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Resumo

Existem evidéncias de que alteracbes posturais possam influenciar no funcionamento da caixa
toracica. Além disso, para uma respiracdo adequada, é necessaria boa postura e equilibrio
muscular. O objetivo do presente estudo foi verificar se existe correlacdo entre a pressao plantar
e a forca muscular respiratéria, visto que ambas sofrem interferéncia das alteracdes posturais.
Foram avaliados 30 funcionarios de uma instituicdo de Ensino Superior do Médio Paraiba, com
idade média de 43,43 + 13,29 anos, subdivididos em 2 grupos: Grupo experimental (I) e Grupo
Controle (I1). O grupo | foi submetido a 30 sessfes de treinamento muscular respiratério; e ao
final da intervencéo, ambos os grupos foram reavaliados. Os resultados mostraram que algumas
pressdes plantares sofreram interferéncia significativa, com p < 0,05 da forca muscular
respiratéria (PIméx e PEmax), apds o protocolo de exercicio, confirmando nossa hip6tese sobre
a possivel associacdo entre a forca muscular respiratéria e a presséo plantar, pela correlagédo
positiva apresentada por algumas variaveis avaliadas.

Palavras-chave: sistema respiratério, presséo expiratéria maxima, pressao inspiratéria maxima,
postura e equilibrio.

Abstract

There are evidences that postural alteration may influence the functioning of the thoracic cage.
However, proper breathing requires good posture and muscle balance. The present study aim
was to verify whether there is correlation between a plantar pressure and respiratory muscle
strength, as both suffer interference of the postural alterations. We evaluated 30 employees from
an a higher Education Institution with the average age between 43,43 + 13,29 years subdivided
into two groups: Experimental group (1) and Control group (I1). Group | underwent 30 sessions of
respiratory muscle training and at the end of the intervention both groups were reevaluated. The
results showed that some plantar pressures undergo significant interference with p < 0.05 in
respiratory muscle strength (PEmax e PEmax) after exercise protocol confirming our hypothesis
about the possible association between respiratory muscle strength and plantar pressure by the
positive correlation presented by some variables evaluated.

Key-words: respiratory system, maximum expiratory pressure, maximum inspiratory pressure,
posture and balance.

Introducéo

Segundo Lianza [1], déficits posturais s@o caracterizados pelo conjunto de alteracdes
relacionadas com a formacéo e equilibrio do sistema locomotor, podendo acarretar em habitos
inadequados, que podem gerar um aumento da tenséo nas estruturas de sustentacao [2].

O pé é um dos componentes mais importantes, quando se trata da sustentagéo do corpo
humano, especialmente para o complexo postural. Podemos caracteriza-lo como suporte final
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desse complexo, e o intermédio de juncéo com o solo; dessa forma, ele tem que se adaptar as
avarias advindas do meio interno e externo [3].

A respiragdo constitui o equilibrio do corpo mediante as forgas internas e externas [4].
Sendo assim, a capacidade respiratéria ideal depende de boa postura e equilibrio muscular
adequado e qualquer alteracdo no equilibrio pode gerar fraqueza levando a alteracdes nos
volumes e pressdes que podem ser obtidas e mantidas [5]. Ademais, déficits na posicao corporal
e na for¢a atuante da gravidade levam a mudancas no sistema respiratorio em diferentes
intensidades, podendo estar associadas a inimeras patologias [6].

A baropodometria computadorizada € um dos métodos utilizados para analise da pisada,
a qual possui o intuito de avaliar a distribuicdo do peso ou pressdo, como também analise
postural. Essa ferramenta € precisa, quando se relaciona com a triagem adequada ao tratamento,
tanto para avaliacdo da pisada quanto para avaliacdo postural [7,8]. JA a manovacuometria €
utilizada para mensuragdo da forca dos musculos respiratérios [9,10]. A mensuracao dessas
forcas é dada por um teste simples e rapido, que é avaliado por duas medidas: pressao
inspiratéria maxima (PIméx), na qual verifica-se o quantitativo de forca da musculatura
inspiratéria, e pressdo expiratoria maxima (PEmax), em que se verifica o0 quantitativo de forca da
musculatura expiratéria, avaliando respectivamente a maior pressdo gerada durante uma
inspiracdo e expiragdo maxima, contra uma via aérea que encontra-se ocluida [10,11].

Existem evidéncias de que inUmeros fatores podem influenciar no funcionamento da
caixa toracica, entre eles as alteracdes posturais [12,13]. A capacidade respiratéria ideal
depende de uma postura e equilibrio muscular bom [5].

Almeida et al. [14] mostraram a existéncia de correlagdo entre as variaveis de postura e
forca muscular respiratéria, onde os musculos respiratérios exercem grande influéncia no
processo de estabilizagdo corporal. Por outro lado, Melvin et al. [15] comprovaram que
discrepancias na estrutura do pé evidenciam associaces com déficits de funcionalidade, quando
relacionadas as posturas estaticas ou dinamicas da pisada.

Apesar de varios estudos ja terem mostrado a influéncia da postura sobre a respiracéo
do individuo, ainda nao foi descrito na literatura nacional se existe associacao entre a pressao
plantar e a forca muscular respiratéria ou vice-versa. Assim sendo, delineamos o presente estudo,
com o objetivo de verificar se existe correlacdo entre a pressdo plantar e a forca muscular
respiratéria, uma vez que ambas sofrem interferéncia das alteracdes posturais.

Material e métodos

Estudo transversal de natureza quantitativa. A amostra de conveniéncia foi constituida
por 30 funcionarios de uma instituicdo de ensino superior do Médio Paraiba, com faixa etaria
entre 18 e 70 anos, de ambos os géneros, que concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Barra Mansa, sob o protocolo n° CAAE: 59697416.1.0000.5236.

Critérios de exclusdo: individuos dependentes de aparelhos auxiliares da locomogéo,
e/ou com déficit de equilibrio estatico; com deformidades osteoarticulares; Ulceras plantares;
amputacao total ou parcial dos pés; diagndéstico prévio de doencga neuroldgica que afetassem o
equilibrio; com doenca pulmonar conhecida; diminui¢do da parte cognitiva, da acuidade visual
e/ou auditiva; pds-operatérios nos ultimos 12 meses; instabilidade hemodinamica detectada
previamente a avaliagcdo; que ndo assinaram o TCLE.

Inicialmente, foi realizada uma anamnese, com o preenchimento de um questionario
constituido de perguntas abertas e fechadas, relacionadas a dados demogréaficos e
socioecondmicos. Apoés este procedimento, foi realizada a avaliagcdo antropométrica e avaliagdo
postural, a qual foi constituida por avaliagdo da cabeca, tronco, coluna, pelve, joelhos e pés.
Dando continuidade ao protocolo, foram realizadas avaliagcdes através da baropodometria e
manovacuometria, descritas a seguir, e 0os dados exportados para uma planilha de Excel, para
posterior andlise.

A manovacuometria foi realizada por meio do manovacudmetro, equipamento que
gradua a funcionalidade e for¢a dos musculos respiratorios [9] através das pressdes inspiratérias
méaximas (PIméax) e pressdes expiratérias maximas (PEmax), valores graduados em cmH20. A
PImax é mensurada a partir do Volume Residual (VR), ou seja, uma inspiracdo maxima a partir
de uma expiragdo maxima, enquanto a PEmax é mensurada a partir da Capacidade Pulmonar
Total (CPT), ap6s o individuo realizar uma inspiragdo maxima [11]. Para a andlise dos dados, foi
registrado o valor mais alto.
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O sistema de baropodometria computadorizada consiste em mensurar as pressfes
exercidas na face plantar dos pés, em varios pontos anatdmicos, mostrando medidas exatas,
permitindo uma avaliagdo concreta via sensores pressdricos [16]. A avaliacdo por meio do
baropoddmetro proporciona dados quantitativos, em relagéo as pressdes que sao exercidas na
face plantar [17]. O aparelho foi calibrado com tempo de tomada de 06 segundos, para a
execucdo dos procedimentos, os quais foram repetidos por 2 vezes em diferentes momentos:
antes e apo6s treinamento muscular respiratorio.

Para fazer o teste acima mencionado, utilizamos Baropodémetro Arkipélago — Footwork,
equipamento composto por uma plataforma sensivel a presséo, com sensores de alta concepcao
e tecnologia, que reconhecem as informacdes do apoio plantar conservando a mobilidade natural.
As aquisicdes das imagens sao precisas, instantaneas, reproduziveis e nao invasivas [18]. O
aparelho foi conectado a um computador, utilizando um software para a visualizagdo de imagens
coloridas e dados estatisticos, medidos em superficie por cm2 e carga em %.

A pesquisa ocorreu em trés momentos diferentes: no primeiro momento, os voluntarios
assinaram o TCLE, e foram submetidos a coleta de dados de forma individualizada e em local
reservado; no segundo momento, todos os individuos que aceitaram participar do estudo, foram
avaliados pelo sistema de baropodometria computadorizada, manovacuometria e avaliagdo
postural; apés a avaliacdo, os individuos da amostra de conveniéncia foram alocados por meio
de sorteio, em dois grupos de 15 individuos. Grupo | (grupo experimental) e Grupo Il (grupo
controle). Os voluntarios do Grupo | foram submetidos a 30 sessdes de fisioterapia respiratoria
em grupo. Apos o término das sessdes, os mesmos foram reavaliados através do sistema de
baropodometria computadorizada, manovacuometria e avaliagdo postural. Ja4 os voluntarios do
Grupo |l foram avaliados através da baropodometria computadorizada, manovacuometria e
avaliacdo postural, mas néo foram submetidos ao treinamento muscular respiratério. Ao final do
tratamento do Grupo |, os voluntarios pertencentes aos dois grupos foram reavaliados.

A avaliacdo por meio do baropoddémetro proporciona dados guantitativos, em relacdo as
pressoes que sdo exercidas na face plantar [17]. Os dados foram coletados na posicao bipodalica,
com o individuo sobre a plataforma e os bragcos no prolongamento do corpo. Para esta avaliacao,
0 participante permaneceu descalco e foi instruido a executar o teste com os olhos abertos. Em
todos os casos, o aparelho foi calibrado com tempo de tomada de 06 segundos para a execucéo
dos procedimentos.

Com o individuo na posicdo sentada, tronco em angulo de 90° e os pés apoiados no
ch&o, o mesmo foi orientado a segurar com uma das maos o manovacuémetro, para avaliacdo
da funcionalidade e forca dos mdusculos respiratérios [9]. Foi solicitado que o participante
envolvesse todo o labio no bocal, utilizando um clipe nasal para vedar as narinas, para que as
pressbes respiratorias maximas fossem determinadas. Para determinacdo da PImax, foi
solicitada uma inspiracdo maxima a partir de uma expiracdo maxima, enquanto para
determinacdo da PEmax, foi solicitada a realizagdo de uma expiracdo maxima [11]. Para a
analise dos dados, o valor mais alto atingido dentre as 3 medidas foi registrado.

Como intervencdo fisioterapéutica, os individuos passaram por 30 sessdes de
fisioterapia respiratéria em grupo. Estas sessBes foram compostas por trés exercicios
respiratérios de facil execugdo, descritos a seguir, incluindo duas técnicas de manobras
reexpansivas, para aumento do volume pulmonar [19], melhora da mobilidade da caixa toracica
e do diafragma [20], a fim de que a musculatura se alongasse anteriormente ao experimento,
para que a resposta reflexa fosse mais intensa [21]; e estimulo proprioceptivo diafragmatico para
aumento da for¢a muscular respiratoria [22].

A primeira técnica ocorreu com os individuos em posicdo sentada no tatame com o
tronco em angulo de 90°, pés apoiados no chdo e membros superiores estendidos ao longo do
corpo. Durante a inspira¢éo, os membros superiores foram elevados lateralmente em amplitude
articular total de abducao dos ombros com cotovelos estendidos inclinando o tronco lateralmente
e, na expiracdo os membros superiores e o0 tronco voltavam a posi¢do de partida. Na segunda
técnica reexpansiva, os individuos permaneceram na mesma posi¢do anterior, porém o0s
membros superiores foram elevados anteriormente no momento da inspiragdo, com amplitude
total de movimento da flexdo anterior dos ombros inclinando levemente o tronco para tras, na
expiracdo retornava a posicdo de partida. A terceira técnica para estimulo proprioceptivo
diafragmético foi realizada com os individuos em decubito dorsal num colchonete, membros
superiores ao longo do corpo, em semiflexdo de coxofemoral e joelhos, os individuos foram
instruidos a posicionar uma das maos na regido média do reto abdominal fazendo uma leve
pressdo e a outra mao sobre a regido do esterno, foi realizada uma inspiracéo lenta pelo nariz,
para que fosse possivel sentir a mdo que estava sobre a regido abdominal se elevar
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gradativamente. Essa técnica possui o intuito de estimular o diafragma por meio da
propriocepcao, favorecendo o padréo ventilatorio diafragmatico [23].

Os dados das caracteristicas clinicas foram expressos por média + desvio padrédo (DP),
para variaveis continuas e valores absolutos (n), ou percentuais (%), para variaveis categoricas.
O software utilizado para as analises estatisticas e preparacao das figuras foi o GraphPadPrism
(versado 5, Califérnia - EUA). Foi utilizado o Teste t pareado, para comparacdo dos momentos
pré e poés-intervencao e Mann-Whitney para comparacéo entre os grupos. A correlacdo entre as
variaveis foi verificada, com o teste de correlagcao de Pearson e o nivel de significancia adotado
foi de 5%.

Resultados

Foram selecionados inicialmente 30 individuos, dos quais 4 foram excluidos do Grupo |,
em funcao de desisténcia durante a intervencéo. Assim sendo, apenas 26 voluntarios realizaram
0 estudo em sua totalidade.

Para comparacéo entre os dados de variaveis da forca muscular respiratoria, PImax,
PEmax e baropodometria observadas nos momentos pré e poés-intervencdo, observamos que
houve significancia estatistica com valor de P < 0,05, nas pressGes avaliadas pela
manovacuometria, como também na pressao média do pé direito e esquerdo, e pressdo média
da méaxima do pé direito avaliadas pela baropodometria.

Foram observados ganhos significativos da PIméax e da PEmax (Fig.1), bem como nas
pressbes médias do PD (pé direito) e PE (pé esquerdo), e na pressdo média da maxima do PD
(Fig.2), ap6s intervencao fisioterapéutica.
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A = PImax nos momentos pré e pés-intervengdo. B = PEmax nos momentos pré e pos-intervengdo mostrando valores
estatisticamente significativos *P < 0,05 e **P < 0,01. Fonte: Dados do estudo.

Figura 1 - Distribuic&o representativa das variaveis estudadas pela manovacuometria.
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A = pressdo média do PD; B = pressdo média do PE; C = pressdo média da maxima do PD, mostrando valores
estatisticamente significativos; *P < 0,05; **P < 0,01. Fonte: Dados do estudo.

Figura 2 - Distribuicao representativa dos dados avaliados pela baropodometria, nos momentos
pré e pés-intervencao.

Nossa hipOtese sobre a associacdo entre a forgca muscular respiratéria e a pressao
plantar pode ser evidenciada pela correlacdo positiva apresentada por algumas variaveis
avaliadas.

Nos dados correlacionados a forca muscular expiratoria maxima, os que apresentaram
correlacdo significativa foram: superficie do pé direito no momento pré-intervengéo (Fig.3),
correlagéo positiva regular r = 0,57, r> = 0,35, p = 0,01; pressdo média maxima do pé esquerdo
pos-intervencédo (Fig. 4) mostrou correlacdo positiva forte r = 0,65, r> = 0,42, p = 0,02 [24].
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Quanto aos dados correlacionados a forga muscular inspiratéria maxima, a pressao
média do pé esquerdo pds-intervencio (Fig.5) apresentou uma correlacdo forte r = 0,64, r2 =
0,42, p = 0,03; ja a pressdo média da maxima do pé direito pds-intervencéo (Fig.6), apresentou
uma forte correlagdo com r = 0,73, r? = 0,53, p = 0,01.

Os resultados obtidos também evidenciaram uma forte correlagdo entre a presséo
plantar e a Pl maxima, quando somamos pressdes médias maximas do pé direito e esquerdo
pos-intervencao (Fig.7), sendo estas respectivamente r= 0,77, r>= 0,59, p = 0,003. Esta hip6tese
pode ser confirmada, quando reavaliamos o grupo controle, composto por voluntarios que nao
sofreram nenhum tipo de intervencdo. Nesta reavaliagdo ndo foi encontrada correlacéo
significativa, ressaltando a importancia da intervencéo fisioterapéutica, no que tange a forca
muscular respiratéria e a pressao plantar.
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Fonte: Dados do estudo.
Figura 3 - A associagdo positiva entre a PEmax (forca muscular expiratéria maxima) pré e a
superficie % do PD (pé direito) pré-intervencao.
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Fonte: Dados do estudo.
Figura 4 - Correlagédo forte entre a PEmax (forgca muscular expiratéria méxima) pré e a pressao
média da maxima do PE (pé esquerdo) pos-intervencao.
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Fonte: Dados do estudo.
Figura5 - Correlacao forte entre a PIméx (forca muscular inspiratoria maxima) e a presséo média
do PE (pé esquerdo) pos-intervencao.
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Fonte: Dados do estudo.
Figura 6 - Correlacao forte entre a PImax (forca muscular inspiratoria maxima) e a pressdo média
da maxima do PD (pé direito) pés-intervencao.
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Fonte: Dados do estudo.
Figura 7 - Correlacao forte entre a PImax (pressao inspiratéria maxima) e a soma das pressées
média da méxima do PD (pé direito) e PE (pé esquerdo) pds-intervencéo.

Discussao

Da coleta e avaliacdo dos resultados, identificamos dois voluntarios que nao
apresentaram alteracBes nas pressdes inspiratérias pds-intervengdo. A primeira voluntéria, do
género feminino, com 56 anos, baixo peso e tabagista; 0 segundo voluntario, do género
masculino, com 46 anos, apresentando sobrepeso; ambos sedentarios, com moderado risco
para doenca cardiovascular (DCV) (2 R: C/Q: 80 cm e & R: C/Q 90 cm); ao exame postural,
apresentaram hipercifose toracica. A voluntaria do género feminino, também ndo apresentou
alteracdo na pressdo expiratéria pés-intervencdo; porém, apresentou grande aumento em
relacéo a pressdo média do pé esquerdo.

Quirino et al. [25], ao realizarem um estudo que relatou os efeitos de um protocolo de
exercicios, baseados no método Pilates, sobre as variaveis respiratérias, mostraram que 0s
exercicios respiratérios baseados nesse método, podem gerar um aumento significativo tanto na
PImax quanto na PEmax.

Ja um voluntario do género masculino, 21 anos, tabagista e etilista, eutréfico e moderado
risco para DCV, em seu exame postural, apresentou ombros deprimidos e hiperlordose lombar;
ndo apresentou alteragbes na pressdo expiratoria, bem como na pressdo média do pé direito
pés-intervencéo.

Alguns estudos demonstraram diferencas nas caracteristicas musculoesqueléticas entre
tabagistas e ndo tabagistas, como, por exemplo, a porcentagem e o didametro das fibras
musculares tipo I, que se encontram em menores quantidades, como também a capacidade
oxidativa dos musculos esqueléticos, tendo como caracteristica o decréscimo da atividade
enzimética mitocondrial [26]. Apesar desses achados, Freitas et al. [27] disseram ainda ndo haver

clareza na literatura, se a influéncia do tabagismo realmente interfere na musculatura respiratoria.

Um voluntario do género masculino, 24 anos, tabagista, etilista, sedentario com
obesidade grau | e alto risco DCV, nos chamou bastante a atencédo, uma vez que apresentou
diminuicdo na PImax, e na pressdo média do pé esquerdo pds-intervencao.

Harik-Khan et al. [28] relataram que o peso tem efeito positivo sobre a PImax, devido a
sua relacdo com o comprimento dos diferentes grupos musculares em isometria, afetando assim
a massa muscular diafragmética. Alteracdes progressivas ocorrem na funcéo pulmonar, advindo
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do acréscimo de gordura corporal que reveste a cavidade toracica, tanto dentro quanto sobre a
cavidade abdominal [29]. No entanto, a alteracdo mais importante é a que acarreta a diminuicdo
da capacidade residual funcional (CRF), acredita-se que a obesidade reduza a CRF a medida
gue algumas vias aéreas comecam a fechar [30].

Schlederer et al. [31], ao realizarem um estudo mostrando a capacidade
cardiorrespiratéria de individuos obesos, relataram que estes possuem tendéncias a
apresentarem diferencas nas pressdes respiratdrias maximas, bem como um padrao respiratorio
apical, podendo estas alteracdes ocorrerem devido a compressao extrinseca de tecido adiposo,
localizada em maiores quantidades nas regides basais em relacao as regides apicais.

Por outro lado, o voluntario que apresentou diminuicdo na pressdo expiratoria no
momento pods-intervencdo apresentou aumento na pressdo média do pé direito, sendo este
também do género masculino, 30 anos, etilista e ex-tabagista. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia [32], quanto maior a intensidade do tabagismo (mesmo
para aqueles individuos ex-tabagicos), maior a tendéncia ao comprometimento da funcéo
pulmonar, podendo acarretar em doencas obstrutivas que restringem o fluxo expiratorio. Em seu
exame postural constatamos ombros deprimidos, térax assimétrico e hiperlordose lombar. Katz
[33] conclui que a posicdo corporal influencia na fisiologia pulmonar bem como nos resultados
dos testes de fungcdo pulmonar. Em similaridade com este estudo, Milanesi [34] aponta que a
ocorréncia de hiperlordose lombar esta associada aos baixos niveis de atividade fisica,
principalmente a forga de musculos que rodeiam a coluna, como os abdominais. Vale acrescentar
gue este mesmo voluntario, apesar de sedentario apresentou peso normal, porém, com risco
moderado para DCV, detectado pela avaliacdo de seu IMC e RC/Q e CC, que influenciam
desfavoravelmente na mecéanica respiratoria e na postura do individuo. Collins et al. [35], ao
comparar os volumes pulmonares com a RC/Q, mostraram que ha uma diminuicdo na
capacidade pulmonar total, em individuos com a RC/Q elevada, ficando evidente principalmente
naqueles do género masculino.

Em relacdo as press6es médias dos pés direito e esquerdo, um paciente do género
masculino, 55 anos, com sobrepeso e alto risco para DCV, também nos chamou a atencéo, pois
apresentou aumento nas pressdes de ambos os pés. Estudos relatam que individuos acima do
peso, apresentam maiores picos de pressao plantar, quando comparados com individuos de
peso normal; a influéncia do IMC em relagéo a pressao plantar pode acarretar em consequéncias
estruturais para os pés, bem como para os membros inferiores, Hlavacek et al. [36],
contradizendo o trabalho de Filippin et al. [37], que demonstraram que a massa corporal
apresenta correlagdo baixa com a pressdo média, explicando pouco sobre as variagbes da
pressao plantar, entre individuos acima do peso, quando comparados com aqueles de peso
normal.

Dois outros voluntarios do género masculino, por terem apresentado grande aumento na
presséo inspiratoria no momento pdés-intervencdo, também mereceram destaque. Apesar de
serem de idades diferentes, ambos eram sedentérios e apresentaram a mesma alteracdo no
exame postural, hipercifose toracica, acarretando em leve flexao de tronco e assimetria de térax.
Um com 53 anos e eutréfico, porém com risco moderado para DCV, e o outro com 68 anos e
baixo peso. Cardoso et al. [38] evidenciaram que podem ocorrer déficits de forga muscular
respiratéria, oriundos da diminuicdo de amplitude torécica, advindos da postura em flexdo de
tronco, acarretando assim em uma limita¢@o da elevacdo das estruturas toracicas, bem como da
expansibilidade pulmonar. Apesar desses achados, vale destacar que o voluntario com baixo
peso também apresentou aumento na pressao expiratéria pés-intervencdo. Estes achados
corroboram o que ha na literatura, mostrando que a fisioterapia respiratéria tem sido cada vez
mais requisitada, para aprimorar o aumento das pressdes respiratorias, uma vez que S&o
utilizadas técnicas capazes de proporcionar uma melhora na mecanica respiratoria, bem como
na reexpansao pulmonar e no auxilio para a higiene brénquica [39].

Conclusao

Analisando conjuntamente os dados citados acima, podemos inferir que existe uma
possivel associacé@o entre a forgca muscular respiratoria e algumas variaveis de presséo plantar,
avaliadas pela baropodometria. Além disto, nossos resultados demonstraram que 0s exercicios
de reexpanséo pulmonar, associados ao exercicio diafragméatico para aumento da forga muscular
respiratéria, parecem ter sido capazes de influenciar diretamente estas varidveis. Entretanto,
devemos considerar como limitac&o, o fato de termos estudado uma amostra reduzida e bastante
heterogénea, como também a caréncia de publicagbes com 0 mesmo objetivo deste estudo,
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fazendo com que o carater exploratério deste também se tornasse outra potencial limitagdo.
Contudo, os estudos qualitativos envolvendo a utilizacdo da baropodometria sdo reduzidos
guando comparados aos quantitativos. Assim sendo, seria interessante que se fizessem futuros
estudos sobre esta tematica, com a utilizacdo de uma amostra mais robusta e homogénea, uma
vez que ha grande divergéncia entre os dados secundarios, os quais podem estar relacionados
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a heterogeneidade da amostra estudada.
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