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RESUMO

INTRODUGCAO: O pé torto congénito ¢ uma deformidade ortopédica que pode ser idiopatica
ou relacionada com outras alteragdes. Essa formacdo congénita compromete o tecido masculo
esquelético do pé, interferindo na biomecanica do pé, consequentemente, na biomecanica da
marcha que podem contribuir para algumas compensacdes posturais e favorecendo dores
musculares e patologias associadas nos membros inferiores. A palmilha é uma ortese com
intuito de promover estimulos benéficos na regido plantar, que influenciam na biomecanica do
pé e no restante do corpo. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo identificar as
alteracOes posturais e analisar como a intervengdo da palmilha proprioceptiva pode refletir e
contribuir na biomecéanica do pé de um portador de pé torto congénito. METODOLOGIA:
Foi utilizada uma coleta de dados através de uma anamnese especifica para essa patologia e
uma coleta para comparacéo de pré e pos-intervencéo do uso da palmilha proprioceptiva que
sera realizada pelo Software de avaliagio postural (SAPO). ESTATISTICA: Os dados
paramétricos do presente estudo foram apresentados em graficos e tabelas, sendo utilizado o
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 17.0
(EUA). Paraa coleta dos dados da avaliacdo postural, foi realizado pelo software para
Avaliacdo Postural (SAPO). RESULTADO: Os resultados mostram discreta melhora em
relacdo as diferencas morfologicas, analisadas pelo SAPO e apresenta variaveis analisadas
pela Baropodometria. DISCUSSAO: A participante possui 16 anos de idade, sexo feminino,
portadora de pé torto congénito bilateral diagnosticada desde o nascimento. Devido ao mau
alinhamento do complexo do pé, a mesma relata dificuldades em realizar suas atividades de
vida diaria. N&o realiza caminhada de longas distancias e atividades esportivas na escola. Os
resultados positivos de diferentes tratamentos corroboram com a analise dessa investigacéo, ja
que o uso da palmilha proprioceptiva auxilia no tratamento, reduzindo consideravelmente a
sintomatologia do paciente, diminuicdo da rigidez e aderéncia no tenddo de calcaneo e
musculo gastrocnémico, auxiliando no processo inflamatorio e analgesia da fascite plantar e
tendinite do calcaneo. CONCLUSAQ: A partir dos achados deste estudo, conclui-se que
somente com a palmilha proprioceptiva ndo é capaz sozinha de corrigir as alteraces posturais

e biomecanicas do pé.

Palavras-Chave: Avaliacdo da deficiéncia; / Congénito; Pé torto; Postura.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Clubfoot is an orthopedic deformity that can be idiopathic or related to
other changes. This congenital formation compromises the skeletal muscle tissue of the foot,
interfering in the biomechanics of the foot, consequently, in the biomechanics of gait, which
can contribute to some postural compensations and favoring muscle pain and associated
pathologies in the lower limbs. The insole is an orthosis in order to promote beneficial stimuli
in the plantar region, which influence the biomechanics of the foot and the rest of the body.
OBJECTIVE: The present study aimed to identify postural changes and analyze how the
intervention of the proprioceptive insole can reflect and contribute to the biomechanics of the
foot of a congenital clubfoot. METHODOLOGY:: Data collection was used through a specific
anamnesis for this pathology and a collection for comparison of pre and post-intervention of
the use of the proprioceptive insole that will be performed by the Postural Assessment
Software (SAPO). STATISTICS: The parametric data of the present study were presented in
graphs and tables, using the statistical package SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows 17.0 (USA). For the collection of postural assessment data, it was
performed using the software for Postural Assessment (SAPO). RESULT: The results show a
slight improvement in relation to the morphological differences, analyzed by SAPO and
presents variables analyzed by Baropodometry. DISCUSSION: The participant is 16 years
old, female, with bilateral congenital clubfoot diagnosed since birth. Due to poor alignment of
the foot complex, it reports difficulties in carrying out its activities of daily living. Does not
perform long distance walking and sports activities at school. The positive results of different
treatments corroborate the analysis of this investigation, since the use of the proprioceptive
insole helps in the treatment, considerably reducing the patient's symptoms, decreasing the
stiffness and adherence in the calcaneus tendon and gastrocnemic muscle, helping in the
inflammatory process and analgesia plantar fasciitis and calcaneus tendinitis. CONCLUSION:
From the findings of this study, it is concluded that only with the proprioceptive insole is not

able to correct the postural and biomechanical changes of the foot alone.

Keywords: Disability assessment; / Congenital; Crooked foot; Posture.



1. INTRODUCAO

O Pé Torto Congénito (PTC) é uma deformidade congénita caracterizada por alteraces
musculo esquelética do complexo do pé, levando ao um pé equinocavovaro. O pé
equinocavovaro é caracterizado em abducédo e supinacdo, pronagdo do antepé em relacdo ao

1 ~ x A . , .
retropé 3. As deformacgfes sdo consequéncia do mau alinhamento 0Osseo, articular e

muscular. O pé se divide em trés segmentos, sendo denominados retropé que se encontram 0s
0ss0s talus e calcaneo apresentando maior deformidade que se mantém em aducéo e inversao.
O Mediopé situado na regido dos 0ssos navicular apresenta um desvio medial e cuboide que
se desarticula medialmente em relacdo ao calcaneo. E 0 Antepé encontra-se 0S 0SSOS

metatarsais e as falange53’4.

A articulacdo Talo crural é normal, mas as facetas subtalares e articulagdo Talo navicular
encontram-se alteradas. Os musculos Triceps Sural e Tibial Posterior e Flexores dos dedos,
ligamentos deltoide e ligamento calcaneo navicular apresentam encurtamento. Ocorrem
também alteragdes na insercdo do tend@o do calcaneo que se contra mais medial dando origem
ao varismo do pé. Uma anomalia importante é o desabamento do arco plantar pois prejudica a
postura corporal. As deformidades do pé torto congénito interferem na biomecéanica do pé e
marcha causando desequilibrio e compensacdes posturais e causam dores musculares e

. . e .16
patologias associadas nos membros inferiores™ .

Diferentes etiologias estdo relacionadas para explicarem a origem do pé torto congénito,
ndo se sabe qual é o fator principal da deformidade, eles podem estar relacionados a causas
intrinsecas ou extrinsecas, como: alteracdes neuroldgicas que podem estar relacionada os
nervos periféricos, alteracGes esqueléticas e musculares relacionadas aos ossos e fibras
musculares do pé, alteracdes no desenvolvimento fetal como a posicéo intrauterina do feto,

aumento da pressao hidraulica e fatores genétic053’7.

Atraveés das diferentes maneiras de tratamento conservador, incluem-se o uso de ortese. O
uso da ortese nos pés auxilia na diminuicdo da dor, reducdo da pronacdo do pé e contribuem
na correcdo do desabamento do arco plantar. As palmilhas proprioceptivas € um tipo de oOrtese
utilizada na parte interior dos calgados de individuos com alteragcdes patologicas ou estruturais
nos pés. A palmilha se qualifica pelo conforto, facil utilizacdo, baixo custo beneficio e a
importancia do uso durante as atividades de vida diaria. As palmilhas proprioceptivas podem
redistribuir a pressdo plantar e mover a pressao do retropé para 0 mediopé, consequentemente,

modela a dor plantar causada por patologias associadas ao PTC8_10.

O pé torto congénito € uma deformidade nas estruturas dsseas, articulares e musculares do
pé, devido a essas alteracfes um portador de pé torto congénito pode apresentar possiveis



modificacbes posturais, disfuncbes na marcha, risco de artrose, tendinite e algia nos pes.
Diante de tais circunstancias é necessaria a conducgdo de um estudo, para analisar se 0 uso da

palmilha proprioceptiva auxilia na corre¢do postural e na biomecénica do pe.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente estudo tratou-se de um estudo de caso, descritivo de carater quantitativo. A
pesquisa visa descrever as caracteristicas de um portador de pé torto congénito, por tanto,
justifica-se a escolha do estudo de caso, pois 0 caso permite testar como o0 uso da palmilha

proprioceptiva pode auxiliar na biomecéanica de um pé torto congeénito.

2.1. Participantes da pesquisa

O estudo foi composto por 1 portador de pé torto congénito bilateral diagnosticado
desde o nascimento, residente no distrito Colonia Rodrigo Silva, Barbacena, Minas Gerais. A
participante possui 16 anos de idade, sexo feminino. A mesma e o responsavel legal pela
menor de idade assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de

Assentimento e Autorizacdo de Imagem.

2.4. Delineamento da pesquisa

A participante recebeu instrucdes gerais sobre o que sera realizado no presente estudo.
A fotografia foi utilizada para comparacéo de pré e pos-intervencdo do uso das palmilhas que
acompanharam as instrucdes do software SAPO. Foi utilizado um fio de prumo preso ao teto e
duas bolas de isopor em uma distancia de 1 metro que serdo vistas na foto para realizar a
calibracdo da imagem, como visto na Figura 1.

O sujeito foi posicionado de tal modo que ele e o fio de prumo figuem num mesmo
plano perpendicular ao eixo da cdmera fotografica digital DSLR Nikon, modelo D5500 com
lentes NIKKOR 18-55 mm. Foram utilizados isopores nos pontos anatdmicos especificos para
melhor visualizacdo quando for analisado. Os pontos anatdbmicos serdo: Maléolo medial,
Maléolo lateral, Ponto entre a cabeca do 1° e 2° metatarsal, Calcaneo e Ponto médio da perna
na altura dos dois maléolos.

Para a confeccdo da palmilha foi utilizado o equipamento BAROPODOMETRO
modelo S.PLATE para mensurar as pressdes dos pés. Neste equipamento o paciente se
localizara em cima da plataforma e o proprio aparelho mensurara as pressdes de cada parte

dos pés.



2.5. Procedimentos da pesquisa

O convite ocorreu de maneira pessoal pelos autores, onde fez uma breve explicacéo
sobre a pesquisa, responderam as davida e marcaram previamente o dia de coleta dos dados
de acordo com a disponibilidade do sujeito e entregara a carta de assentimento, TCLE e
autorizacdo de imagem que foram devidamente ser assinados e entregas antes do primeiro
atendimento.

No primeiro atendimento foi realizado a coleta de dados que foi feita através de uma
anamnese que incluiu informacdes individuais, sdcio demogréfico, dados fisioterapéuticos,
exame clinico e cinesiol6gico através das fotos. A coleta durou em torno de 60 minutos.

No segundo atendimento foram avaliadas as pressfes dos pés, sendo a paciente
posicionada em cima de uma plataforma com sensores e sendo mensurado pelo
baropodémetro. A partir dos resultados serdo confeccionadas as palmilhas.

No terceiro atendimento a paciente recebeu as palmilhas e passou por um periodo de
adaptacéo de 7 dias.

No quarto atendimento foi reavaliado atraves da fotogrametria e as fotos comparadas
com as do primeiro atendimento.

2.6. Fotogrametria

Ap0s adquirimos as fotografias, elas foram transferidas através de um cabo USB para
um Notebook Dell inspiron Intel Core i5, 8GB, 2TB 15,6 e Placa de video 2GB com acesso a
internet para instalacdo do SAPO, processador Pentium Il1, espaco em disco rigido de 50Mb
para fotos e arquivos, memoria RAM de 256Mb. As orientacdes foram: calibrar a imagem,
marcar pontos pelo protocolo e gerar uma comparacdo entre o pré e pds-intervencdo da

palmilha proprioceptiva.

2.7. Analise Estatistica

Os dados paramétricos do presente estudo foram apresentados em graficos e tabelas,
sendo utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 17.0 (EUA). Para a coleta dos dados da avaliacdo postural, foi realizado pelo

software para Avaliacdo Postural (SAPO)ll.



3. RESULTADOS
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Os resultados mostram discreta melhora em relacdo as diferencas morfoldgicas,

analisadas pelo SAPO. A tabela abaixo apresenta as angulacdes de cada coleta e suas

variagdes entre lado direito e esquerdo e também entre os dias.

Tabela 1 - Angulos coletados do SAPO

Avaliagdes |12 D/E 22 D/E 3*D/E |42DIE 52 D/E 6% D/E Variagoes
D/E

Tenddo  de| 94,2 91,5 91,0 90,0 81,8 /80,0/92 (14,2

Aquiles 79,6 80,8 83,4 86,8 91,8 12,4

Linha P 75,1 75,2 73,0 71,6 72,3 71,2 3,9/9,1
81,9 78,2 76,9 76,9 73,3 72,8

TTibial -196/77 195/88 |(8,7/85 |[87/9 80/85 |75/7,9 |21/0.2

MLateral

TTibial -184/10 |8,6/9,7 [93/97 [90/92 |10,5 /10,5 2,1/05

MMedial 10,4 10,5

Alinhamento |2,2/25 |18/18 (1,2/17 |12/12 |0,6/09 |06/0,7 |1,6/18

do

Tornozelo

Altura 1,7/12 |13/13 |16/16 |(18/18 (19/19 (19/19 |0,2/0,7

TTibial

Alinhamento |1,1/1,1 |1,1/13 (0,9/1 05/09 |(03/06 (0,3/0,6 [08/0,5

do Corpo

O gréfico 1 e 2 apresenta os resultados das variaveis Tendao de Aquiles e Linha P (em

graus de angulacdo) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as seis ondas de

avaliacdo (n = 1).
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Gréfico 1 - Lado direito - Tend&o de Aquiles e Linha P
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Gréfico 2 - Lado esquerdo - Tend&o de Aquiles e Linha P
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O grafico 3 e 4 apresenta os resultados das variaveis Tuberosidade Tibial e Maléolo
Lateral (em graus de angulacdo) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as

seis ondas de avaliacdo (n = 1).
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Gréfico 3 - Lado direito - Tuberosidade Tibial e Maléolo Lateral
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Grafico 4 - Lado esquerdo - Tuberosidade Tibial e Maléolo Lateral
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O gréfico 5 e 6 apresenta os resultados das varidveis Alinhamento do Tornozelo,
Altura Tuberosidade Tibial e Alinhamento do corpo (em graus de angulacao) do lado direito e

esquerdo consecutivamente, conforme as seis ondas de avaliacdo (n = 1).
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Gréfico 5 - Lado direito - Alinhamento do Tornozelo, Altura Tuberosidade Tibial e

Alinhamento do corpo
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Grafico 6 - Lado esquerdo - Alinhamento do Tornozelo, Altura Tuberosidade Tibial e

Alinhamento do corpo
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Os resultados apresentam as variaveis analisadas pela Baropodometria dindmica. A

tabela abaixo apresenta as medidas em cmz2 de cada coleta e suas variacdes entre lado direito e

esquerdo e também entre os dias.



Tabela 2 - Resultados da Baropodometria Dinamica

14

Variaveis 12 D/E 28 D/E 32 D/E VariagOes D/E
Area 105/ 110 169 / 158 91/109 1471

Pressdo Maxima |21117 / 18550 12811/ 14849 32671 /19218 11554 /668
Pressdo média | 10017 / 9996 6967 / 7811 10541 / 10046 524 /50

O grafico 7 e 8 apresenta os resultados da baropodometria dindmica em relacdo a area

(cm?) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as trés ondas de avaliacdo (n =

1).

Grafico 7 - Lado direito - Area
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Gréfico 8 - Lado esquerdo - Area
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O gréafico 9 e 10 apresenta os resultados da baropodometria dinamica em relacdo a
pressdo (g/cm?) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as trés ondas de
avaliagdo (n = 1).

Grafico 9 - Lado Direito - Pressao
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Gréfico 10 - Lado esquerdo - Pressdo
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Os resultados apresentam as variaveis analisadas pela Baropodometria Estatica. A
tabela abaixo apresenta as medidas em cm? de cada coleta e suas variagdes entre lado direito e

esquerdo e também entre os dias.

Tabela 3 - Resultados da Baropodometria Estatica

Variaveis 12 D/E 28 D/E 3 D/E Variacoes D/E
Area 89/83 85/ 86 66 /73 23/10
Pressdo Maxima | 7444 /8871 9668 / 9668 10273/ 10736 2829/ 7865
Pressédo média 2945 / 3539 3016 / 3462 3654 / 4254 709/715
Presséo 47153 46 /54 44 | 56 3/3

Peso 257 | 287 252 /292 238/ 306 19/19

O gréafico 11 e 12 apresenta os resultados da baropodometria estatica em relacdo a area
(cm2) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as trés ondas de avaliagdo (n =
1).
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Gréfico 11 - Lado direito - Area
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Gréfico 12 - Lado esquerdo - Area
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O grafico 13 e 14 apresenta os resultados da baropodometria estatico em relacdo a
pressdo (g/cm2) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as trés ondas de

avaliacdo (n = 1).



Gréfico 13 - Lado direito - Pressdo
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Grafico 14 - Lado esquerdo - Pressao
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O grafico 15 e 16 apresenta os resultados da baropodometria estatico em relacdo a

pressdo (%) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as trés ondas de avaliacdo
(n=1).
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Gréfico 15 - Lado direito - Pressdo
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Grafico 16 - Lado esquerdo - Pressao
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O gréafico 17 e 18 apresenta os resultados da baropodometria estatico em relacdo ao

Peso (Kg) do lado direito e esquerdo consecutivamente, conforme as trés ondas de avaliacdo
(n=1).
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Grafico 17 - Lado direito - Peso
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Grafico 18 - Lado esquerdo - Peso
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Os resultados apresentam as variaveis analisadas pela Baropodometria de equilibrio. A

tabela abaixo apresenta as medidas em mm de cada coleta e suas variacdes entre lado direito e
esquerdo e também entre os dias.

Tabela 4 - Baropodometria de equilibrio

Variaveis 12LL/AP 22LL/AP 3LL/AP VariagOes LL / AP
Largura 6,3 /4,6 5817 2,8/9,4 3,5/4,8

Desvio médio 1,4 /1 1/1,5 0,7/19 0,7/0,9
Velocidade meédia |3/2 316 215 1/3




O gréfico 19 e 20 apresenta os resultados da baropodometria de equilibrio em relacdo

a Largura latero-lateral e antero-posterior (mm), consecutivamente, conforme as trés ondas
de avaliagdo (n = 1).

Gréfico 19 - Latero-Lateral - Largura
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Grafico 20 - Antero-posterior - Largura
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O gréfico 21 e 22 apresenta os resultados da baropodometria de equilibrio em relagédo

ao Desvio-médio latero-lateral e antero-posterior (mm), consecutivamente, conforme as trés
ondas de avaliacdo (n = 1).
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Grafico 21 - Latero-Lateral - Desvio médio
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Grafico 22 - Antero-posterior - Desvio médio
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O gréafico 23 e 24 apresenta os resultados da baropodometria de equilibrio em relagao

a Velocidade-média latero-lateral e antero-posterior (mm/s), consecutivamente, conforme
as trés ondas de avaliacdo (n = 1).
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Gréfico 23 - Latero-Lateral - Velocidade média
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4. DISCUSSAO

A participante possui 16 anos de idade, sexo feminino, portadora de pé torto congénito
bilateral diagnosticada desde o nascimento. Devido ao mau alinhamento do complexo do pé, a
mesma relata dificuldades em realizar suas atividades de vida diaria, ndo realizando
caminhada de longas distancias e atividades esportivas na escola. Sendo corroborado por

2-4,7

outros estudos” ", essas dificuldades podem ser explicadas pelas dores e desajustes

morfoldgicos, causando erro na biomecénica.

Na avaliacdo inicial, a participante quantificou sua dor nos pés como grau 9 em
posicao ortostatica. No dia 21 de abril de 2020 iniciou sua fase de adaptacdo de 7 dias usando
a palmilha por 4 horas, quantificou a dor como grau 6 durante os 7 dias.

A fase de adaptacdo se encerrou no dia 22 de abril de 2020, onde se deu inicio a uma
nova adaptagdo. A voluntaria passou a usar a palmilha 8 horas por dia até o final da pesquisa.
Pela mudanca de horéario na utilizacdo da palmilha, a voluntaria declara que sentiu dores na
lombar por 2 dias, mas depois que se adaptou com o horario ndo sentiu mais o incémodo.

Na reavaliacdo no dia 12 de maio de 2020 a participante quantificou a dor nos pés com
grau 3 em posicdo ortostatica. Na ultima reavaliacdo dia 21 de Julho de 2020, quantificou a
dor nos pés com grau 2 em posi¢do ortostatica. A voluntaria relata que quando usa a palmilha
as dores nas costas e nos pés diminuem e quando ndo esta usando a palmilha a dor aumenta.
Descreve que quando esta utilizando a palmilha se sente mais equilibrada, sem dor na fascia
plantar e no tendao de calcaneo e que houve uma melhora consideravel em suas atividades de
vida diaria, uma vez que as mesmas eram significativamente limitadas pela dor. Ndo obtemos
ainda a auséncia total da dor nos pés.

12-16

Estudos demonstram resultados positivos de diferentes tratamentos,

corroborando com a analise dessa investigacdo, ja que o uso da palmilha proprioceptiva
parece um recurso eficiente no tratamento sintomatico em pacientes com pé torto congeénito,
uma vez que esta reduzindo consideravelmente a sintomatologia da paciente, diminuicdo da
rigidez e aderéncia no tenddo de calcaneo e musculo gastrocnémico, auxiliando no processo
inflamatorio e analgesia da fascite plantar e tendinite do calcaneo.

A voluntaria foi submetida a uma avaliacdo das pressdes plantares durante a postura
ereta estatica e dinamica sem a utilizacdo das palmilhas e em seguida com a utilizacdo das
palmilhas. Para o registro das pressdes na avaliacdo estatica, a voluntaria foi instruida a
permanecer em pé, parad, por 30 segundos, mantendo os pés ligeiramente afastado,
distribuindo o peso igualmente entre eles, com os bragos ao longo do corpo e olhando para um

ponto fixo na parede na altura dos olhos. Na avaliagcdo dindmica, a voluntaria deambula
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sobre o aparelho para registra a transferéncia dindmica da carga corporal durante a fase do
passo. Toda avaliagdo foi realizada através do protocolo CNT e todos os dados coletados da
baropodometria estdo nos apéndices.

No dia 18/03/2020 a voluntéaria foi submetida a uma avaliacdo antes da entrega das
palmilhas. Na avaliacdo estatica foi observado que ela distribuia mais pressao posterior do pé
esquerdo do que no pé direito e pouca pressdo anterior. Na avaliacdo dinamica observamos
uma pisada pronada e uma alteracdo na forca da pisada. No dia 16/07/2020 a voluntaria foi
submetida a uma avaliacdo depois de 5 meses com a utilizagcdo da palmilha. Na avaliacdo
estatica observamos que a pressdo anterior diminuiu e a pressdo posterior aumentou. Na
avaliacdo dindmica observamos uma pisada supinada com a palmilha, uma melhor
distribuicdo da forcga da pisada com a palmilha. No dia 21/07/2020 observamos na avaliagdo
estatica que sem a palmilha a mesma mantinha uma pisada pronada com uma ma distribuicédo
de forca da pisada.

Ao comparar os valores das oscilacBes e velocidade média percebe-se a diminuicéo
das medias, sem diferenca estatisticamente significante. Ja a diminui¢do do desvio latero-

lateral pode estar relacionado ao processo adaptativo gerado pela manipulagcdo no apoio

12,13

plantar. Estudos demonstram que os relevos plantares geram mudangas na estabilizacao

corporal, o que legitima a diminuicdo das oscilacdes e a velocidade do centro de pressdo
vistas nas analises deste trabalho.

5. CONCLUSAO
A partir dos achados deste estudo, conclui-se que somente com a palmilha
proprioceptiva nao € capaz sozinha de corrigir as alteraces posturais e biomecanicas do pé.
Assim, expde a importancia da fisioterapia no tratamento de pacientes com pé torto
congénito, a fim de corrigir as alteracdes posturais e biomecanicas do pé, podendo usar a
palmilha como auxilio durante o tratamento. Contudo, recomenda-se a realizacdo de estudos

para observar as alteracoes.
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Figura 1 - Pontos demarcados para o0 SAPO
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Apéndice 1 - Imagens dos resultados da Baropodometria

G/58 G/58
Progressao Maxline
Resultados do pé esquerdo R o pé direi
Area P. Méaxima P. Média Area P. Maxima P. Média
110 cm? 18550 glcm? 9996 g/cm? 105 cm? 21117 glem? 10017 glcm?
G/60 G/60
Progressdo ———— Maxline
Resultados do pé esquerdo Resultados do pé direito
Area P. Maxima P. Média Area P. Maxima P. Média
158 cm? 14849 glcm? 7811 glem? 169 cm? 12811 g/em? 6967 glcm?
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Yasmin Cnstina Peso 544 Kg
Estatura 156 cm
Correspondente wanho do pé 35
Data 160077202
Area 39 cm’ Anélise postural Area 3 e’
Presso 14 % mcmw-: Pressso 11 %
Distribuicao 26 % e Distribuido 24 %
G0

Area 47 cm? Area. 52 cm?
Pressdo: 39 % Pressao:35 %
Distribuicao: 74 % Distribuicao: 76 %
Area P._Maxima P.Média Pressio Peso Area P Maxima Pressdo Peso
86cm® 9668 g/em® 3462 glcm® 54 % 292Kg | 85cm® 9668 g/cm* 3016 glem® 46 % 252 Kg
Comprimento da linha: 68,8 mm Ve Lateral: 1,3 mm/s X0:-10,7 mm
Area : 32.2 mmVel| Anterior: 1,6 mm/s Y0: 41,1 mm
Comprimento / Area: 2.1 1/mm | X lateral 1,0 mm X Med: -12,8 mm
Vel Med Quad: 2,1 mm/s ¥ anterior 1,5 mm Y Med: -42.5 mm
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Distribuicao: 36 %

G/300

Magr Calisto Idade: 16 anos | Patologia
Yasmin Cristina Peso: 544 Kg
Estatura: 156 cm
Correspondente 1anho do pé: 35,
Data 18/03/202(
Area: 42cm? Andlise postural Area 43 cm®
Pressao: 19 %

Pressao: 18 %
Distribuicao: 37 %

Area: 41cm* Area: 46 cm?®
Pressdo:34 % Pressao: 30 %
Distribuigdo: 64 % Distribuicao: 63 %
Area P._Maxima P._Media Peso P. Maxima P.Média  Pressdo Peso
83cm* 8871g/cm’ 3539 glem® 53 % 287Kg | 89cm* 7444 glem®  2945gicm® 47 % 257 K
Comprimento da linha: 58,4 mm Vé. Lateral: 1,3 mm/s X0:-7.9 mm
Area : 22,8 mmVel| Anterior: 1,2 mm/s més Sl 1. i YO: -29.6 mm
Comprimento / Area: 2,6 /mm | X lateral 1,4 mm CRERO sa0r " X Med: -5.2 mm
Vel. Med Quad: 1.8 mm/s ¥ anterior 1,0 mm oterapta

Y Med: -28,.8 mm
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Magri Calisto Idade 16 anos | Patologla:
Yasmin Cristina Peso: 544 Kg
Estatura: 156 cm
Correspondente ranho do pé: 35,
Data: 16/07/202C
Area: 31cm? Analise postural Area: 26cm®
Pressao: 15 % Pressdo: 10 %
Distribuicao: 26 % Distribuigao: 23 %
G/300
Area: 42cm? Area: 40cm®
Press30:42 % Pressdo: 34 %
Distribuicao: 74 % Distribuicao: 77 %
P_Maxima P _Média Pressdo Peso Area P Média Pressdo Peso
73cm® 10736 glcm® 4254 glem® 56 % 306 Kg | 66cm? 10273 glem* 3654 glem® 44 % 238
Comprimento da linha: 299,7 mnmVe. Lateral: 6,2 mm/s X0:-18,7 mm
Area : 9,7 mm?*Vel| Anterior: 7,8 mm/s Y0:-31,5 mm
Comprimento / Area: 30,9 1/mm | X lateral 5,1 mm X Med: -1,5 mm
Vel. Med Quad: 10,0 mm/s ¥ anterior 8,9 mm Y Med: -2,6 mm
- LT

Medicapteurs Software
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Magri Calisto Idade: 16 anos | Patologia
Yasmin Cristina Peso: 544 Kg
Estatura: 156 cm
Correspondente: ranho do pé: 35,
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Magri Calisto Idade 16 anos | Patologia
Yasmin Cristina Peso 544 Kg
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Magn Calisto ldade 16 anos | Patologia
Yasmin Cristina Peso 544 Kg
Estatura 156 cm
Correspondente anho do pé 35
Data 16/07/202C
Dynamique - Analyse des 2 pieds
G/60 G/60
Prog 28
Resultados do pé esquerdo Resultados do pé direito

Area P. Maxima P._Meédia Area P. Maxima P. Média

158 cm? 14849 glcm? 7811 glem? 169 cm? 12811 glcm* 6967 glcm?
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Magn Calisto Idade 16 anos | Patologia
Yasmin Cristina Peso: 544 Kg
Estatura: 156 cm
Correspondente 1anho do pé 35,
Data: 18/03/202C
Dynamique - Analyse des 2 pieds
G/58 G/58
Prog Maxline
Resultados do pé esquerdo Resultados do pé direito

Area P._Maxima P. Media Area P.Maxima P. Média

110 cm?* 18550 glcm* 9996 g/lem* 105 cm? 21117 glem? 10017 glem?
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Magn Calisto Idade 16 anos |Patologla
Yasmin Cristina Peso 544 Kg
Estatura 156 cm
Correspondente yanho do pé 35
Data 16/07/202C
Area 31cm’ Analise postural Area 26 cm®
Pressdo 15 % Pressao 10 %
Distribuicio 26 % Distribuicao: 23 %
G300
Area 42cm? Area: 40cm®
Pressao:42 % Pressao: 34 %
Distribuigdo: 74 % Distribuicdo: 77 %
Area P_Maxima P._Méda Pressdo Peso Area P Maxima P.Média  Pressio Peso
73cm* 10736 glcm® 4254 glcm® 56 % 306 Kg 66 cm* 10273 g/cm®* 3654 g/em* 44 % 238 Kg|
Compnimento da linha: 299,7 mnve. Lateral: 6,2 mm/s X0:-16,7 mm
Area : 9.7 mm* Vel| Anterior: 7,8 mm/s Y0:-31,5 mm
Comprimento / Area: 30,9 1/mm | X lateral 5,1 mm X Med: -1,5 mm
Vel. Med Quad: 10,0 mm/s ¥ anterior 8,9 mm Y Med: -2,6 mm
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Magn Calisto Idade 16 anos | Patologla
Yasmin Cristina Peso 544 Kg
Estatura. 156 cm
Correspondente 1anho do pé: 35,
Data: 18/03/202C
Area 42 cm? Analise postural Area: 43 cm?
Pressdo 19 % Pressdo: 18 %
Distribui¢ao: 36 % Distribuicao: 37 %
G/300 :
Area: 41cm? Area 46 cm?
Pressao: 34 % Pressao: 30 %
Distribuicdo: 64 % Distribuicdo: 63 %
Area  P.Maxma P Média Presso Peso  |Area P.Maxma P Méda  Pressio Peso
83cm* 8871g/cm® 3539 g/em? 53 % 287 Kg 89cm® 7444 g/lcm* 2945 g/cm® 47 % 257 K
Comprimento da linha: 58,4 mm V. Lateral: 1,3 mm/s X0:-7.9 mm
Area : 22,8 mmVel| Anterior: 1,2 mm/s Inés 5@ % Y0:-29.6 mm
Comprimento / Area: 2,6 /mm | X lateral 1,4 mm creglfo zossrr X Med: 5.2 mm
Vel Med Quad: 1,8 mm/s ¥ anterior 1,0 mm olerapia Y Med: -28,8 mm
— [
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Magri Calisto \dade 16 anos  |Patologia
Yasmin Cristina Peso: 544 Kg
Estatura. 156 cm
Correspondente anho do pé: 35,
Data: 16/07/202(
Area 39 cm’ Andlise postural Area 33cm®
Presso 14 % PO Cunha supinadora 6mm Pressao 11 %
Distribuicao: 26 % L e Distribuicao: 24 %
G300
Area 47 cm® Area: 52 cm?
Pressao: 39 % Press0:35 %
Distribuigao: 74 % Distribuicdo: 76 %
Area P.Maxima P Média Pressio Peso Aea P Maxima P _Méda  Pressdo Peso
86cm® 9668 glem’ 3462 glem* 54 % 202Kg | B85cm® 9668 g/em® 3016 glem® 46 % 252 Kg|
Comprimento da linha: 68,8 mm Vel Lateral: 1.3 mm/s X0:-10,7 mm
Area : 32.2 mmVel Anterior: 1,6 mmis Y0: -41,1 mm
Comprimento / Area: 2,1 1/mm | X lateral 1,0 mm X Med: -12.8 mm
Vel Med Quad 2,1 mm/s ¥ anterior 1,5 mm Y Med: 42,5 mm
. NS S o T —

Medicapteurs Software
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Protocolo CNT
ficha de avalagto | podoposturolégica

Nome Caoctettors O Femnno
fics O Macuno

doce Data Ao Peso Numero
Nexcimento Mesrr, L] o o

Resctnoa Caoe Tokofore

Profsdo Anvcode () o Frequincio
Faco Sermoncd

Qami o

Sokciaorte Telofore

oo | | o | ' 1 oo
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]
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Teste Posturo Esidico O Desiocamento posterdor
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2 -0+ -ZO
Protocolo CNT

ficha de avaiacdo | podoposturologica

Nome Canctettoss O Feminng
fecss (O Masouina

icooe Doto Ango Peso Numero
Noscrmento Metos L] oo cagodo

Rescdnoo oo Telotore

Profisdo Ancode () N frequncio
Feca Sernondt

O Qo

Solcionte Prves

PTECO0 | MR | el | ecooos e | oo

Queto

EBxarmes

LR L

vessga

O Cocomwes O Crugsreakoss (O Acdentes O Frotwas (O Artroceses () Vestioukar o) () Ockusto cental () Vet
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oo o Ao
Lombr (+/- L) Alterado O Nomnal
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Cenvica + Lomber (+/- C&) X Alterado (' Nomal
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Cigssico Pés poscionodos 1 Nomal

Teste Poshs0 Etico SEIIONNNS R Desocamento postedcr
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