencheu-se igualmente o
questionario e exame clinico do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), para determinar a auséncia ou presenca de sintomatologia a nivel do
CCCM. Executou-se ainda um inquérito clinico proposto por Daniel Paesani para determinar a

auséncia ou presenca de bruxismo.

Para recolha de dados utilizaram-se doze unidades captadoras de movimento (camaras)
Qualisys da série Oqus®, nove Oqus 400 e trés Oqus 310+ (Qualisys, Suécia) sincronizadas com
quatro plataformas de forcas Bertec® (Bertec Corporation, E.U.A.), duas com 60x40 cm e outras
duas com 60x90 cm, bem como uma camara de video para facilitar a identificacdo dos pontos

apos a recolha de dados.

As camaras Qualisys Oqus® captam infravermelhos, podendo ser utilizadas para seguir o
movimento dos marcadores retrorrefletores colocados em posicdes anatdmicas pré-
determinadas.(12) As plataformas de forcas Bertec® permitem a recolha de dados da forca de
reacdo do solo.(13) Estas plataformas de forcas podem ser utilizadas em simultdneo com as

camaras Qualisys®.

O primeiro procedimento realizado foi a calibracdo dindmica do espaco, ndo devendo
haver nenhum marcador retrorrefletor visivel, de maneira a, calibrar-se adequadamente as 12
camaras Qualisys Oqus®. Para tal, recorreu-se ao kit de calibracdo, o qual incluiu, entre outros,
uma varinha com o comprimento de 750 mm e uma estrutura de referéncia com forma de “L”. A
calibracdo foi realizada durante um periodo de 120 segundos, tendo-se considerado como vélida
quando o desvio padrdo do comprimento da varinha obtido era inferior a 0,7mm. Além disso, a
calibracédo foi feita sempre antes de iniciar as sessoes de recolhas, considerando-se que deveria
ser repetida quando tinha mais de 24 horas, 0 que era devidamente assinalado pelo Qualisys

Track Manager® (Qualisys, Suécia).
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Figura 1 — Volume de espaco calibrado representado a cor-de-rosa no Qualisys Track Manager® sobre as
plataformas de forgas Bertec®.

Os marcadores retrorrefletores do sistema Qualisys® utilizados tinham 12 mm e 15 mm
de didmetro, tendo sido os de dimensdes mais reduzidas utilizados para os nove pontos
craniofaciais e 0s maiores para 0s restantes pontos anatomicos, perfazendo um total de trinta

marcadores por individuo.

Os marcadores colocaram-se nos seguintes pontos: GLAB (glabella), RZA (right
zygomatic arch), LZA (left zygomatic arch), NAS (nasal bone), MEN (menton), RGA (right
gonial angle), LGA (left gonial angle), RTMJ (right temporomandibular joint), LTMJ (left
temporomandibular joint), C7 (7" cervical vertebrae), RAC (right acromial), LAC (left
acromial), RELB (right elbow), LELB (left elbow), RWRIST (right wrist), LWRIST (left wrist),
RTROC (right trochanter), LTROC (left trochanter), RLK (right lateral knee), LLK (left lateral
knee), RLA (right lateral ankle), LLA (left lateral ankle), RH (right heel), LH (left heel), RMT5
(right 5" metatarsal), LMT5 (left 5" metatarsal), RMT1 (right 1% metatarsal), LMT1 (left 1%
metatarsal), RTOE (right hallux), LTOE (left hallux).
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Figura 2 — Colocacéo dos marcadores nos diferentes pontos anatémicos.

Os sapatos utilizados neste estudo foram do tipo sabrina (sem salto) e de salto alto (com

salto de 10,5cm e compensagéo de 2,5cm).

Ap0s a participante ter calgado as sabrinas procedeu-se a um periodo de adaptacéo de dez
minutos, durante 0s quais a participante caminhou com 0s sapatos. Em seguida efetuou-se a
recolha de dados em equilibrio, permanecendo a participante numa posicdo estatica com o olhar
fixo no horizonte, sobre uma das plataformas de forcas Bertec® com 60x90 cm durante um
minuto. Posteriormente, com 0s mesmos sapatos, recolheram-se os dados em marcha, sendo que,
para tal, a participante caminhou sobre as plataformas, sempre com o olhar fixo no horizonte,
durante um minuto, fazendo percursos de vai-e-vem com viragens a cerca de 3m das plataformas

de forcas.

Consideraram-se validos para efeitos de tratamento de dados apenas 0s percursos em que
tenha sido efetuado um apoio de apenas um dos pés numa das plataformas de forcas, sendo uma
recolha valida quando foram realizados pelo menos trés percursos deste tipo.
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Seguidamente pediu-se & participante para calcar os sapatos de salto alto. Os marcadores
foram novamente colocados nos pontos descritos e repetiu-se o procedimento acima descrito,

apos o periodo de adaptacdo de dez minutos.

Tabela I — Protocolo de recolha de dados com o sistema Qualisys® e com as plataformas de forcas Bertec®.

Tempo despendido Procedimento
30 minutos Calibragdo e preparacéo do espaco
20 minutos Colocagdo dos marcadores nos pontos anatomicos apropriados
10 minutos Caminhar com os sapatos sem salto para haver uma adaptagéo a estes
1 minuto Recolha em posicao de equilibrio com os sapatos sem salto
1 minuto Recolha em marcha com os sapatos sem salto
10 minutos Caminhar com os sapatos de salto alto para haver uma adaptacéo a estes
5 minutos Colocagéo dos marcadores removidos aquando da troca de calgado
1 minuto Recolha em posicéo de equilibrio com os sapatos de salto alto
1 minuto Recolha em marcha com os sapatos de salto alto

Para analisar os limites fisiolégicos do movimento nos trés planos do espago, recorreu-se
a versdo 2.9 do sistema Qualisys Track Manager® (Qualisys, Suécia).(12) Assim, com recurso a
este sistema, e auxilio dos videos efetuados a par com a recolha de dados, identificaram-se 0s
pontos acima referidos, na totalidade das recolhas efetuadas, num individuo integrante da

amostra estudada ou seja, na posicao de equilibrio e em marcha, com e sem saltos altos.

Esta informacéo, uma vez trabalhada, foi utilizada para criar um AIM model (Automatic
Identification of Markers model), que se utilizou para auxilio na identificacdo destes mesmos
pontos nas restantes recolhas, de forma a criar o stick man, em todas as recolhas efetuadas.
Geralmente, a aplicagdo do AIM model, apesar de ter auxiliado na correta identificacdo dos
diferentes pontos, ndo foi suficiente para que cada recolha ficasse devidamente identificada em
todos os frames temporais. Nesses casos foi necessario proceder a identificagdo manual e aos

ajustes necessarios.
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Figura 3 — Diferentes etapas na identificacdo dos pontos ap6s uma recolha. A: Pontos obtidos durante uma recolha;
B: Aplicacdo do AIM model com subsequente identificacdo de alguns dos pontos, sendo que alguns se encontram
mal identificados; C: Pontos corretamente identificados; D: Criag&o do stick man.

Foi utilizado, para tratamento de dados, o software MatLab® (MathWorks, E.U.A.),
correndo-se um algoritmo para quantificacdo dos angulos entre diferentes planos e um plano
paralelo ao solo, nos percursos de marcha. Os planos utilizados sdo o plano definido pelos pontos
GLAB, RZA e LZA, o plano definido pelos pontos MEN, RGA e LGA, o plano definido pelos
pontos NAS, RTMJ e LTMJ e o plano definido pelos pontos NAS, RZA e LZA. As variacfes
destes angulos permitiram quantificar o componente vertical do movimento da cabeca, tendo
sido possivel comparar os seus valores quando a pessoa se encontrava sem saltos altos e com

saltos altos.

O algoritmo permitiu ainda quantificar a distancia entre C7 e MEN e C7 e NAS, sendo
que as variacOes a este nivel permitiram quantificar a componente horizontal do movimento da

cabeca comparando, para um mesmo individuo, 0s percursos sem e com sapatos de salto alto.
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Este algoritmo foi utilizado para todos os apoios considerados validos realizados com o
pé direito, quando o individuo realizava o percurso da esquerda para a direita, ou seja, no
percurso de ida, foram selecionados todos os apoios direitos que se encontravam englobados
isoladamente numa s6 plataforma de forcas. Posteriormente realizou-se a média dos valores

obtidos para cada individuo.

O célculo do CoP também foi realizado no MatLab®, mas nas recolhas em equilibrio e
correndo outro algoritmo. O calculo foi realizado perpendicularmente a linha que une LTOE e

RTOE, tendo-se determinado a distancia desta linha ao CoP.

Analise estatistica

Para realizar a anlise estatistica, recorreu-se ao teste do qui-quadrado de independéncia e
aos testes de t-Student para amostras emparelhadas e para amostras independentes do software
de anélise estatistica Statistical Package for the Social Sciences — SPSS® (SPSS Inc., E.U.A)).
Consideraram-se estatisticamente significativas as diferencas cujo valor de p tenha sido igual ou

inferior a 0.05 em todas as analises inferenciais.

Para validar o pressuposto de normalidade necessario & realizacdo dos testes t-Student
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov do mesmo software (considerando-se que havia uma
distribuicdo normal quando p>0,05) e, no caso dos testes t-Student para amostras independentes,
realizou-se ainda o teste de Levene para a homogeneidade de variancias (considerando-se que

existia homogeneidade de variancia se p>0,05).
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Resultados

Foram avaliadas clinicamente 29 pacientes do sexo feminino, tendo-se excluido 4 por
possuirem distdrbios temporomandibulares. Consequentemente, a amostra analisada era
constituida por 25 elementos do sexo feminino com idades entre os 18 e os 24 anos, sendo que
em média as participantes tinham 22,52 anos. Em média a altura das participantes era de 165,95
cm, sendo que a altura minima era 152 cm e a maxima 177 cm. O valor minimo do peso era 48
kg e 0 maximo 98 kg, sendo a média de 60,80 kg. As participantes calcavam entre o nimero 37 e
0 39, inclusive. Das participantes integrantes do estudo, 12 eram bruxémanas (48%) e 13
integravam o grupo controlo (52%), pelo que ndo eram afetadas por bruxismo ou distarbios

temporomandibulares (grafico 1).

Percentagem de individuos com bruxismo
[Jsem bruxismo
@ Bruxémanos

52,00%

Gréfico 1 — Distribuicéo percentual da incidéncia de bruxismo no estudo ( [ - sem bruxismo; [l - com bruxismo).

De entre os bruxdémanos, verificou-se a seguinte distribuicdo percentual dos sinais e

sintomas:

Tabela 11 — Distribuicdo percentual dos sinais e sintomas das participantes.

Durante o sono costuma ranger os dentes 41,7%
Alguém o ouviu ranger os dentes durante o sono 25%

Ao despertar, apercebe-se de estar a “apertar” os dentes 58,3%
Ao despertar, costuma sentir dor/fadiga muscular na regiéo da face 41,7%
Ao despertar costuma ter a sensacao de ter mobilidade dentaria 8,3%
Ao despertar costuma sentir os dentes ou gengivas doridos 16,7%
Ao despertar costuma ter cefaleias na zona das témporas 50%

Ao despertar costuma ter a sensacao de ter a mandibula “presa”/ “travada” 8,3%
Alguma vez se apercebeu de estar a “apertar” os dentes durante o dia 91,7%
Alguma vez se apercebeu de estar a ranger os dentes durante o dia 16,7%

11
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Todas as participantes ja tinham usado saltos altos no passado, variando a frequéncia de
uso entre 0 a 7 vezes por semana ou havendo um uso esporadico (em média o uso era de 5,60
vezes por semana), bem como 0s anos de uso, 0s quais variavam entre 2 e 13 anos, apresentando

uma média de 6,56 anos.

Relativamente a altura do salto, 40% das participantes afirmaram ter usado ou usar saltos
com 7 cm, 32% com 10 cm, 24% com 12 cm e 4% com 15 cm, tendo estes sapatos em média
2,36 cm de compensacédo. A altura real do salto, resultante da subtracdo da compensacéo do salto

a sua altura, era em média 7,12 cm.

Para avaliar se os valores expectaveis (menos de 3 angulos sofreram alteracoes
imprevistas) dependiam do uso de saltos altos mais do que uma vez por semana, recorreu-se ao
teste do qui-quadrado de independéncia. A hipotese nula definida foi “valores expectaveis sdo
independentes do uso de saltos altos mais do que uma vez por semana”, apresentando-se nas

tabelas |1l e IV os resultados obtidos.

Pode verificar-se na tabela 11l que as diferencas ndo eram estatisticamente significativas
(p=0,189) pelo que ndo se rejeitou a hipotese nula. No entanto, seriam conjeturaveis 0s
resultados obtidos, observando-se que 75% (n=6) dos individuos que apresentaram resultados
com valores ndo expectaveis nas medi¢des angulares e de distancias, ndo usavam saltos altos ou
usavam-nos esporadicamente. Em contrapartida, a percentagem de individuos com valores ndo
espectaveis que usava este tipo de calcado uma vez ou mais por semana era menor,
representando 25% (n=2) dos individuos com resultados imprevistos.

Tabela 11l — SignificAncia estatistica do teste do qui-quadrado para a hipotese nula “valores expectaveis S30
independentes do uso de saltos altos mais do que uma vez por semana”.

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df . . .
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,724° 1 ,189
Continuity Correction® 776 1 378
Likelihood Ratio 1,791 1 ,181
Fisher's Exact Test ,234 ,190
Linear-by-Linear Association 1,655 1 ,198
N of Valid Cases 25

p=0,189
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Tabela IV — Teste do qui-quadrado para a hipotese nula “valores expectaveis sdo independentes do uso de saltos
altos mais do que uma vez por semana” — quadro de percentagens.

Valores expectaveis * Usa mais de uma vez por semana Crosstabulation

Usa mais de uma vez por

semana Total
0 1
Count 8 9 17
Expected Count 9,5 7,5 17,0
Expectavel % within Valores expectaveis 47,1% 52,9% 100,0%
% within Usa mais de uma vez por
57,1% 81,8% 68,0%
Valores semana
expectaveis Count 6 2 8
NG Expected Count 45 35 8,0
do
) 9% within Valores expectaveis 75,0% 25,0% 100,0%
expectavel
% within Usa mais de uma vez por
42,9% 18,2% 32,0%
semana
Count 14 11 25
Expected Count 14,0 11,0 25,0
Total % within Valores expectaveis 56,0% 44,0% 100,0%
% within Usa mais de uma vez por
100,0% 100,0% 100,0%

Semana

Para avaliar se o0 angulo entre o plano GLAB-RZA-LZA e uma paralela ao solo era maior
com saltos rasos que com saltos altos, recorreu-se ao teste de t-Student para amostras
emparelhadas. Definiu-se como hipotese nula “angulo entre o plano GLAB-RZA-LZA e uma
paralela ao solo é menor ou igual quando se utiliza saltos rasos do que quando se utiliza saltos
altos”, estando os resultados da comparagdo entre o grupo sem saltos e o grupo com saltos
apresentados nas tabelas V e VI.

Observou-se que, em média, havia uma diminuicdo do angulo nos percursos com saltos
altos embora ndo tenha sido uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,827), pelo que ndo
se rejeitou a hipétese nula.
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Tabela V — Média das variaveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipo6tese nula
“a4ngulo entre o plano GLAB-RZA-LZA e uma paralela ao solo é menor ou igual quando se utiliza saltos rasos do
que quando se utiliza saltos altos” quando se comparou o grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Angulo entre GLAB-RZA-LZA e a horizontal 71,15596 25 7,259313 1,451863

Angulo entre GLAB-RZA-LZA e a horizontal com
70,96160 25 7,994945 1,598989

saltos

Tabela VI - Significancia estatistica do teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipotese nula “angulo
entre 0 plano GLAB-RZA-LZA e uma paralela ao solo é menor ou igual quando se utiliza saltos rasos do que
quando se utiliza saltos altos” quando se comparou o grupo sem saltos e o0 grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error t df

Mean . of the Difference tailed)
Deviation Mean

Lower Upper

Angulo entre GLAB-RZA-
LZA e a horizontal -
Angulo entre GLAB-RZA- ,194360 4,394720 878944  -1,619691  2,008411 221 24 827
LZA e a horizontal com
saltos

p=0,827

Para testar se 0 angulo entre o plano MEN-RGA-LGA e uma paralela ao solo era menor
com saltos rasos que com saltos altos, recorreu-se ao teste de t-Student para amostras
emparelhadas. Definiu-se como hipdtese nula “angulo entre o plano MEN-RGA-LGA e a
paralela ao solo é menor ou igual quando se usa saltos altos do que quando se utiliza saltos
rasos”, apresentando-se 0s resultados da comparacgdo entre o grupo sem saltos e com saltos nas
tabelas Vil e VIII.

Verificou-se que, em média, houve um aumento deste angulo nos percursos de saltos
altos. No entanto, esta ndo era uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,536) pelo que
ndo se rejeitou a hipdtese nula de que “o angulo entre o plano MEN-RGA-LGA e a paralela ao

solo € menor ou igual quando se usa saltos altos do que quando se utiliza saltos rasos”.
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Tabela VII — Média das variaveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipétese nula
“angulo entre o plano MEN-RGA-LGA e a paralela ao solo é menor ou igual quando se usa saltos altos do que
quando se utiliza saltos rasos” quando se comparou o grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N o
Deviation Mean
Angulo entre MEN-RGA-LGA e a horizontal -30,76284 25  7,248815 1,449763
Angulo entre MEN-RGA-LGA e a horizontal com saltos -31,31348 25  7,039888 1,407978
Tabela V111 — Significancia estatistica do teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipotese nula “angulo

entre o plano MEN-RGA-LGA e a paralela ao solo é menor ou igual quando se usa saltos altos do que quando se
utiliza saltos rasos” quando se comparou 0 grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error t df

Mean o of the Difference tailed)
Deviation Mean

Lower Upper

Angulo entre MEN-RGA-LGA e
a horizontal - Angulo entre
MEN-RGA-LGA e a horizontal
com saltos

,550640 4,381130 ,876226 -1,257801  2,359081 ,628 24 536

p = 0,536

Para avaliar se 0 angulo entre o plano NAS-RZA-LZA e uma paralela ao solo era maior
no grupo sem saltos ou no grupo com saltos altos, recorreu-se ao teste de t-Student para amostras
emparelhadas. A hipotese nula definiu-se como “angulo entre o plano NAS-RZA-LZA é menor
ou igual com saltos rasos que com saltos altos” e os resultados sao apresentados nas tabelas X e
X.

Observou-se, em média, uma diminuigdo nos percursos com saltos altos (tabela IX),
apesar de ndo ter sido uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,607) (tabela X). Assim,
ndo se rejeitou a hipdtese nula de que “angulo entre o plano NAS-RZA-LZA é menor ou igual
com saltos rasos que com saltos altos”.

Tabela IX — Média das varidveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipdtese nula

“angulo entre o plano NAS-RZA-LZA é menor ou igual com saltos rasos que com saltos altos” quando se comparou
0 grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Statistics

Mean N  Std. Deviation Std. Error Mean

Angulo entre NAS-RZA-LZA e a horizontal 17,80480 25 12,360634 2472127
Angulo entre NAS-RZA-LZA e a horizontal com saltos 17,22072 25  12,254952 2,450990
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Tabela X — Significancia estatistica do teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipotese nula “angulo
entre 0 plano NAS-RZA-LZA é menor ou igual com saltos rasos que com saltos altos” quando se comparou 0 grupo
sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error t df

Mean o of the Difference tailed)
Deviation Mean

Lower Upper

Angulo entre NAS-RZA-LZA e

a horizontal - Angulo entre
. ,584080 5,606652 1,121330 -1,730232  2,898392 521 24 607
NAS-RZA-LZA e a horizontal

com saltos

p = 0,607

Recorreu-se ao teste de t-Student para amostras emparelhadas para avaliar se o angulo
entre o0 plano NAS-RTMJ-LTMJ e uma paralela ao solo era maior no grupo com saltos altos que
no grupo sem saltos altos. A hip6tese nula era “angulo entre o plano NAS-RTMJ-LTMJ e a
paralela ao solo € menor ou igual com saltos rasos que com saltos altos” ¢ os resultados sdo
apresentados nas tabelas XI e XII.

Em média, observou-se uma diminui¢do do angulo nos percursos com saltos altos (tabela
XI), apesar de ndo ter sido uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,866) (tabela XII).
Assim, ndo se rejeitou a hipotese nula de que “angulo entre o plano NAS-RTMJ-LTMJ e a
paralela ao solo ¢ menor ou igual com saltos rasos que com saltos altos”.
Tabela XI — Média das varidveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipétese nula

“angulo entre o plano NAS-RTMJ-LTMJ e a paralela ao solo é menor ou igual com saltos rasos que com saltos
altos” quando se comparou 0 grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Angulo entre NAS-RTMJ-LTMJ e a horizontal 31,50084 25  5,356886 1,071377
Angulo entre NAS-RTMJ-LTMJ e a horizontal com saltos 31,36012 25  5,191127 1,038225
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Tabela XII — Significancia estatistica do teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipotese nula “angulo
entre 0 plano NAS-RTMJ-LTMJ e a paralela ao solo € menor ou igual com saltos rasos que com saltos altos”
quando se comparou o grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error t df

Mean of the Difference tailed)
Deviation ~ Mean

Lower Upper

Angulo entre NAS-RTMJ-LTMJ
e a horizontal - Angulo entre
NAS-RTMJ-LTMJ e a horizontal
com saltos

,140720 4,140743 ,828149 -1,568495 1,849935 ,170 24 866

p =0,866
Recorreu-se novamente ao teste de t-Student para amostras emparelhadas para avaliar se
a distancia entre a vértebra C7 e o NAS era menor com saltos rasos que com saltos altos. A
hipotese nula era “distancia entre C7 ¢ NAS ¢é menor ou igual quando se usa sapatos de salto alto
do que quando se utiliza saltos rasos” e os resultados da comparacgdo entre o grupo com saltos

rasos e com saltos altos sdo apresentados nas tabelas Xl e XIV.

Verificou-se que, em média, ocorreu um aumento desta distdncia nos percursos com
saltos altos (tabela XIII). No entanto, esta ndo constituiu uma diferenca estatisticamente

significativa (p=0,120) (tabela XIV) pelo que nédo se rejeitou a hipdtese nula.

Tabela X111 — Média das variaveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipétese nula
“distancia entre C7 e NAS € menor ou igual quando se usa sapatos de salto alto do que quando se utiliza saltos
rasos” quando se comparou o grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Distancia C7-NAS 196,81644 25 11,973321 2,394664
Distancia C7-NAS com saltos 198,10248 25 12,519020 2,503804
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Tabela X1V - Significancia estatistica do teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipotese nula “distancia
entre C7 e NAS é menor ou igual quando se usa sapatos de salto alto do que quando se utiliza saltos rasos” quando
se comparou o grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval Sig. (2-
Std. Std. Error t df

Mean of the Difference tailed)
Deviation Mean

Lower Upper

Distancia C7-NAS -
Distancia C7-NAS -1,286040 3,985221 ,797044 -2,931059 , 358979 -1614 24 120
com saltos

p=0,120

Recorreu-se ao teste de t-Student para amostras emparelhadas para testar se a distancia
entre a vértebra C7 e o MEN era menor no grupo com saltos rasos que no grupo com saltos altos.
A hipétese nula definiu-se como “distancia entre C7 ¢ MEN ¢é menor ou igual quando se usa
sapatos de salto alto do que quando se utiliza saltos rasos” ¢ os resultados sdo apresentados nas
tabelas XV e XVI.

Verificou-se que em média ocorre um aumento desta distancia nos percursos com saltos
altos (tabela XV), embora ndo tenha sido uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,255)
(tabela XV1) pelo que ndo se rejeitou a hipotese nula.

Tabela XV — Média das variaveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipdtese nula
“distancia entre C7 ¢ MEN é menor quando se usa sapatos de salto alto que quando se utiliza saltos rasos” quando se
comparou o grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Distancia C7-MEN 250,58276 25 10,988611 2,197722
Distancia C7-MEN com saltos 251,45236 25 11,741765 2,348353
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Tabela XVI — Significancia estatistica obtida para a hipotese nula “a distancia entre C7 e MEN é menor ou igual
quando se usa sapatos de salto alto que quando se utiliza saltos rasos” quando se comparou 0 grupo sem saltos e o
grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

Std Std. 95% Confidence Interval of ¢ df Sig. (2-
ta. . .
Mean L Error the Difference tailed)
Deviation
Mean Lower Upper

Distancia C7-MEN -
Distancia C7-MEN -,869600  3,729279 ,745856 -2,408971 ,669771  -1,166 24 255
com saltos

p = 0,255

Para avaliar se a incidéncia de bruxismo dependia do uso de saltos altos mais do que uma
Vez por semana, recorreu-se ao teste do qui-quadrado de independéncia. A hipdtese nula definida
foi “bruxismo ¢ independente do uso de saltos altos mais do que uma vez por semana”,
apresentando-se nas tabelas XVII e XVIII os resultados obtidos. Pode verificar-se que as
diferengas ndo eram estatisticamente significativas (p=0,821) pelo que néo se rejeitou a hipdtese
nula (tabela XVII). Verificou-se ainda que 41,7% dos individuos bruxémanos integrantes deste
estudo calcavam saltos altos mais de uma vez por semana (tabela XVI1I).

Tabela XVII - Significancia estatistica do teste do qui-quadrado para a hipdtese nula “bruxismo ¢é independente do
uso de saltos altos mais do que uma vez por semana”.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided)  Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square ,051% 1,821
Continuity Correction® 000 1 1,000
Likelihood Ratio ,051 1 821
Fisher's Exact Test 1,000 ,570
Linear-by-Linear
- ,049 1 ,825
Association
N of Valid Cases 25

p=0,821
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Tabela XVIII — Quadro de distribuicdo percentual resultante do teste do qui-quadrado para a hipétese nula
“bruxismo ¢é independente do uso de saltos altos mais do que uma vez por semana”.

Tem bruxismo * Usa mais de uma vez por semana Crosstabulation

Usa mais de uma vez por semana
Total
0 1
Count 7 6 13
Expected Count 7,3 5,7 13,0
Né&o % within Tem bruxismo 53,8% 46,2% 100,0%
% within Usa mais de uma
50,0% 54,5% 52,0%
) Vez por semana
Tem bruxismo
Count 7 5 12
Expected Count 6,7 5,3 12,0
Sim % within Tem bruxismo 58,3% 41, 7% 100,0%
% within Usa mais de uma
50,0% 45,5% 48,0%
Vez por semana
Count 14 11 25
Expected Count 14,0 11,0 25,0
Total % within Tem bruxismo 56,0% 44,0% 100,0%
% within Usa mais de uma
100,0% 100,0% 100,0%
Vez por semana

Recorreu-se ainda ao teste de t-Student para amostras emparelhadas para testar se a
distancia entre o CoP e o limite anterior dos pés (definido por RTOE e LTOE) era maior no
grupo com saltos rasos que no grupo com saltos altos. A hip6tese nula definiu-se como
“distancia entre CoP e limite anterior do pé é menor ou igual quando se usa sapatos rasos do que
quando se utiliza saltos de salto alto” e os resultados sdo apresentados nas tabelas XI1X e XX.

Verificou-se que em média ocorreu um aumento desta distancia nos percursos com saltos
altos (tabela XV), sendo que este aumento constituiu uma diferenga estatisticamente significativa
(p=0,000) (tabela XV1). Assim, rejeitou-se a hipotese nula e concluiu-se que a distancia entre o
CoP e o limite anterior dos pés era maior quando se usava sapatos rasos do que quando se

utilizava sapatos de salto alto.

Tabela XIX — Média das variaveis, obtida com o teste t-Student para amostras emparelhadas para a hipétese nula
“distancia entre CoP e limite anterior dos pés é menor ou igual quando se usa sapatos rasos do que quando se utiliza
saltos de salto alto” quando se comparou o grupo sem saltos e 0 grupo com saltos.

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Distancia CoP a ponta do pé 113,38364 25 17,816049 3,563210
Distancia CoP a ponta do pé com saltos 94,78364 25 10,874456 2,174891
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Tabela XX — Significancia estatistica obtida para a hip6tese nula “distancia entre CoP e limite anterior dos pés é
menor ou igual quando se usa sapatos rasos do que quando se utiliza saltos de salto alto” quando se comparou o
grupo sem saltos e o grupo com saltos.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of Sig. (2-
Std. Std. Error t df

Mean o the Difference tailed)
Deviation Mean

Lower Upper

Distancia CoP a ponta do
pé - Distancia CoPa  18,600000 18,473706 3,694741  10,974429  26,225571 5,034 24 ,000
ponta do pé com saltos

p = 0,000

Para fazer a comparacdo das alteracoes a nivel do angulo entre o plano GLAB-RZA-LZA
e a horizontal em individuos bruxémanos e integrantes do grupo controlo, utilizou-se o teste de t-
Student para amostras independentes. Definiu-se como hipdtese nula “média das alteragdes
angulares entre GLAB-RZA-LZA e a horizontal é a mesma para os individuos sem bruxismo e

com bruxismo”.

Verificou-se, em média, uma diminui¢do do angulo entre o plano GLAB-RZA-LZA e a
horizontal paralela ao solo nos casos ndo patoldgicos e um aumento nos bruxémanos (tabela
XXI). No entanto, estas diferencas ndo eram estatisticamente significativas (p=0,290), pelo que
ndo se rejeitou a hipotese nula (tabela XXI1).

Tabela XXI — Média das alteragdes no angulo entre GLAB-RZA-LZA e a horizontal em bruxémanos e nao
bruxémanos.

Group Statistics

Tem bruxismo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
AlteragBes do Nao 13 -1,1062 4,72724 1,31110
angulo GLAB-
RZA-LZA - Sim 12 ,7935 3,96397 1,14430
Horizontal
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Tabela XXII — Teste de t-Student para a hipotese nula “média das alteragdes angulares entre GLAB-RZA-LZA e a
horizontal é a mesma para 0s individuos sem bruxismo e com bruxismo” quando se comparou os elementos do
grupo bruxémano com os do grupo controlo.

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of t-test for Equality of Means

Variances

95% Confidence
Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the

F Sig. t )
tailed) Difference Difference Difference

Lower  Upper

Alteragbes Equal
do 4ngulo  variances ,004 949 -1,084 23 ,290  -1,89973  1,75293 -5,52595 1,72649
GLAB- assumed

RZA-LZA Equal

- variances not -1,092 22,808 ,286 -1,89973  1,74023 -5,50136 1,70189
Horizontal assumed

p=0,290

Para comparar as alteracdes a nivel do angulo entre o plano MEN-RGA-LGA e a paralela
ao solo em individuos do grupo com bruxismo e do grupo controlo, utilizou-se novamente o teste
de t-Student para amostras independentes. Definiu-se como hipdtese nula “média das alteracGes
angulares entre MEN-RGA-LGA e a horizontal é a mesma para os individuos sem bruxismo e

com bruxismo” e 0s resultados séo apresentados nas tabelas XXII1 e XXIV.

Verificou-se, em média, uma diminuicdo do angulo entre o plano MEN-RGA-LGA e a
horizontal em ambos 0s casos, mas esta aparentou ser maior nos nao patolégicos (ambos 0s
angulos sdo negativos, logo, ao subtrair os angulos obtidos nos percursos com saltos altos os
obtidos nos percursos com saltos rasos, o angulo resultante implica um aumento se o resultado
for negativo). No entanto, estas diferencas ndo eram estatisticamente significativas (p=0,560),

pelo que ndo se rejeitou a hipdtese nula.

Tabela XXIIl — Média das alteragdes no angulo entre MEN-RGA-LGA e a horizontal em bruxémanos e nédo
bruxémanos.
Group Statistics
Tem Std. Std. Error
. N  Mean o
bruxismo Deviation Mean
Alteragdes do angulo MEN-RGA-LGA — Néo 13 -1,0549  4,77912 1,32549
Horizontal Sim 12 -,0043 4,04178 1,16676
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Tabela XXIV — Teste de t-Student para a hip6tese nula “média das alteragdes angulares entre MEN-RGA-LGA e a
horizontal é a mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo” aplicado ao grupo com bruxismo e ao
grupo controlo.

Independent Samples Test

Levene’s t-test for Equality of Means

Test for

Equality of

Variances

F Sig T df Sig. Mean Std. Error  95% Confidence
(2-  Difference Difference Interval of the
tailed) Difference

Lower Upper

Alteragbes  Equal ,014 907 -591 23 560 -1,05059 1,77813 -4,72894 2,62776
do angulo  variances
MEN- assumed
RGA-LGA Equal -595 22,841 558  -1,05059 1,76586 -4,70495 2,60377

- variances not

Horizontal  assumed

p = 0,560

Realizou-se o teste de t-Student para amostras independentes para fazer a comparacao das
alteracBes a nivel do angulo entre o plano NAS-RZA-LZA e a horizontal em individuos
bruxémanos e individuos pertencentes ao grupo controlo. Definiu-se como hipétese nula “média
das alteracBes angulares entre NAS-RZA-LZA e a horizontal é a mesma para os individuos sem

bruxismo e com bruxismo”.

Verificou-se, em média, uma diminuicdo do angulo em ambos 0s grupos, mas esta
aparentava ser maior nos individuos do grupo controlo (tabela XXV). No entanto, estas
diferencas ndo eram estatisticamente significativas (p=0,798), pelo que néo se rejeitou a hipbtese
nula (tabela XXVI).

Tabela XXV — Média das alteracdes no angulo entre NAS-RZA-LZA e a horizontal em bruxémanos e nédo
bruxémanos.

Group Statistics

Tem bruxismo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Néao 13 -,8692 7,08878 1,96607
AlteracGes do angulo NAS-RZA-LZA - Horizontal

Sim 12 -,2753 3,68310 1,06322

23



“Avaliagdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteragdes induzidas na posicéo plantar”

Tabela XXVI — Teste de t-Student para a hipétese nula “média das alteragdes angulares entre NAS-RZA-LZA e a
horizontal ¢ a mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo” em bruxémanos e ndo bruxémanos.

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
] 95% Confidence
Sig.
Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df (2- ) ] .
) Difference Difference Difference
tailed)
Lower Upper
Al . Equal
teracoes -
¢ variances 1525 229 23 ,798 -,59390 2,28938 -5,32985 4,14205
do angulo ,259
assumed
NAS-RZA- Equal
LZA - Equa i
. variances not 18,334 ,793 -,59390 2,23515 -5,28364 4,09584
Horizontal ,266
assumed
p=0,798

Realizou-se novamente o teste de t-Student para amostras independentes para fazer a
comparacao das alteracGes a nivel do angulo entre o plano NAS-RTMJ-LTMJ e a horizontal em
individuos bruxémanos e individuos pertencentes ao grupo controlo. Como hipotese nula
definiu-se que a “média das alteragdes angulares entre NAS-RTMJ-LTMJ e a horizontal é a
mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo”, estando os resultados apresentados
nas tabelas XXVII e XVIII.

Em média, verificou-se uma diminuicdo do angulo nos individuos integrantes do grupo
controlo e um aumento do mesmo nos bruxémanos, mas estas diferencas ndo eram

estatisticamente significativas (p=0,454), pelo que néo se rejeitou a hipotese nula.

Tabela XXVII — Média das alteraces no angulo entre NAS-RTMJ-LTMJ e a horizontal em bruxémanos e nédo
bruxémanos.

Group Statistics
Tem bruxismo N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Alterac@es do angulo NAS- Né&o 13 -, 7517 4,76063 1,32036
RTMJ-LTMJ - Horizontal Sim 12 5212 3,43015 ,99020
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Tabela XXVI1II — Teste de t-Student para a hipétese nula “média das alteragdes angulares entre NAS-RTMJ-LTMJ
e a horizontal é a mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo” em individuos com bruxismo e sem
bruxismo.

Independent Samples Test

Levene's
Test for )
. t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
] 95% Confidence
Sig.
. Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df (2- . ] .
) Difference Difference Difference
tailed)

Lower Upper

Alteragdes Equal
do angulo variances ,802 ,380 -761 23 454 -127286  1,67235 -4,73237 2,18665
NAS- assumed

RTMJ- Equal
LTMJ -  variances not - 771 21,779 449  -1,27286 1,65041 -4,69761 2,15190
Horizontal assumed

p =0,454

O teste de t-Student para amostras independentes foi utilizado para comparar as
alteracOes da distancia entre C7 e NAS em individuos bruxémanos e individuos integrantes do
grupo controlo. Como hip6tese nula definiu-se que a “média das altera¢des da distancia entre C7

e NAS ¢ a mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo”.

Em meédia, verificou-se aumento em ambos 0s grupos mas, este aparentou ser maior nos
bruxémanos (tabela XX1X). No entanto, estas diferencas ndo eram estatisticamente significativas
(p=0,668), pelo que ndo se rejeitou a hipotese nula (tabela XXX).

Tabela XXX — Média das alteracdes da distancia entre C7 e NAS em bruxémanos e ndo bruxémanos.

Group Statistics

Tem bruxismo N  Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nao 13,9477 3,78828 1,05068
Sim 12 1,6526 4,32598 1,24880

AlteracGes da distancia C7-NAS
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Tabela XXX — Teste de t-Student para a hipdtese nula “média das alteragdes da distdncia entre C7 ¢ NAS € a
mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo” em bruxémanos e ndo bruxémanos.

Independent Samples Test

Levene’s
Test for .
i t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
] 95% Confidence
Sig.
. Mean Std. Error Interval of the
F Sigg. T df (2- . ] .
) Difference Difference Difference
tailed)
Lower Upper
Equal
variances 163,690 -434 23 ,668 -,70489 1,62304 -4,06240 2,65262
AlteracGes
o assumed
da distancia Equal
C7-NAS qua
variances -432 21,986 ,670 -,70489 1,63200 -4,08958 2,67980
not assumed
p = 0,668

Para comparar as alteraces da distancia entre C7 e MEN em individuos bruxémanos e
individuos do grupo controlo recorreu-se ao teste de t-Student para amostras independentes.
Como hipodtese nula definiu-se que a “média das alteragdes da distdncia entre C7 € MEN € a
mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo” e 0s resultados sdo apresentados nas
tabelas XXXI e XXXII.

Em média, houve um aumento desta distancia nos bruxémanos e uma diminui¢do nos
individuos do grupo controlo. No entanto, estas diferencas ndo foram estatisticamente

significativas (p=0,178), pelo que ndo se rejeitou a hipbtese nula.

Tabela XXXI — Média das alteracdes da distancia entre C7 e MEN em bruxémanos e ndo bruxémanos.

Group Statistics

Tem bruxismo N  Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nao 13 -,1070 2,10389 ,58351
Sim 12 1,9276 4,81318 1,38945

AlteracOes da distancia C7-MEN
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Tabela XXXII — Teste de t-Student para a hipétese nula “média das alteragdes da distancia entre C7 ¢ MEN é a
mesma para os individuos sem bruxismo e com bruxismo” em individuos bruxémanos e ndo bruxdémanos.

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality t-test for Equality of Means
of Variances

] 95% Confidence
Sig.
. Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df (2- . . ;
) Difference Difference Difference
tailed)

Lower Upper

Equal
variances 1,479 236 -1,389 23 178  -2,03458  1,46482  -5,06479 99562
AlteracBes  assumed
dadistancia  Equal
C7-MEN  variances
ot -1,350 14,800 ,197 -2,03458  1,50700 -5,25046 1,18129

assumed

p=0,178

Para realizar a comparacdo das alteracOes da distancia do CoP ao limite anterior dos pés
em individuos bruxémanos e individuos do grupo controlo recorreu-se ao teste de t-Student para
amostras independentes. Como hipétese nula definiu-se que a “média das alteragdes da distancia

entre 0 CoP e o limite anterior dos pés € a mesma para os individuos sem bruxismo e com

bruxismo”.

Em média ocorreu uma diminuicdo desta distncia em ambos 0s grupos mas esta
aparentou ser maior nos individuos patoldgicos (tabela XXXIII). No entanto, estas diferencas

ndo foram estatisticamente significativas (p=0,446), pelo que ndo se rejeitou a hipdtese nula
(tabela XXXI1V).

Tabela XXXIIl — Média das alteracbes da distdncia do CoP a parte anterior do pé em bruxémanos e néo
bruxémanos.

Group Statistics

Tem bruxismo N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean

Né&o 13 -15,8252 14,86143 4,12182

Alteragdes da distancia CoP-ponta do pé
Sim 12 -21,6061 22,01609 6,35550
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Tabela XXXIV — Teste de t-Student para a hipdtese nula “média das alteragdes da distdncia entre o CoP e 0 limite
anterior dos pés é a mesma para 0s individuos sem bruxismo e com bruxismo” em individuos com bruxismo e do
grupo controlo.

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
] 95% Confidence
Sig.
Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df (2- . ) .
) Difference Difference Difference
tailed)
Lower Upper
Equal
variances 3,024 ,095 ,775 23 446 5,78093 7,45767  -9,64644 21,20830
AlteracGes
L assumed
da distancia Eaual
a
CoP-ponta .qu
) variances
do pé ) ,763 19,102 ,455  5,78093 7,57507 -10,06817 21,63003
no
assumed
p = 0,446

Recorreu-se ao teste de t-Student para amostras independentes para realizar a comparagéo
da distancia de C7 ao NAS em bruxdmanos e ndo bruxémanos. Definiu-se como hipétese nula
“média da distdncia entre C7 ¢ NAS ¢é a mesma para os individuos ndao bruxdémanos e

bruxdémanos” e 0s resultados figuram nas tabelas XXXV e XXXVI.

Em meédia, existiu uma distancia maior entre os dois pontos nos bruxémanos, quando
comparado com o0 grupo controlo, ndo tendo sido esta, no entanto, uma diferenca

estatisticamente significativas (p=0,732). Assim, ndo se rejeitou a hipotese nula.

Tabela XXXV — Média da distancia entre C7 e NAS em individuos ndo bruxémanos e bruxémanos.

Group Statistics
Tem bruxismo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nao 13 196,00508 10,410921 2,887470
Distancia de C7 ao NAS
Sim 12 197,69542 13,889739 4,009622
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Tabela XXXVI — Teste de t-Student para a hipotese nula “média da distancia entre C7 ¢ NAS é a mesma para os
individuos ndo bruxémanos e bruxémanos” em bruxémanos e ndo bruxémanos.

Independent Samples Test

Levene’s Test

for Equality t-test for Equality of Means
of Variances

] 95% Confidence
Sig.
. Mean Std. Error Interval of the
F Sig. T df (2- . . ;
) Difference Difference Difference
tailed)

Lower Upper

Equal
variances 1,038 ,319 -346 23 ;732 -1,690340 4,883552 -11,792738 8,412058
Distancia  assumed
de C7 a0 Equal
NAS variances
ot -342 20,350 ,736 -1,690340 4,941108 -11,985944 8,605265

assumed

p=0,732

No que diz respeito a distancia entre C7 e MEN, utilizou-se 0 mesmo teste e definiu-se
como hipétese nula “média da distdncia entre C7 e MEN ¢é a mesma para os individuos ndo

bruxémanos ¢ bruxémanos”. A comparacao foi entre o grupo com bruxismo e o grupo controlo.

Verificou-se que, em meédia, existiu uma distancia ligeiramente maior entre os dois
pontos nos bruxémanos que no grupo controlo (tabela XXXVI1), ndo tendo sido esta, no entanto,
uma diferenca estatisticamente significativas (p=0,873), pelo que néo se rejeitou a hipbtese nula
(tabela XXXVIII).

Tabela XXXVII — Média da distancia entre C7 e MEN em individuos ndo bruxémanos e bruxémanos.

Group Statistics

Tem bruxismo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nao 13 250,23315 10,575778 2,933193
Distancia de C7 ao MEN
Sim 12 250,96150 11,880138 3,429500
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Tabela XXXVIII — Teste de t-Student para a hip6tese nula “média da distancia entre C7 e MEN é a mesma para 0s
individuos ndo bruxémanos e bruxémanos” em bruxémanos e nao bruxémanos.

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95% Confidence
Sig.
9 Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df (2- .
Difference Difference Difference
tailed)
Lower Upper
Equal
variances ,000 ,983 162 23 ,873 -, 728346  4,491010 -10,018708 8,562016

Distancia assumed

de C7 ao Equal

MEN variances -
. 161 22,126 ,873  -,728346 4,512770 -10,084165 8,627473
no ,

assumed

p=0,873
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Discussao

Quando se comparou a incidéncia de bruxismo com a utilizacdo de sapatos de salto alto
mais de uma vez por semana, verificou-se que uma percentagem considerdvel de bruxémanos,

41,7%, utilizava saltos altos todas as semanas, apesar de ndo haver significancia estatistica.

Os individuos que ndo estdo habituados a usar saltos altos, para saltos com medidas
superiores a 3 cm, ndo conseguem efetuar a compensacao fisioldgica através da flexdo dos
joelhos e anteriorizacdo da cabeca, apresentando antes uma retificagdo da coluna vertebral na
zona lombar e retroversdo da pélvis, em oposicdo aos individuos que utilizam este tipo de
calcado com regularidade.(7-9) Assim, estes individuos efetuam o deslocamento posterior da
cabeca, pois, ao tentarem efetuar a compensacao no sentido postero-anterior, ttm uma sensacao

de perda de equilibrio.(9)

Esta constatacdo vai de encontro aos resultados obtidos, onde se observou que de entre 0s
individuos que, comparando as medidas angulares e das distancias com e sem saltos altos,
apresentavam valores ndo expectaveis (ou seja, trés ou mais medidas angulares ndo iam de
encontro ao esperado) e que ndo se encontravam de acordo com o descrito pela literatura, uma
grande parte (75%) ndo estava acostumada a usar saltos altos rotineiramente, optando por usa-los

em ocasifes sociais, ou mesmo por nNao 0s usar.

Deve salientar-se que, em média, a altura real dos saltos que as participantes deste estudo
afirmaram utilizar foi de 7,12 cm, sendo menor que os saltos altos utilizados neste estudo (10,5-
2,5=8 cm), o que contribuiu para uma adaptacédo incorreta, do ponto de vista fisiolégico, ao uso
dos saltos altos.(7-9)

Também os individuos com desvio da estatica da raquis na regido lombar (hiperlordose e
retificacdo da regido lombar) tendem a deslocar a cabeca para a uma posigéo posterior. O mesmo
se verifica para individuos com joelhos varos e défice de visdo.(4) Em contrapartida, individuos
com joelhos valgos e recurvato conseguem fazer a compensacao fisioldgica do uso de saltos

altos.

Outro fator a considerar, é que individuos que assumem habitualmente uma posicdo de
inclinagéo da cabega no plano horizontal, estando um dos lados mais elevados, tendem a obter

resultados angulares e distancias alterados.
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No que diz respeito aos angulos medidos neste estudo, podemos verificar a existéncia de
alteracbes, muito embora as diferengas encontradas ndo tenham sido estatisticamente
significativas. No entanto, do ponto de vista fisioldgico, de acordo com o estado atual da arte,
estes resultados eram expectaveis. A diminuicdo do angulo entre o plano GLAB-RZA-LZA e o
plano paralelo ao solo e do angulo entre este Ultimo e o plano NAS-RZA-LZA reflete ndo s6 a
anteriorizacdo da cabega como ainda sugere uma reduzida rotagdo anterior da mesma.(2,8,9)

Ja 0 aumento do angulo entre MEN-RGA-LGA e a paralela ao solo indica uma posicao
mais postero-superior da mandibula, aquando da utilizacdo de saltos altos, indo de encontro ao

preconizado pela literatura.(10)

Por outro lado, a diminuicdo do angulo entre o plano NAS-RTMJ-LTMJ e o plano
paralelo ao solo deve-se a uma posicdo postero-superior da mandibula, com consequente
alteracdo da posicdo condilar na mesma direcdo, que se reflete no plano NAS-RTMJ-LTMJ,
diminuindo a sua angulacdo com a horizontal.(10) Para além disso, esta alteracdo pode refletir
ainda uma ligeira rotagéo para anterior da cabega.

Ambas as distancias medidas neste estudo sofreram um aumento. Este aumento refletiu a
posicdo anterior da cabeca, assumida quando os individuos calcam saltos altos.(2,8,9) No

entanto, nenhum destes aumentos constituiu uma diferenga estatisticamente significativa.

No entanto, quando se analisou e comparou as alteracdes angulares e das distancias em
bruxémanos e ndo bruxdémanos, o panorama encontrado foi outro. Verificou-se que,
contrariamente ao que aconteceu nos individuos integrantes do grupo controlo e a média geral,
0s bruxémanos sofreram um aumento do angulo entre GLAB-RZA-LZA e a horizontal. Este
facto pde em causa a reduzida rotagdo anterior da cabega que aparentemente ocorre na
populacdo-alvo, indicando-nos que nos individuos patoldgicos, esta € mais reduzida ou que
havera mesmo uma ligeira rotacdo posterior. Este dado vai de encontro ao aumento do angulo
entre 0 plano NAS-RTMJ-LTMJ e o plano paralelo ao solo, que se verificou nestes mesmos
individuos (em oposicdo ao grupo ndo patolégico, onde houve diminuicdo deste angulo). Ja o
angulo entre o plano NAS-RZA-LZA e a horizontal diminuiu, mas menos que nos individuos
ndo patoldgicos, corroborando que, apesar de a rotagdo anterior ser uma possibilidade no grupo

bruxdémano esta existird sempre em menor quantidade que nos ndo bruxémanos.

O éangulo entre o plano MEN-RGA-LGA aumentou em ambos 0s grupos mas, nos

individuos com bruxismo este aumento foi menor. Estes resultados sugerem uma menor
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movimentacdo mandibular no sentido postero-superior, bem como uma reducdo da rotacdo

anterior da cabega.

Nesta perspetiva, podera existir uma menor componente vertical de adaptacao fisioldgica

ao uso de saltos altos nos bruxémanos do que nos individuos ndo bruxémanos.

J& a distancia entre C7 e o MEN, aparentou diminuir nos individuos normais e aumentar
nos bruxémanos, remetendo mais uma vez para o conceito de que os ndo bruxémanos fardo
maior compensacdo vertical que os bruxoémanos e acrescentando que, em contrapartida, 0s
bruxémanos compensardo mais a alteragdo postural com movimentos no sentido horizontal,
anteriorizando mais a cabeca, que os individuos do grupo controlo. Este dado é apoiado pelo
aumento mais relevante da distancia de C7 ao NAS que se verificou nos elementos bruxémanos

da populacédo-alvo.

Relativamente aos resultados individuais (anexos, tabela XXXIX e XL), verificou-se uma
elevada gama de valores, os quais refletiram ndo s a utilizacdo de saltos altos ou a frequéncia
com que foram utilizados, mas também o tipo facial (o qual influencia a posicdo dos diferentes
pontos anatdmicos que constituem os planos utilizados e, consequentemente, os valores
encontrados), a postura da cabeca habitual e com saltos altos, e a postura corporal habitual e com

saltos altos, visto estes fatores se relacionarem entre si.(4)

O outro objetivo deste trabalho foi avaliar a posicdo do centro de gravidade, em
equilibrio, com e sem sapatos de salto alto. No entanto, ha que ter em consideracdo que é dificil
determinar o posicionamento do centro de gravidade através de medicdo direta.(6) Assim,
alternativamente, pode localizar-se o CoP, podendo usar-se a sua localizacdo para inferir

aproximadamente a posicéo espacial do centro de gravidade.(5,6)

Os saltos altos promovem a supinacgdo do pé, havendo reducédo do arco plantar e aumento
da pressdo na zona anterior do pé, contrabalancado por uma diminuicdo da pressdo na zona
posterior do mesmo. Quanto mais alto o tacdo, mais acentuada é a diferenca de pressdo entre a
zona anterior e posterior do pé. Assim, verificou-se um deslocamento do CoP para anterior,
acompanhado de um deslocamento do centro de gravidade na mesma direcdo.(2) No estudo
realizado, os resultados obtidos mostraram um deslocamento no sentido anterior, que era
estatisticamente significativo, tendo havido diminui¢do da distancia do CoP ao limite anterior

dos pés nos percursos com saltos altos.

33



“Avaliagdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteragdes induzidas na posicéo plantar”

Quando se comparou a alteracdo da posicdo do CoP em bruxdémanos e individuos
integrantes do grupo controlo, verificou-se que havia uma maior anteriorizagdo do CoP nos
primeiros que nos segundos. Esta pode ser a causa da maior componente horizontal do
movimento da cabeca nos bruxdmanos, ocorrendo este com o intuito de compensar o

deslocamento do centro de gravidade associado ao CoP.

Também se deve ter em conta, que mesmo no percurso com saltos rasos, 0s bruxémanos
possuiam, em media, uma maior distancia entre C7 e NAS e entre C7 e MEN, o que indica que,
mesmo com este tipo de saltos, ja tinham a cabeca numa posi¢cdo mais anterior que 0S nédo

bruxémanos.

Neste estudo existiram limitacbes que condicionaram 0s resultados obtidos,
nomeadamente uma amostra reduzida (n=25). Existem ainda fatores confusionais que deveriam
ter sido considerados, nomeadamente a dificuldade de realizar a analise em individuos com
problemas de visdo que usem 6culos, devido ao posicionamento dos marcadores retrorrefletores
e a necessidade de avaliar previamente os participantes quanto a alteracfes da estatica da raquis e
dos joelhos (joelhos varos, joelhos valgos e recurvato). Também se deve ter em consideracdo que
a maioria dos individuos da geracdo avaliada, ndo esta, aparentemente, acostumada a utilizar
saltos altos de 8 cm no dia-a-dia, sendo que este fator influencia a sua capacidade de adaptacao
ao seu uso durante a realizacdo das recolhas de dados. Outro fator a ter em conta € a posicao
natural da cabeca, a qual deve ser avaliada antes do estudo, para melhor compreender os

resultados.

34



“Avaliagdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteragdes induzidas na posicéo plantar”

Concluséao

Parece haver uma relacdo entre o uso de saltos altos e bruxismo, visto haver uma elevada
incidéncia de bruxémanos que utilizam saltos altos mais de uma vez por semana mas, este

topico, necessita de ser estudado mais aprofundadamente.

Verificaram-se alteragdes posturais na cabeca ao caminhar com saltos altos,
nomeadamente uma anteriorizacdo da mesma, principalmente nos bruxémanos, a qual foi, ou
ndo, acompanhada de uma ligeira rotagdo no sentido anterior. Ja a mandibula sofreu um
deslocamento postero-superior. O centro de gravidade, ao calcar saltos altos, deslocou-se para
anterior, sendo esta uma deslocacdo mais acentuada nos bruxémanos. Estas alteracdes diferem

entre bruxémanos e ndo bruxémanos

O estudo das altera¢des induzidas na posicao plantar em individuos bruxémanos tem sido
um tépico pouco estudado, apesar da sua pertinéncia nos dias de hoje. Qualquer estudo realizado
neste sentido, deve ter em consideracdo uma série de fatores confusionais, nomeadamente o tipo
facial, postura habitual da cabeca e corporal, alteracBes da visdo, alteracfes do equilibrio da

raquis lombar e alterac6es dos joelhos.
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Anexos

RTOE LTOE

Figura 4 — Esquema representativo da posi¢do dos diferentes pontos anatomicos onde se colocam marcadores.
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Tabela XXXIX — Resultados obtidos nos percursos sem saltos.

© o o g b~ wWN Rg

N NN NN RNRNDNDRERRRRRR R R
©® o U A WNP O O© 0o Ul A WDN RF O

GLAB-RZA-LZA -H
67,174
58,462
65,036
85,009
74,198
74,764
75,167
69,772
74,304
71,856
80,426
69,551
74,254
81,628
83,454
80,074
72,659
65,951
71,052
62,841
65,460
61,584
63,511
62,125
68,587

MEN-RGA-LGA - H
-23,533
-36,464
-32,751
-22,209
-24,760
-35,703
-22,274
-23,717
-25,397
-22,772
-25,374
-34,189
-25,922
-36,720
-16,928
-36,658
-40,097
-34,546
-35,188
-34,171
-43,868
-43,468
-26,633
-31,013
-34,716

NAS-RZA-LZA - H
8,013
-5,500
8,735
39,235
17,978
24,188
12,742
8,499
29,129
5,214
23,277
23,379
25,345
24,694
40,001
32,937
33,168
7,837
5,871
6,818
12,368
12,091
19,073
-0,505
30,533

39

NAS-RTMJ-LTMJ - H
32,781
21,231
29,716
43,841
32,050
33,917
31,907
33,314
35,714
25,343
33,938
29,880
31,500
31,317
40,796
35,404
33,730
32,099
28,263
30,358
22,298
24,805
37,894
23,564
31,861

C7-MEN
184,218
193,688
190,371
184,885
203,573
193,569
197,675
205,485
187,082
205,985
193,479
208,285
188,650
177,368
188,086
192,899
224,559
207,467
184,867
217,581
218,898
195,650
185,191
192,872
198,028

C7-NAS
241,312
246,475
233,241
237,756
258,123
245,278
259,422
254,876
251,976
267,080
255,637
259,358
255,077
232,094
248,262
245,053
271,098
261,122
235,532
265,801
259,933
241,924
249,917
235,834
252,388
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Tabela XL — Resultados obtidos nos percursos com saltos altos.

© o o g b~ wWN Rg

N NN NN RNRNDNDRERRRRRR R R
©® o U A WNP O O© 0o Ul A WDN RF O

GLAB-RZA-LZA -H
66,288
58,667
63,325
76,654
74,475
74,329
69,324
67,030
73,741
73,787
76,684
64,140
76,876
81,747
83,230
91,004
69,482
64,752
71,915
60,642
73,216
60,599
59,038
67,905
75,190

MEN-RGA-LGA - H
-24,127
-37,719
-37,503
-30,916
-24,082
-35,336
-28,723
-26,178
-25,743
-20,036
-29,295
-39,456
-28,781
-36,320
-17,819
-26,190
-43,608
-34,422
-34,166
-35,497
-39,416
-44,358
-31,130
-23,803
-28,213

NAS-RZA-LZA - H
8,057
-4,026
3,505
31,079
17,214
23,295
6,647
5,481
28,493
6,968
18,612
10,186
26,065
24,612
39,886
40,718
30,413
5,753
21,291
4,180
17,229
10,655
14,476
6,388
33,341

40

NAS-RTMJ-LTMJ - H
33,197
21,266
25,417
35,936
31,786
33,668
25,920
33,587
35,548
29,922
29,824
23,482
32,586
32,176
40,395
44,909
31,037
31,644
29,786
28,523
27,287
26,179
33,328
29,544
37,056

C7-MEN
184,704
195,209
196,903
190,849
200,102
189,921
202,835
215,456
186,860
206,090
197,284
213,178
189,989
176,292
189,174
187,010
224,574
214,349
188,348
216,328
218,123
196,001
189,811
189,172
194,000

C7-NAS
240,009
245,960
233,768
236,061
257,121
242,730
258,160
270,857
249,189
268,856
256,138
263,794
256,381
231,527
248,737
246,053
269,656
264,016
238,224
263,057
259,449
241,217
250,398
239,478
255,473



“Avaliagdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteragdes induzidas na posicéo plantar”

Explicacéo do estudo

Titulo: “Avaliacdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos

com alteragdes induzidas na posicao plantar”
Objetivos

Avaliar que posic¢éo o centro de gravidade adota com e sem calcado de salto alto
Avaliar a ocorréncia de posicéo anterior da cabeca quando se cal¢a sapatos de salto alto

Metodologia

Todas as participantes serdo devidamente informadas sobre as caracteristicas do estudo a
ser efetuado, sendo assegurada a confidencialidade dos dados do mesmo e o anonimato das
fichas clinicas. Neste contexto, todos as participantes no estudo assinardo voluntariamente a
declaracdo de consentimento informado apresentada nos anexos do presente documento.

A observacdo das participantes sera efetuada pelo mesmo operador, de forma a evitar a

probabilidade de erros inter-observador.

O desenho do estudo compreende:

1. Preenchimento de uma ficha de recolha de dados e de um questionario sobre o uso de
sapatos de salto alto

2. Preenchimento de um questionario e exame clinico proposto pelo Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), para determinar a auséncia ou
presenca de sintomas a nivel do complexo cranio-cervico-mandibular

3. Preenchimento de um inquérito clinico proposto por Daniel Paesani para determinar a
auséncia ou presenca de bruxismo (Bruxism:Theory and Prctice 2010)

4. Apbs a participante ter calcado sapatos sem salto e andado com estes durante 10 minutos
(periodo de adaptacdo), sera feita uma recolha de dados através de plataformas de forgas
e do sistema Qualisyse. Estes dispositivos dar-nos-do informacgfes, quer em posi¢do
estatica quer dinamica, relativas & posicdo espacial da cabeca e ao centro de gravidade
corporal. Seguidamente, pedir-se-4 a participante para calcar uns sapatos de salto alto e
andar com estes durante 10 minutos, para que possa ser feita entdo uma nova recolha de

dados.
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Resultados/Beneficios esperados

Espera-se obter uma posi¢cdo mais anterior da cabeca quando a posi¢do plantar esta mais
inclinada. Esta posicdo poderd agravar uma situacdo clinica de bruxismo pré-existente ou
contribuir para a sua manifestacdo. Se estas situacdes se comprovarem deve ser desenvolvida
terapia comportamental para os individuos com bruxismo no sentido de evitar 0 uso de sapatos

de salto alto.
Riscos/Desconforto

De acordo com a metodologia seguida para este estudo ndo é suposto existir qualquer tipo

de risco ou desconforto.
Caracteristicas éticas

O presente estudo serd realizado apds o consentimento livre e informado de cada
participante da amostra, garantindo a confidencialidade dos dados e 0 anonimato da pessoa em
questdo. Esta investigacdo ndo tem quaisquer fins financeiros ou econémicos, sendo apenas

meramente académico, qualquer participante pode desistir a qualquer momento.

Os dados obtidos estdo sujeitos a confidencialidade e protecdo de dados de acordo com as
regras da bioética neste tipo de estudo.

Porto, de de

Declaro que recebi, li e compreendi o documento da explicacdo do estudo

A Participante
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Declaracao de consentimento informado
Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
Avaliacdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteracdes

induzidas na posicdo plantar

(nome completo), compreendi

a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo com o titulo
“Avaliacdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteracfes
induzidas na posigdo plantar” conduzida pela investigadora Claudia Marques Moreno de Sousa e
Silva na Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha
participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e para

todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacgdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo participar no estudo. Sei que posso
abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer despesas

pela participacéo neste estudo.
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagéo.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto, tal como me foi apresentado pela
investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos dados a eles

referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos,

desde que irreversivelmente anonimizados.

Data [

Assinatura da participante:
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A investigadora:

Claudia Marques Moreno de Sousa e Silva
Contacto telefonico: 91 7080919
Correio eletronico: mimd09065@fmd.up.pt

clauma02@ucm.es

O Orientador:

de
Universidade do Porto

Faculdade Medicina  Dentaria da
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,
4200-392 Porto

Contacto telefonico: 220 901 100

Jodo Carlos Gongalves Ferreira de Pinho

Correio eletronico: jpinho@fmd.up.pt

O Coorientador:

de

Universidade do Porto

Faculdade Medicina Dentaria da

Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,
4200-392 Porto
Contacto telefénico: 220 901 100

Leandro José Rodrigues Machado

Correio eletronico: Imachado@fade.up.pt
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Cadigo:
FICHA DE RECOLHA DE DADOS
Data de preenchimento da ficha: / /
DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de nascimento:__ / / Idade:___ Profisséo:
Morada:
Contato telefonico: Email: @
Peso: kg Altura: cm

HISTORIA CLINICA

USO DE SAPATOS DE SALTO ALTO - QUESTIONARIO

1. Jaalguma vez usou sapatos de saltos altos?  Sim [J N&o [
2. Desde ha quantos anos usa sapatos de salto alto? anos

3. Quantas vezes por semana costuma usar sapatos de salto alto?
00 10 200 30 400 50 601 70 Esporadicamente, em ocasides sociais(]

4. Qual o nimero de sapato que cal¢a?

5. Os sapatos de salto alto que costuma usar sdo compensados?
Sim [J Ndo [J Se sim, de quanto costuma ser essa compensacao? cm

6. Quanto mede o salto dos sapatos de salto alto que costuma usar?
7ceml] 10ecml 12cml 15 cml] Outra medidall cm

7. Jaalguma vez o uso de sapatos de salto alto Ihe causou dores nas costas?
Sim [] Nao [

8. Ja alguma vez o uso de sapatos de salto alto lhe causou cefaleias (dores de cabeca) e/ou
cervicalgias (dores no pescogo)?
Sim [] Nao [J

RDC-TMD - QUESTIONARIO

Q1. Diria que a sua saude, em geral, é excelente, muito boa, boa, satisfatoria ou pobre?
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre
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Q2. Diria que a sua saude oral, em geral, é excelente, muito boa, boa, satisfatoria ou pobre?
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre
Q3. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no Gltimo més?
0. Ndo [Se ndo por favor avance para a questao 14] 1. Sim Se sim,

Q4.a. Ha quantos anos atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?

Anos (Se é menos de um ano, colocar 00) [Se foi ha um ano atras ou mais, por
favor avance para a questao 5]
Q4.b. Ha quantos meses atrds comecou a sua dor facial, pela primeira vez?

Meses

Q5. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia unica?

1. Persistente 2. Recorrente 3. Unica

Q6. Ja alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou outro profissional de
salde devido a dor facial?

1. Néo 2. Sim, nos Ultimos 6 meses 3. Sim, ha mais de 6 meses

Q7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é exatamente agora, numa escala
de 0 a 10, onde 0 ¢ “auséncia de dor” e 10 ¢ “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida numa escala de 0 a 10,
onde 0 ¢ “auséncia de dor” e 10 ¢ “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q9. Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada numa escala
de 0 a 10, onde 0 ¢ “auséncia de dor” e 10 ¢ “pior dor possivel”? [Isto €, a sua dor usual nas
horas em que estava a sentir dor].

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q10. Aproximadamente, nos Gltimos 6 meses durante quantos dias ficou impedido de executar
as suas atividades diarias (trabalho, escola ou servico doméstico) devido a dor facial?

Dias
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Q11. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas suas atividades diarias,
medida numa escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “ndo interferiu” e 10 ¢ “incapaz de realizar qualquer
tarefa”?

N&o interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q12. Nos altimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de participar em
atividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 ¢ “sem alteracdo” e 10 ¢é “alterou
completamente™?

Sem alteracdo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q13. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domésticos) onde 0 € “sem alteracao” e 10 ¢ “alterou completamente™?

Sem alteracéo Alterou completamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ql4.a. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que ndo abrisse
completamente a boca?

0. Ndo [Se n&o por favor avance para a questao 15] 1. Sim Se sim,

Q14.b. Esta limitacdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para interferir com a
capacidade de comer?

0. Néo 1. Sim

Q15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou quando
mastiga?

0. Nao 1. Sim

Q15.b. Ouve uma crepitacao ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou quando mastiga?
0. Néo 1. Sim

Q15.c. Ja lhe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono de noite?
0. Néo 1. Sim

Q15.d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?
0. Néo 1. Sim

Q15.e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?
0. Néo 1. Sim

Q15.f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?
0. Nao 1. Sim
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Q15.9. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?
0. Nao 1. Sim

Q16.a. Tem artrite reumatdide, lipus, ou outra doenca artritica sistémica?
0. Nao 1. Sim

Q16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma destas doencgas?
0. Nao 1. Sim

Q16.c. J& teve ou tem tumefacdo ou dor em alguma articulacdo do corpo excetuando a
articulacdo préxima dos seus ouvidos (ATM)?

0. Nao [Se n&o por favor avance para a questao 17.a] 1. Sim Se sim,

Q16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?
0. Néo 1. Sim

Q17.a. Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?
0. Nao [Se n&o por favor avance para a questao 18] 1. Sim Se sim,

Q17.b. Ja tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?
0. Nao 1. Sim

Q18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou enxaquecas?
0. Néo 1. Sim

Q19. Que atividades é que o seu atual problema nos maxilares o impediu ou limitou de realizar?

a. Mastigar 0. Nao 1. Sim
b. Beber 0. Néo 1. Sim
c. Exercitar 0. Nao 1. Sim
d. Comer alimentos duros 0. Néo 1. Sim
e. Comer alimentos moles 0. Nao 1. Sim
f. Sorrir/gargalhar 0. Nao 1. Sim
g. Atividade sexual 0. Nao 1. Sim
h. Lavar os dentes ou a face 0. Néo 1. Sim
i. Bocejar 0. Nao 1. Sim
J- Engolir 0. Nao 1. Sim
k. Falar 0. Nao 1. Sim
|. Ter a sua aparéncia facial usual 0. Nédo 1. Sim
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Q20. No ultimo més, quanto é que foi incomodado por:

Nada Um Modera- | Bastan- Extre-
pouco | damente te mamente

a. Dor de cabeca 0 1 2 3 4
b. Perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Sensacdo de desmaio ou tonturas 0 1 2 3 4
d. Dor no coracao ou no peito 0 1 2 3 4
e. Sensacdo de falta de energia ou apatia 0 1 2 3 4
1&] OI:rir;samentos sobre morte ou sobre 0 1 5 3 4
g. Falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Sensacdo de culpa pelas coisas 0 1 2 3 4
j. Dor na parte inferior das costas 0 1 2 3 4
K. Sentir-se sO 0 1 2 3 4
. Sentir-se abatido 0 1 2 3 4
(r:]o.isaFS’reocupar-se demasiado com as 0 1 2 3 4
n. Sentir-se desinteressado pelas coisas 0 1 2 3 4
0. Nauseas ou incomodo no estdbmago 0 1 2 3 4
p. Musculos doridos 0 1 2 3 4
g. Dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4
r. Dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
s. Acessos de calor ou frio 0 1 2 3 4
t. Dorméncia ou formigueiro em partes 0 1 9 3 4
do corpo
u. Aperto na garganta 0 1 2 3 4
v. Sentir-se desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Sensagdo de fraqueza em partes do 0 1 9 3 4
corpo
X. Sensacdo de peso nos bragos ou 0 1 9 3 4
pernas
y. Pensamentos sobre acabar com a vida 0 1 2 3 4
z. Comer demais 0 1 2 3 4
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aa. Acordar muito cedo pela manha 0 1 2 3 4
bb. Sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Sensacdo de que tudo é um esforgo 0 1 2 3 4
dd. Sentimentos de inutilidade 0 1 2 3 4
ee. Sensacdo de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Sentimentos de culpa 0 1 2 3 4
Q21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude em geral?

1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre

Q22. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude oral?

1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre

Q23. Qual a sua data de nascimento?
Més Dia Ano

Q24. E do sexo masculino ou feminino?
1. Masculino 2. Feminino

Q25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?

1. Africano 2. Arabe 3. Asiatico 4. Europeu 5. Indiano 6. Norte-americano 7. Sul-americano 8.
Outro

Q26. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus antepassados?

1. Africano 2. Arabe 3. Asiético 4. Europeu 5. Indiano 6. Norte-americano 7. Sul-americano 8.
Outro

Q27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?

0. Nunca estudou ou Jardim-de-infancia 1. Ensino obrigatorio 2. Ensino secundario

3. Ensino superior 4. Mestrado/doutoramento

Q28a. Durante as Ultimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou negdcios excluindo
afazeres domésticos (inclua trabalhos e negécios familiares ndo remunerados)?

0. Nao 1. Sim [Se sim, avance para a questdo 29]

Se néo,
Q28b. Apesar de nao ter trabalhado nas 2 Gltimas semanas, tinha um emprego ou negécio?
0. Nao 1. Sim [Se sim, avance para a questdo 29]
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Se néo,

Q28c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?

1. Sim, procurou emprego 2. Sim, deixou emprego 3. Sim, ambos, deixou e procurou emprego 4.
Né&o

Q29. Qual o seu estado civil?

1. Casado na mesma habitacéo 2. Casado mas em habitacdo diferente 3. Viuvo 4. Divorciado

5. Separado 6. Nunca casou

Q31. Qual o seu codigo postal?

EXAME CLINICO
E1. Tem dor no lado direito da face, no lado esquerdo ou em ambos os lados?

0.Semdor  1.Direita 2.Esquerda  3.Ambos

E2. Pode indicar as areas onde sente dor?

DIREITA ESQUERDA
0. Sem dor 0. Sem dor
1. Dor articular | 1. Dor articular

2. Dor muscular | 2. Dor muscular
3. Ambos 3. Ambos

—tt—
E3. Padrdo de abertura
‘— ‘—
Lat dir. Lat. esqg
0. Recto
1. Deflexao (direita) T 15
2. Desvio (direita)
3. Deflex&o (esquerda) +
4. Desvio (esquerda) 1+ =0
5. Outro — especifique:
Ahertura
- 45
- &0
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E4. Abertura méxima

Incisivo de referéncia; 11 21
mm DIREITA ESQUERDA
a. Abertura max. Sem Mus- | Arti- Sem  Mus- @ Arti-
. Ambos Ambos
voluntaria (sem dor) dor cular | cular dor cular = cular
b. ~ Abertura  max. 0 1 2 3 0 2 3
voluntaria
C. Ab_ertura maxima 0 1 9 3 0 9 3
assistida
d. Sobremordida
vertical
E5. Ruidos articulares
DIREITA ESQUERDA
SeM | Eotalido | CTEP- | Crep. | Sem | oiqo | Crep. | Crep.
ruido grosseira | fina | ruido grosseira | fina
a. Abertura 0 1 2 3 0 1 2 3
Dist. interincisiva
) mm mm
estalido
b. Fecho 0 1 2 3 0 1 2 3
Dist. interincisiva
) mm mm
estalido
c.Estalido reciproco N&o Sim N/A Nao Sim N/A
eliminado com
abertura protrusiva? 0 1 8 0 1 8
E6. Movimentos excursivos
DIREITA ESQUERDA
mm Sem | Muscu- | Articu- Ambos Sem | Mus- Articular | Ambos
dor lar lar dor | cular
a. Laterali-
dade direita 0 1 2 3 0 1 2 3
b. Lateralida- 0 1 2 3 0 1 9 3
de esquerda
c. Protrusao 0 1 2 3 0 1 2 3
d.‘ Deswp Qa 1. Direita____ 2. Esquerda 8. N/A
linha média
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E7. Ruidos articulares nos movimentos excursivos

DIREITA ESQUERDA
Sem | Esta- Crep. Crep. | Sem . Crep. Crep.
i . . . . Estalido . .
ruido | lido | grosseira | fina | ruido grosseira | fina
a. Lat_era}lldade 0 1 2 3 0 1 9 3
direita
b. Lateralidade 0 1 2 3 0 1 9 3
esquerda
c. Protruséo 0 1 2 3 0 1 2 3
E8. Palpacdo muscular extra-oral
DIREITA ESQUERDA
Sem Mode- Sem Mode-
Leve Intensa Leve Intensa
dor rada dor rada
a. Temporal - posterior 0 1 2 3 0 1 2 3
b. Temporal — médio 0 1 2 3 0 1 2 3
c. Temporal — anterior 0 1 2 3 0 1 2 3
d. Masseter — origem 0 1 2 3 0 1 2 3
e. Masseter — corpo 0 1 2 3 0 1 2 3
f. Masseter — insercao 0 1 2 3 0 1 2 3
g.Reg. mandibular post. 0 1 2 3 0 1 2 3
h. Reg. submandibular 0 1 2 3 0 1 2 3
E9. Palpacdo da ATM
DIREITA ESQUERDA
S/ dor | Leve | Moderada | Intensa | S/ dor | Leve | Moderada | Intensa
a. Polo lateral 0 1 2 3 0 1 2 3
b.Insercdo post. 0 1 2 3 0 1 2 3
E10. Palpacdo muscular intra-oral
DIREITA ESQUERDA
S/dor | Leve | Moderada | Intensa | S/dor | Leve | Moderada | Intensa
a. Area pterigoideu lat. | 0 1 2 3 0 1 2 3
b. Tendao do temporal 0 1 2 3 0 1 2 3
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RDC-TMD - diagnostico
Eixo I, Grupo |

Eixo I, Grupo I, art. Direita

Eixo I, Grupo 11, art. Esquerda

Eixo I, Grupo Il art. Direita

Eixo I, Grupo I, art. Esquerda

Eixo Il, classificacdo da dor cronica

Eixo I, escala de depressao

Observagoes

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR BRUXOMANOS

QUESTOES Sim | Nao | Nao sabe

Durante 0 sono costuma ranger os dentes?

Alguém o ouviu ranger os dentes durante o sono?

Ao despertar, apercebe-se de estar a “apertar” os dentes?

Ao despertar, costuma sentir dor/fadiga muscular na regido da
face?

Ao despertar costuma ter a sensacdo de ter mobilidade dentaria?

Ao despertar costuma sentir os dentes ou gengivas doridos?

Ao despertar costuma ter cefaleias na zona das témporas?

Ao despertar costuma ter a sensagdo de ter a mandibula “presa”/
“travada”?

Alguma vez se apercebeu de estar a “apertar” os dentes durante o
dia?

Alguma vez se apercebeu de estar a ranger os dentes durante o dia?
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[PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exma. Senhora

Estudante Claudia Marques Moreno de Sousa e
Silva

Curso de Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria da

Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

29 JAN 200

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentiria da
Universidade do Porto do Plano de Atividades a realizar no dmbito da unidade curricular “Monografia
de Investigagdo/Relatdrio de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e cujo
titulo é: “Avaliacdo do complexo cranio-cérvico-mandibular em individuos bruxdémanos com

alteracdes induzidas na posi¢do plantar”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado na reunifio da Comissio de Etica do dia 29 de janeiro de 2014,

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissio de Etica

/ L”{ "F[’ =3= L-\

Antonio Felino

(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
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PARECER

Na qualidade de Orientador da monografia de mestrado integrado da estudante
Claudia Marques Moreno de Sousa e Silva subordinada ao tema “Avaliacdo do
complexo crianio-cérvico-mandibular em individuos bruxémanos com alteracoes
induzidas na posi¢io plantar” e tendo recebido da candidata a versdo final de dita
monografia, apresento o meu parecer:

1- O trabalho de investigagdo estd metodologicamente adequado, bem
estruturado e desenvolvido, possuindo uma temética oportuna.

2 — A dissertacio cumpre todas as normas cientificas, expde o tema de forma
clara, apresenta uma introducfo bastante completa, define corretamente os objectivos
a que se propde e descreve minuciosamente os materiais e métodos. Os resultados do
estudo estdo corretamente apresentados, e adequadamente discutidos. A bibliografia
relaciona-se com o tema em investigacéo.

3 — Desta forma, a candidata reune condig¢des para apresentar a monografia e
submeter-se a provas publicas.
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Professor Associado com Agregacdo da FMDUP




