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Resumo
A presença do padrão de pronação excessiva da articulação 

subtalar (PPEAS) tem sido relacionada com o desenvolvimento de 
patologias ortopédicas nos membros inferiores. As palmilhas biome-
cânicas são frequentemente utilizadas com o objetivo de corrigir esse 
padrão. Entretanto, não existe um consenso sobre a efi cácia dessas 
palmilhas para esse fi m. O objetivo do estudo foi realizar uma revisão 
sistemática da literatura sobre a efi cácia de palmilhas biomecânicas 
para corrigir parâmetros cinemáticos do PPEAS. Para a avaliação 
da qualidade das evidências utilizou-se a escala PEDro. 86% das 
modifi cações cinemáticas alcançadas com o uso das palmilhas, nos 
estudos incluídos, foram a favor da correção do PPEAS e apenas 
14% pioraram esse padrão. Isso sugere que as palmilhas são efi cazes 
para corrigir algumas das disfunções relacionadas ao PPEAS e que 
a correção desse padrão pode depender da associação do uso dessas 
órteses com a modifi cação de outras disfunções apresentadas por 
um paciente.
Palavras-chave: palmilhas biomecânicas, pronação excessiva, 
cinemática, articulação subtalar.

Revisão

Abstract
Th e presence of excessive subtalar pronation pattern (ESPP) 

has been related to the development of orthopedic pathologies in 
the lower limbs. Biomechanical insoles are frequently used in an 
attempt to correct this pattern. However, there is no consensus about 
the insoles’ effi  cacy for this purpose. Th e aim of this study was to 
systematically review the literature about the biomechanical insoles’ 
effi  cacy in correcting the kinematics parameters of the ESPP. Th e 
PEDro scale was used to assess the quality of the evidence. 86% of 
the kinematic changes achieved with the use of insoles were in favor 
of the correction of the ESPP and only 14% worsened this pattern. 
Th is suggests that the use of biomechanical insoles is effi  cacious for 
correcting some of the dysfunctions related to ESPP and this correc-
tion might depend on the association with therapeutic modifi cations 
of other dysfunctions shown by the patient. 
Key-words: biomechanical insoles, excessive pronation, 
kinematics, subtalar joint.
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Introdução

Alterações da mecânica articular modifi cam as cargas 
impostas sobre tecidos músculo-esqueléticos durante as ati-
vidades, aumentando o risco do aparecimento de patologias 
ortopédicas [1,2]. Assim, alterações da cinemática articular 
podem estar relacionadas à ocorrência dessas patologias e, 
dessa forma, a correção dessas alterações é objetivo terapêutico 
freqüente durante a intervenção sobre a presença de pato-
logias ortopédicas ou em um contexto de prevenção dessas 
patologias [3,4].

A interdependência entre as articulações dos membros 
inferiores (MMII) faz com que alterações de cinemática, 
presentes em alguma dessas articulações, tenham conseqüên-
cias no funcionamento de outra [5]. Dessa forma, alterações 
cinemáticas presentes em uma articulação podem levar à 
ocorrência de patologias na mesma e/ou em outras articula-
ções. Estudos demonstraram associação entre a presença de 
alterações cinemáticas na articulação subtalar, em atividades 
realizadas em cadeia cinética fechada, e o desenvolvimento de 
patologias no pé e em outros segmentos dos MMII, como a 
síndrome do estresse tibial medial, síndrome compartimental 
e fraturas por estresse dos ossos da perna [6]. Outros estudos 
encontraram associação de alterações anatômicas relacionadas 
à ocorrência de alterações cinemáticas na articulação subtalar 
com a presença de síndrome patelofemoral [7], síndrome do 
estresse tibial medial [8] e patologias degenerativas do quadril 
em idosos [9]. Além disso, outras patologias, como fasceíte 
plantar, bursite trocantérica, disfunções sacroilíacas e dor 
lombar [3], têm sido clinicamente relacionadas a movimento 
e posição incorretos dessa articulação [2].

A pronação excessiva da articulação subtalar pode ser 
defi nida como aumento da magnitude dessa postura durante 
atividades estáticas ou dinâmicas. Em atividades dinâmicas 
como marcha e corrida, pode também ser identifi cada pela 
duração e/ou velocidade excessiva desse movimento. A inter-
dependência entre as articulações dos MMII, nas atividades 
em cadeia cinética fechada, pode levar à ocorrência associada 
da pronação excessiva da articulação subtalar com posturas e 
movimentos excessivos de rotação interna da tíbia, lateraliza-
ção da patela em relação ao fêmur, rotação interna do fêmur 
e do quadril e anteversão da pelve [2,10]. Assim, é possível 
que esses movimentos e posturas incorretos constituam os 
mecanismos de lesão responsáveis pelo desenvolvimento das 
patologias ortopédicas citadas anteriormente [2,9,11]. Esse 
padrão cinemático incorreto dos MMII e complexo lombo-
pélvico, incluindo uma ou mais dessas alterações cinemáticas, 
será denominado neste estudo como padrão de pronação 
excessiva da articulação subtalar (PPEAS).

A presença deste padrão pode ser conseqüente a fatores 
como alterações de alinhamento anatômico do pé e disfunções 
presentes em outras articulações dos MMII [2,11-13]. Esses 
fatores e sua infl uência sobre a mecânica dos MMII são pas-
síveis de modifi cação através de intervenção fi sioterapêutica 

[2-4]. Dentre as intervenções utilizadas para modifi cação 
desse padrão cinemático incorreto está o uso de palmilhas 
biomecânicas [14]. As palmilhas biomecânicas são órteses cuja 
confi guração topográfi ca tem objetivo de corrigir o PPEAS, 
reduzindo os torques de pronação e aumentando os torques 
de supinação na articulação subtalar [15]. Estas órteses podem 
ser confeccionadas com materiais variados e em diferentes 
conformações para que sejam realizadas as modifi cações 
desejadas na mecânica dos MMII [2,14].

Estudos que investigaram a efetividade do uso de palmi-
lhas para prevenção e tratamento de patologias ortopédicas 
relacionadas com esse padrão incorreto de movimento obser-
varam efeitos positivos [16,17]. Entretanto, ainda não estão 
claros os fatores mecânicos, modifi cados pelo uso das palmi-
lhas, que levaram à melhora clínica dos participantes desses 
estudos. Os efeitos do uso das palmilhas, para a correção da 
cinemática dos MMII, têm sido investigados, entretanto, não 
existe um consenso sobre sua efi cácia para esse fi m.

Assim, este estudo tem como objetivo fazer uma revisão 
sistemática da literatura sobre a efi cácia do uso de palmilhas 
ortopédicas para corrigir parâmetros cinemáticos relacionados 
ao padrão de pronação excessiva da articulação subtalar.

Materiais e métodos

Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados 
Medline, Lilacs, Scielo, Cochrane e PEDro, sem restrição 
de data de publicação. As palavras-chave utilizadas foram: 
palmilha, órtese, pronação, subtalar, orthosis, orthoses, insole, 
pronation. A pesquisa inicial restringiu-se a ensaios clínicos, 
sem restrição de idade ou sexo.

Os artigos foram selecionados inicialmente por dois pes-
quisadores através da leitura dos títulos e resumos, utilizando 
os seguintes critérios de inclusão: 1) intervenção realizada: uso 
de palmilhas que objetivam alterar a mecânica dos MMII; 2) 
metodologia: ensaios clínicos controlados e estudos quase-
experimentais; 3) população: adolescentes e adultos, assinto-
máticos ou sintomáticos; 4) desfecho investigado: variáveis 
cinemáticas quantitativas, estáticas e dinâmicas.

Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos pelos 
mesmos pesquisadores, que realizaram uma segunda seleção 
por meio dos seguintes critérios de inclusão: os indivíduos 
das amostras deveriam apresentar alguma disfunção de movi-
mento relacionada ao PPEAS ou defi ciências e sinais clínicos 
que sugerem a presença desse padrão; os estudos deveriam 
investigar o efeito do uso de palmilhas, sem associação com 
outros tipos de intervenção, com o propósito de reverter 
algum movimento ou posição relacionados ao PPEAS; os 
artigos deveriam ser acessíveis pelo portal de periódicos da 
Capes, pela Bireme (bibliotecas brasileiras pertencentes à Rede 
Brasileira de Informação em Saúde).

Para avaliar a qualidade das evidências, os estudos in-
cluídos a partir dos critérios apresentados foram pontuados 
por meio da escala de PEDro [18]. Essa escala pontua a 
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qualidade da evidência de um estudo de 0 a 10, atribuindo 
1 ponto à presença, no estudo avaliado, de cada item con-
tido nesta escala e nenhum ponto para a ausência do item. 
Os itens presentes na escala de PEDro são os seguintes: 1) 
especifi cação dos critérios de inclusão (a presença deste item 
no estudo não lhe atribui ponto); 2) alocação aleatória; 3) 
sigilo na alocação; 4) similaridade dos grupos na fase inicial 
e basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento dos 
terapeutas; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo 
menos um desfecho primário em 85% dos sujeitos alocados; 
9) análise da intenção de tratar; 10) comparação entre grupos 
de pelo menos um desfecho primário; 11) relato de medidas 
de variabilidade e estimativa dos parâmetros de pelo menos 
um desfecho primário [18]. Dois autores, treinados anterior-
mente, pontuaram cada estudo, independentemente.

As informações contidas nos artigos foram resumidas e 
organizadas por meio dos seguintes tópicos: autores; carac-
terísticas dos participantes; disfunções apresentadas pelos 
participantes; desenho metodológico utilizado pelo estudo; 
tipo de intervenção (especifi cações da palmilha utilizada e das 
condições da intervenção) e análise estatística utilizada para 
se chegar aos resultados apresentados.

Resultados

A busca inicial utilizando as palavras-chave identifi cou 665 
artigos. Destes, 21 artigos foram incluídos pela seleção inicial 
a partir da leitura dos títulos e resumos. A leitura dos artigos 
completos pré-selecionados, selecionou 8 artigos que foram 
incluídos nesta revisão. 13 artigos, dos 21 pré-selecionados, 
não foram incluídos por possuírem participantes com idade 
abaixo de treze anos, por incluírem sujeitos que não apresenta-
vam o PPEAS ou sinais da presença deste padrão, por analisar 
desfechos cinemáticos que não informam sobre a modifi cação 
do PPEAS e pelo fato da intervenção não possuir objetivos 
clínicos por meio da modifi cação da mecânica dos MMII. 

Todos os artigos incluídos nesta revisão utilizaram o dese-
nho metodológico quase-experimental do tipo antes e depois, 
em que os sujeitos servem como controle deles mesmos [19]. 
Alguns dos estudos investigaram o efeito de outras condições, 
além do uso isolado das palmilhas, na cinemática dos MMII, 
como a combinação do uso de palmilha com bandagem 
[24]. Esta revisão aborda apenas a investigação da efi cácia 
do uso das palmilhas como recurso único de intervenção, 
comparando-o com condições controles pré-intervenção – 
sem uso de palmilha ou usando palmilhas que procuram não 
alterar a mecânica dos MMII.

A Tabela I apresenta as informações seguintes sobre cada 
artigo: autores (referências dos artigos) e pontuação pela es-
cala de PEDro; número, idade, sexo, massa dos participantes 
e presença ou ausência de sintomas nos MMII; disfunções 
apresentadas pelos participantes (relacionadas com o PPEAS); 
tipo de palmilha utilizada; procedimento de intervenção 
(atividade realizada); medidas utilizadas; e resultados. Na des-

crição dos participantes, apenas três dos estudos apresentaram 
todas as características avaliadas por esta revisão [20,25,26]. 
Na mesma tabela, as medidas utilizadas identifi cam todas as 
variáveis desfecho do estudo e os resultados identifi cam apenas 
aquelas variáveis para as quais foram encontradas diferenças 
de signifi cância estatística e relacionadas com o PPEAS. Os 
resultados apresentados em negrito, na tabela, são a favor 
da correção do PPEAS, indicando efeito positivo do uso da 
palmilha testada e os resultados que não estão em negrito 
indicam piora desse padrão.

Na avaliação da qualidade das evidências, utilizando a es-
cala de PEDro, todos os estudos incluídos nesta revisão pode-
riam alcançar o escore máximo de 8 pontos, por serem do tipo 
quasi-experimental, que não possuem alocação aleatória dos 
participantes e sigilo nesta alocação. Os escores dos estudos 
foram de 6,5 e 3. As diferentes conformações das palmilhas 
(utilizadas nas condições experimental e/ou controle) e seu 
uso durante a intervenção impossibilitam a presença de mas-
caramento dos sujeitos e do terapeuta nos estudos. A maioria 
dos estudos, num total de seis [20-23,25,26], obteve o escore 
de 5 pontos por não apresentar mascaramento dos sujeitos, 
dos terapeutas e do avaliador e apresentar todos os outros 
itens possíveis em estudos quasi-experimentais. As exceções 
foram dois estudos com escore de 6 e 3 pontos. Del Rossi et 
al. [15] obtiveram o escore de 3 pontos por não apresentar, 
também, a medida de pelo menos um desfecho primário em 
85% dos sujeitos alocados e relato de medidas de variabilida-
de e estimativa dos parâmetros de pelo menos um desfecho 
primário. Vicenzino et al. [24] utilizaram de mascaramento 
dos avaliadores, alcançando o escore de 6 pontos.

Discussão

A análise das evidências apresentadas pelos estudos inclui 
a avaliação do tipo de metodologia empregada, das caracterís-
ticas dos participantes e das intervenções e resultados.

Metodologia

Uma diferença básica entre os tipos de investigação meto-
dológica empregados na pesquisa clínica é o grau de controle 
das variáveis do desenho. Os ensaios clínicos aleatorizados são, 
teoricamente, capazes de exercer maior controle possível sobre 
fatores que podem ameaçar sua validade interna, dessa forma 
fornecem a mais forte evidência para relações de causa e efeito 
[19]. Estudos quase-experimentais não utilizam alocação 
aleatória dos sujeitos em diferentes grupos e possuem menos 
poder de exercer esse controle [19].

Uma vantagem do estudo quase-experimental do tipo 
antes e depois é sua capacidade de controlar variáveis rela-
cionadas a diferenças entre os indivíduos da amostra [19]. 
Cada sujeito desse tipo de estudo serve como controle para 
ele mesmo, gerando a maior equivalência possível entre os 
grupos. Nesse tipo de estudo existe a possibilidade da pre-
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sença dos chamados efeitos teste, de acúmulo e história, que 
infl uenciam de forma negativa a força da relação de causa e 
efeito das evidências apresentadas [19]. Quando não existe 
ou é pequena a possibilidade da ocorrência desses efeitos 
negativos, o pesquisador pode optar pela grande equivalência 
entre grupos com o objetivo de dar força às evidências a serem 
obtidas, utilizando esse desenho metodológico [19].

Todos os estudos incluídos nesta revisão caracterizaram-se 
como do tipo antes e depois. Os pequenos intervalos entre 
a realização de medidas e o efeito não-cumulativo do uso 
das palmilhas, em curto período de tempo, diminuem as 
possibilidades de ocorrência dos efeitos história e de acúmu-
lo. Esse mesmo desenho metodológico atende ao propósito 
de investigar os efeitos, imediatos ou após curto período de 
tempo, da intervenção num mesmo sujeito. É possível, então, 
argumentar que a metodologia usada pelos estudos analisados, 
mesmo não sendo ensaios clínicos aleatorizados, foi apropria-
da para a investigação da efi cácia do uso das palmilhas para 
modifi car a cinemática dos MMII.

Características dos participantes

Os participantes dos estudos diferiram em várias caracte-
rísticas. A idade variou de 13 a 52 anos. Em alguns estudos foi 
encontrada grande variação de idade em uma única amostra. 
A presença ou não de sintomas também variou. Sujeitos 
apresentando sintomas nos MMII ou histórias recentes de 
dor participaram de três dos estudos [18,20,22]. Nos outros 
cinco, os participantes não possuíam sintomas ou doenças que 
poderiam afetar a mecânica dos MMII [15,20,22,24,26]. Ape-
nas três estudos apresentaram a massa dos participantes, que 
apresentaram grande variabilidade em uma mesma amostra e 
entre amostras diferentes [20,25,26]. Em um estudo, realizado 
por Branthwaite et al. [20], os participantes eram todos do 
sexo masculino e em outro realizado por Klingman et al. [22], 
os participantes eram do sexo feminino. As características dos 
participantes, avaliadas por esta revisão, são de relevância clí-
nica importante por constituírem fatores que podem infl uen-
ciar na mecânica dos MMII [7,27-29] e mostraram grande 
variabilidade entre os estudos, o que difi cultou relacionar os 
resultados encontrados a uma população específi ca.

Em relação às disfunções apresentadas, os participantes 
apresentaram sinais clínicos relacionados à presença do PPE-
AS, o que destaca o caráter clínico dos estudos, uma vez que 
essas são medidas comumente utilizadas para a prescrição de 
palmilhas [2,30,31]. Os sinais apresentados eram valores de: 
varismos de antepé ou retropé medidos sem descarga de peso 
e com a articulação subatalar em posição neutra; valgismo de 
retropé medido em posição ortostática relaxada; e queda do 
navicular. Varismos aumentados de antepé e de retropé são 
defi ciências de alinhamento ósseo consideradas como parte 
dos fatores causais para pronação compensatória excessiva da 
articulação subtalar [2]. Valgismo aumentado de retropé me-
dido com descarga de peso e queda excessiva do navicular são 

sinais cinemáticos que podem indicar a presença do mesmo 
padrão incorreto de movimento [30,31]. Os valores mínimos 
defi nidos para essas medidas, como critérios de inclusão, 
variaram entre os estudos. Nenhum dos estudos incluídos 
defi niu como critério de inclusão a presença de algum parâ-
metro cinemático dinâmico pertencente ao PPEAS, como o 
ângulo máximo de eversão do calcâneo durante a marcha, ou 
de alguma medida clínica realizada em outro segmento dos 
MMII que não fosse o pé.

A comparação dos resultados foi difi cultada pela grande 
variabilidade das características dos participantes dos estudos. 
Dessa forma, não foi possível relacionar os resultados apre-
sentados a uma população específi ca ou generalizá-los para 
a população em geral. Entretanto, é importante conhecer as 
características da amostra de cada estudo para que seja possível 
utilizar as intervenções, na prática clínica, com objetivo de 
chegar a resultados terapêuticos semelhantes aos dos estudos 
incluídos nesta revisão.

Para possibilitar a prática baseada em evidências científi cas 
e direcionar a possível reprodução clínica das intervenções uti-
lizadas pelos estudos é importante analisar os procedimentos 
de intervenção e os resultados alcançados por meio destes.

Todos os estudos observaram os efeitos imediatos ou 
após curto período de tempo de uso das órteses, o que não 
permitiu analisar os efeitos do uso prolongado. Foi utilizado, 
como intervenção, o uso de palmilhas que geram torques 
supinadores por meio de elevações mediais, com objetivo de 
modifi car a mecânica do pé e/ou dos MMII. As palmilhas 
utilizadas tinham o objetivo de: corrigir totalmente as disfun-
ções apresentadas pelos participantes [20,22,25]; corrigi-las 
parcialmente [21,25] ou hipercorrigi-las [25], considerando 
a magnitude dessas disfunções de maneira sistematizada; ou 
corrigi-las de maneira padronizada, sem considerar a magni-
tude dessas disfunções [15,20,21,24,25]. 

Diferentes tipos de materiais utilizados na confecção das 
palmilhas possuem propriedades distintas [2,14]. A rigidez 
desses materiais determina sua escolha, de acordo com os 
efeitos desejados por meio do uso da órtese. As palmilhas 
podem ser divididas em macias, semi-rígidas e rígidas [14]. 
As macias possuem baixa rigidez e, por isso, são prescritas 
quando são indicados absorção de impacto e alívio de pres-
são plantar. As semi-rígidas e rígidas são prescritas quando 
é desejado um controle efi caz de posição e movimento dos 
pés. A palmilha semi-rígida possui rigidez menor que a pal-
milha rígida e por isso é capaz de absorver certa quantidade 
de impacto. As rígidas objetivam maior controle possível de 
movimentos [14]. Apenas três dos estudos relataram a rigidez 
das órteses. Klingman et al. [22] e Brown et al. [21] utilizaram 
palmilhas semi-rígidas, sendo que este último identifi cou esta 
característica apenas para uma das órteses do estudo. McCu-
lloch et al. [23] utilizaram palmilhas rígidas e semi-rígidas 
na mesma intervenção. A não especifi cação, na maioria dos 
artigos incluídos, das propriedades dos materiais utilizados 
impossibilitou uma conclusão relacionada aos efeitos do uso 



281Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Número 4 - julho/agosto de 2008

de diferentes materiais para a confecção de palmilhas utilizadas 
para a correção do PPEAS.

Dois dos oito estudos utilizaram palmilhas moldadas 
[21,25]. A confecção desse tipo de órtese utiliza a superfície 
plantar do pé como molde. Dessa forma, a reprodução ne-
gativa da superfície plantar serve como superfície da órtese 
confeccionada, que tem o objetivo de compensar varismos 
no pé e na tíbia [2]. Apenas um desses estudos [21] observou 
modifi cações positivas na mecânica dos MMII por meio do 
uso desse tipo de órtese. Esse efeito foi a diminuição do tem-
po de ocorrência do ângulo máximo de eversão do retropé 
em relação à tíbia. O outro estudo que utilizou este tipo de 
palmilha [25] encontrou aumento da rotação interna da tíbia 
durante a fase de apoio da corrida, o que constitui um efeito 
cinemático negativo, que piora o PPEAS.

Cinco dos estudos utilizaram palmilhas inclinadas 
[15,20,22,25,26]. Todas apresentaram superfície plana com 
inclinação lateral produzida a partir da conformação do 
corpo da órtese ou de camadas mediais adicionadas a uma 
base plana. Em relação aos desfechos, estes estudos obtiveram 
resultados positivos em relação à correção do PPEAS, modi-
fi cando a cinemática, a estática [15,23] e a dinâmica [20,26] 
do retropé, do arco longitudinal medial e das articulações 
subtalar e patelofemoral nas atividades de marcha e corrida 
em superfície plana e em esteira rolante e manutenção de 
descarga unilateral do peso com membro inferior apoiado, 
apresentando 45º de fl exão de joelho. Entretanto, Williams 
III et al. [25] encontraram aumento da rotação interna da 
tíbia em relação ao pé durante a corrida, como efeito do uso 
da palmilha inclinada, assim como para a palmilha moldada. 
Esse resultado demonstra piora do PPEAS conseqüente ao uso 
dessas palmilhas. Os participantes dos estudos com palmilhas 
inclinadas usaram essas órteses fi xadas em sandálias [20] e 
tênis [15,25,26] ou não utilizaram calçados [22].

Apenas um dos estudos utilizou o apoio para o arco longi-
tudinal medial como intervenção isolada [21]. O efeito do uso 
dessa órtese foi a redução da velocidade máxima de pronação 
da articulação subtalar, durante corrida sobre esteira rolante, 
utilizando tênis. O aumento da velocidade de pronação da 
articulação subtalar, durante a corrida, está relacionado com 
a presença do PPEAS. Dessa forma, o resultado encontrado 
por este estudo foi a favor da correção do PPEAS e pode ser 
considerado positivo.

Dois estudos investigaram o efeito do uso de palmilhas que 
associaram as elevações mediais com apoio para o arco longi-
tudinal medial. Branthwaite et al. [20] utilizaram palmilhas 
constituídas de base plana com apoio para o ALM e encaixe 
para o calcanhar. O uso dessa palmilha, fi xada em sandália, 
durante a marcha não modifi cou as variáveis avaliadas. Vi-
cenzino et al. [24] utilizaram palmilhas de uso temporário e 
correção padronizada de disfunções. O resultado do uso dessa 
palmilha foi o aumento da altura do navicular em posição 
ortostática antes do participante correr, após correr por 10 
minutos e após correr por 10 minutos adicionais, utilizando 

tênis. A presença da altura reduzida do arco longitudinal 
medial (altura do navicular) está incluída no PPEAS. Assim, 
o aumento encontrado na altura do navicular é uma modi-
fi cação cinemática a favor da correção do PPEAS e pode ser 
considerado efeito positivo do uso da palmilha.

McCulloch et al. [23] não descreveram a conformação 
da palmilha utilizada na intervenção. Este estudo investigou 
os efeitos do uso da palmilha fi xada em tênis na articulação 
talocrural/subtalar, em diferentes velocidades da marcha. Os 
resultados encontrados foram iguais para as duas velocidades. 
A diminuição dos ângulos máximos de eversão do pé e de 
eversão do pé durante a retirada do calcanhar e o aumento 
do ângulo máximo de inversão do pé durante a retirada dos 
artelhos constituem modifi cações que corrigem o PPEAS e 
podem ser considerados efeitos positivos do uso da palmilha. 
Entretanto, este estudo encontrou aumento do tempo entre 
o instante de eversão máxima do pé e instante da retirada 
do calcanhar. Este resultado indica aumento do tempo de 
ocorrência da pronação subtalar e piora o PPEAS, podendo 
ser considerado efeito negativo.

Os estudos apresentaram resultados positivos, a favor da 
correção do PPEAS, e negativos, que pioram esse padrão. A 
maior parte das modifi cações foi positiva (86%; n = 18) e pou-
cas indicaram piora desse padrão de movimento (14%; n = 3). 
Dessa forma, pode-se concluir que o uso destas palmilhas ten-
de a gerar modifi cações clinicamente desejáveis. Vale destacar 
os desfechos positivos, para variáveis iguais, encontrados em 
mais de um estudo. O ângulo máximo de eversão do retropé 
(calcâneo) foi reduzido em três dos estudos [20,23,26] e a al-
tura estática do navicular permaneceu mais elevada com o uso 
das palmilhas em outros dois estudos [15,24]. Os desfechos 
que se repetiram foram positivos, o que reforça a observação 
da ocorrência de resultados clinicamente desejáveis por meio 
do uso das palmilhas. Vale destacar, também, a intervenção 
cujos efeitos positivos se repetiram em diferentes estudos. As 
palmilhas inclinadas [15,20,22,25,26] foram as mais estuda-
das e, em geral, produziram efeitos positivos. 

Apenas 2 estudos encontraram piora de algum parâmetro 
cinemático do PPEAS [23,25]. Além disso, o uso das palmilhas 
não levou à modifi cação de todas as variáveis analisadas. Estes 
resultados apontam para o caráter multifatorial dos movimentos 
associados ao PPEAS. Os movimentos dos MMII no plano 
transverso e da articulação subtalar podem ser infl uenciados, 
também, por forças proximais geradas pelas interações entre a 
pelve e o fêmur, na articulação do quadril [13]. Dessa forma, 
a presença de fatores como baixa rigidez e força dos músculos 
rotadores externos do quadril [13], desequilíbrio entre a função 
dos músculos rotadores internos e externos do quadril [32] e 
anteversão do colo do fêmur [2,15], que não são modifi cados 
pelo uso em curto prazo das palmilhas, podem levar à manu-
tenção do PPEAS e interferir na efi cácia dessas órteses. Para 
a correção clínica do PPEAS devem-se considerar todos os 
possíveis fatores que contribuem para sua ocorrência, sejam 
estes próximos ou distantes do pé.
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Conclusão

A análise dos estudos que investigaram os efeitos das pal-
milhas para corrigir parâmetros cinemáticos relacionados ao 
PPEAS não permite que se chegue a uma conclusão defi nitiva 
sobre a efi cácia dessa intervenção, uma vez que foi encontrada 
grande variabilidade de características dos participantes e de 
procedimentos. Entretanto, os resultados encontrados apon-
tam para efeitos positivos do uso das palmilhas. É possível 
que o uso das palmilhas não tenha levado à modifi cação de 
todas as variáveis analisadas pelos estudos por ter interferido 
em apenas alguns fatores relacionados à presença desse padrão 
de movimento, sendo efi caz para a modifi cação de alguns 
desses fatores, como alinhamento ósseo de retropé e antepé. 
Sugere-se, então, a utilização das palmilhas analisadas como 
recurso complementar a outros recursos terapêuticos para a 
modifi cação da mecânica dos MMII. Esta revisão destaca a 
necessidade de uma uniformidade de variáveis entre estudos 
para se concluir sobre a efi cácia das palmilhas para correção 
da cinemática dos MMII.
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