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Resumo

A presenca do padrio de pronagido excessiva da articulacio
subtalar (PPEAS) tem sido relacionada com o desenvolvimento de
patologias ortopédicas nos membros inferiores. As palmilhas biome-
cAnicas sdo frequentemente utilizadas com o objetivo de corrigir esse
padrio. Entretanto, nio existe um consenso sobre a eficdcia dessas
palmilhas para esse fim. O objetivo do estudo foi realizar uma revisao
sistemdtica da literatura sobre a eficicia de palmilhas biomecanicas
para corrigir parAmetros cinemdticos do PPEAS. Para a avaliagio
da qualidade das evidéncias utilizou-se a escala PEDro. 86% das
modificagbes cinemdticas alcangadas com o uso das palmilhas, nos
estudos incluidos, foram a favor da corre¢ao do PPEAS e apenas
14% pioraram esse padrao. Isso sugere que as palmilhas sao eficazes
para corrigir algumas das disfuncoes relacionadas ao PPEAS e que
a correcdo desse padrio pode depender da associagio do uso dessas
rteses com a modificagio de outras disfun¢des apresentadas por
um paciente.

Palavras-chave: palmilhas biomecénicas, pronagao excessiva,
cinematica, articulagdo subtalar.

Abstract

The 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’ efficacy for this purpose. The aim of this study was to
systematically review the literature about the biomechanical insoles
efficacy in correcting the kinematics parameters of the ESPP. The
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.
This suggests that the use of biomechanical insoles is efficacious for
correcting some of the dysfunctions related to ESPP and this correc-
tion might depend on the association with therapeutic modifications
of other dysfunctions shown by the patient.

Key-words: biomechanical insoles, excessive pronation,
kinematics, subtalar joint.
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Introducéo

Alteragoes da mecinica articular modificam as cargas
impostas sobre tecidos musculo-esqueléticos durante as ati-
vidades, aumentando o risco do aparecimento de patologias
ortopédicas [1,2]. Assim, alteragdes da cinemdtica articular
podem estar relacionadas 2 ocorréncia dessas patologias e,
dessa forma, a correcio dessas alteragdes é objetivo terapéutico
freqiiente durante a intervencgdo sobre a presenca de pato-
logias ortopédicas ou em um contexto de preven¢io dessas
patologias [3,4].

A interdependéncia entre as articulagbes dos membros
inferiores (MMII) faz com que alteragoes de cinemdtica,
presentes em alguma dessas articulagoes, tenham conseqiién-
cias no funcionamento de outra [5]. Dessa forma, alteracoes
cinemdticas presentes em uma articulacdo podem levar a
ocorréncia de patologias na mesma e/ou em outras articula-
coes. Estudos demonstraram associagio entre a presenca de
alteragoes cinemdticas na articulagao subtalar, em atividades
realizadas em cadeia cinética fechada, e o desenvolvimento de
patologias no pé e em outros segmentos dos MMII, como a
sindrome do estresse tibial medial, sindrome compartimental
e fraturas por estresse dos ossos da perna [6]. Outros estudos
encontraram associa¢io de alteragoes anatdmicas relacionadas
a ocorréncia de alteragoes cinemdticas na articulagio subtalar
com a presenca de sindrome patelofemoral [7], sindrome do
estresse tibial medial [8] e patologias degenerativas do quadril
em idosos [9]. Além disso, outras patologias, como fasceite
plantar, bursite trocantérica, disfuncoes sacroilfacas e dor
lombar [3], tém sido clinicamente relacionadas a movimento
e posi¢ao incorretos dessa articulagio [2].

A pronagio excessiva da articulacdo subtalar pode ser
definida como aumento da magnitude dessa postura durante
atividades estdticas ou dindmicas. Em atividades dinimicas
como marcha e corrida, pode também ser identificada pela
duracio e/ou velocidade excessiva desse movimento. A inter-
dependéncia entre as articulagoes dos MMII, nas atividades
em cadeia cinética fechada, pode levar 4 ocorréncia associada
da pronagio excessiva da articulagao subtalar com posturas e
movimentos excessivos de rotagio interna da tibia, lateraliza-
¢ao da patela em relagio ao fémur, rotagio interna do fémur
e do quadril e anteversio da pelve [2,10]. Assim, é possivel
que esses movimentos e posturas incorretos constituam os
mecanismos de lesio responsaveis pelo desenvolvimento das
patologias ortopédicas citadas anteriormente [2,9,11]. Esse
padrio cinemdtico incorreto dos MMII e complexo lombo-
pélvico, incluindo uma ou mais dessas alteragoes cinemdticas,
serd denominado neste estudo como padrio de pronagio
excessiva da articulagio subtalar (PPEAS).

A presenca deste padrio pode ser conseqiiente a fatores
como alteragdes de alinhamento anatdmico do pé e disfungoes
presentes em outras articulagoes dos MMII [2,11-13]. Esses
fatores e sua influéncia sobre a mecinica dos MMII sao pas-
siveis de modificacdo através de intervencio fisioterapéutica

[2-4]. Dentre as intervengdes utilizadas para modificagio
desse padrao cinemdtico incorreto estd o uso de palmilhas
biomecanicas [14]. As palmilhas biomecanicas sio drteses cuja
configuragdo topogréfica tem objetivo de corrigir o PPEAS,
reduzindo os torques de pronacio e aumentando os torques
de supinagio na articulagao subtalar [15]. Estas drteses podem
ser confeccionadas com materiais variados e em diferentes
conformagdes para que sejam realizadas as modificagoes
desejadas na mecinica dos MMII [2,14].

Estudos que investigaram a efetividade do uso de palmi-
lhas para prevencio e tratamento de patologias ortopédicas
relacionadas com esse padrio incorreto de movimento obser-
varam efeitos positivos [16,17]. Entretanto, ainda nio estao
claros os fatores mecinicos, modificados pelo uso das palmi-
lhas, que levaram & melhora clinica dos participantes desses
estudos. Os efeitos do uso das palmilhas, para a corregio da
cinemdtica dos MMII, tém sido investigados, entretanto, nio
existe um consenso sobre sua eficdcia para esse fim.

Assim, este estudo tem como objetivo fazer uma revisao
sistemdtica da literatura sobre a eficicia do uso de palmilhas
ortopédicas para corrigir parimetros cinemdticos relacionados
a0 padrio de pronagio excessiva da articulagao subtalar.

Materiais e métodos

Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados
Medline, Lilacs, Scielo, Cochrane e PEDro, sem restricio
de data de publicacdo. As palavras-chave utilizadas foram:
palmilha, értese, pronagio, subtalar, orthosis, orthoses, insole,
pronation. A pesquisa inicial restringiu-se a ensaios clinicos,
sem restricdo de idade ou sexo.

Os artigos foram selecionados inicialmente por dois pes-
quisadores através da leitura dos titulos e resumos, utilizando
os seguintes critérios de inclusio: 1) intervencio realizada: uso
de palmilhas que objetivam alterar a mecinica dos MMII; 2)
metodologia: ensaios clinicos controlados ¢ estudos quase-
experimentais; 3) populagdo: adolescentes e adultos, assinto-
mdticos ou sintomdticos; 4) desfecho investigado: varidveis
cinemdticas quantitativas, estdticas e dinimicas.

Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos pelos
mesmos pesquisadores, que realizaram uma segunda selecio
por meio dos seguintes critérios de inclusdo: os individuos
das amostras deveriam apresentar alguma disfungio de movi-
mento relacionada ao PPEAS ou deficiéncias e sinais clinicos
que sugerem a presenca desse padrio; os estudos deveriam
investigar o efeito do uso de palmilhas, sem associagdo com
outros tipos de interven¢do, com o propdsito de reverter
algum movimento ou posi¢io relacionados ao PPEAS; os
artigos deveriam ser acessiveis pelo portal de periédicos da
Capes, pela Bireme (bibliotecas brasileiras pertencentes 2 Rede
Brasileira de Informagio em Sadde).

Para avaliar a qualidade das evidéncias, os estudos in-
cluidos a partir dos critérios apresentados foram pontuados
por meio da escala de PEDro [18]. Essa escala pontua a
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qualidade da evidéncia de um estudo de 0 a 10, atribuindo
1 ponto a presenca, no estudo avaliado, de cada item con-
tido nesta escala e nenhum ponto para a auséncia do item.
Os itens presentes na escala de PEDro sdo os seguintes: 1)
especificagio dos critérios de inclusio (a presenga deste item
no estudo nio lhe atribui ponto); 2) alocagio aleatdria; 3)
sigilo na alocagio; 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 primdrio em 85% dos sujeitos alocados;
9) andlise da intengdo de tratar; 10) comparagio entre grupos
de pelo menos um desfecho primdrio; 11) relato de medidas
de variabilidade e estimativa dos parAmetros de pelo menos
um desfecho primdrio [18]. Dois autores, treinados anterior-
mente, pontuaram cada estudo, independentemente.

As informagdes contidas nos artigos foram resumidas e
organizadas por meio dos seguintes topicos: autores; carac-
teristicas dos participantes; disfun¢ées apresentadas pelos
participantes; desenho metodoldgico utilizado pelo estudo;
tipo de intervencio (especificagoes da palmilha utilizada e das
condi¢des da intervencio) e andlise estatistica utilizada para
se chegar aos resultados apresentados.

Resultados

A busca inicial utilizando as palavras-chave identificou 665
artigos. Destes, 21 artigos foram incluidos pela selecio inicial
a partir da leitura dos titulos e resumos. A leitura dos artigos
completos pré-selecionados, selecionou 8 artigos que foram
incluidos nesta revisdo. 13 artigos, dos 21 pré-selecionados,
nio foram incluidos por possuirem participantes com idade
abaixo de treze anos, por incluirem sujeitos que ndo apresenta-
vam o PPEAS ou sinais da presenga deste padrio, por analisar
desfechos cinemdticos que nio informam sobre a modificagio
do PPEAS e pelo fato da interven¢io nio possuir objetivos
clinicos por meio da modifica¢do da mecinica dos MMII.

Todos os artigos incluidos nesta revisdo utilizaram o dese-
nho metodoldgico 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 condigoes,
além do uso isolado das palmilhas, na cinemdtica dos MMII,
como a combinagio do uso de palmilha com bandagem
[24]. Esta revisio aborda apenas a investigagio da eficicia
do uso das palmilhas como recurso unico de intervencao,
comparando-o com condi¢des controles pré-intervengio —
sem uso de palmilha ou usando palmilhas que procuram nio
alterar a mecinica dos MMII.

A Tabela I apresenta as informagdes seguintes sobre cada
artigo: autores (referéncias dos artigos) e pontuagio pela es-
cala de PEDro; ndmero, idade, sexo, massa dos participantes
e presenca ou auséncia de sintomas nos MMII; disfunc¢oes
apresentadas pelos participantes (relacionadas com o PPEAS);
tipo de palmilha utilizada; procedimento de intervencio
(atividade realizada); medidas utilizadas; e resultados. Na des-

cri¢do dos participantes, apenas trés dos estudos apresentaram
todas as caracteristicas avaliadas por esta revisio [20,25,26].
Na mesma tabela, as medidas utilizadas identificam todas as
varidveis desfecho do estudo e os resultados identificam apenas
aquelas varidveis para as quais foram encontradas diferencas
de significAncia estatistica e relacionadas com o PPEAS. Os
resultados apresentados em negrito, na tabela, sio a favor
da correcio do PPEAS, indicando efeito positivo do uso da
palmilha testada e os resultados que nio estdo em negrito
indicam piora desse padrao.

Na avaliagao da qualidade das evidéncias, utilizando a es-
cala de PEDro, todos os estudos incluidos nesta revisio pode-
riam alcangar o escore méximo de 8 pontos, por serem do tipo
quasi-experimental, que nao possuem alocagio aleatéria dos
participantes e sigilo nesta alocagdo. Os escores dos estudos
foram de 6,5 e 3. As diferentes conformacées das palmilhas
(utilizadas nas condi¢des experimental e/ou controle) e seu
uso durante a intervengao impossibilitam a presenca 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 nio apresentar mascaramento dos sujeitos,
dos terapeutas e do avaliador e apresentar todos os outros
itens possiveis em estudos quasi-experimentais. As excecoes
foram dois estudos com escore de 6 € 3 pontos. Del Rossi ez
al. [15] obtiveram o escore de 3 pontos por nio apresentar,
também, a medida de pelo menos um desfecho primdrio em
85% dos sujeitos alocados e relato de medidas de variabilida-
de e estimativa dos pardmetros de pelo menos um desfecho
primdrio. Vicenzino et al. [24] utilizaram de mascaramento
dos avaliadores, alcangando o escore de 6 pontos.

Discussao

A andlise das evidéncias apresentadas pelos estudos inclui
aavaliacio do tipo de metodologia empregada, das caracteris-
ticas dos participantes e das intervengées ¢ resultados.

Metodologia

Uma diferenca bdsica entre os tipos de investigacido meto-
dolégica empregados na pesquisa clinica é o grau de controle
das varidveis do desenho. Os ensaios clinicos aleatorizados sio,
teoricamente, capazes de exercer maior controle possivel sobre
fatores que podem ameacar sua validade interna, dessa forma
fornecem a mais forte evidéncia para relagoes de causa e efeito
[19]. Estudos quase-experimentais nao utilizam alocagio
aleatdria dos sujeitos em diferentes grupos e possuem menos
poder de exercer esse controle [19].

Uma vantagem do estudo quase-experimental do tipo
antes ¢ depois ¢ sua capacidade de controlar varidveis rela-
cionadas a diferencas entre os individuos da amostra [19].
Cada sujeito desse tipo de estudo serve como controle para
ele mesmo, gerando a maior equivaléncia possivel entre os
grupos. Nesse tipo de estudo existe a possibilidade da pre-
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senga dos chamados efeitos teste, de acimulo e histdria, que
influenciam de forma negativa a for¢a da relacio de causa e
efeito das evidéncias apresentadas [19]. Quando nio existe
ou é pequena a possibilidade da ocorréncia desses efeitos
negativos, o pesquisador pode optar pela grande equivaléncia
entre grupos com o objetivo de dar forga as evidéncias a serem
obtidas, utilizando esse desenho metodolégico [19].

Todos os estudos incluidos nesta revisao caracterizaram-se
como do tipo antes e depois. Os pequenos intervalos entre
a realizacio de medidas e o efeito nao-cumulativo do uso
das palmilhas, em curto perfodo de tempo, diminuem as
possibilidades de ocorréncia dos efeitos histéria e de acimu-
lo. Esse mesmo desenho metodolégico atende ao propésito
de investigar os efeitos, imediatos ou ap6s curto periodo de
tempo, da intervengio num mesmo sujeito. E possivel, entdo,
argumentar que a metodologia usada pelos estudos analisados,
mesmo nao sendo ensaios clinicos aleatorizados, foi apropria-
da para a investigacdo da eficicia do uso das palmilhas para
modificar a cinemdtica dos MMII.

Caracteristicas dos participantes

Os participantes dos estudos diferiram em vdrias caracte-
risticas. A idade variou de 13 a 52 anos. Em alguns estudos foi
encontrada grande variagio de idade em uma tinica amostra.
A presenga ou nio de sintomas também variou. Sujeitos
apresentando sintomas nos MMII ou histérias recentes de
dor participaram de trés dos estudos [18,20,22]. Nos outros
cinco, os participantes nao possuiam sintomas ou doencas que
poderiam afetar a mecinica dos MMII [15,20,22,24,26]. Ape-
nas trés 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 ez al. [20], os participantes eram todos do
sexo masculino e em outro realizado por Klingman ez 4. [22],
os participantes eram do sexo feminino. As caracteristicas dos
participantes, avaliadas por esta revisdo, sio de relevancia cli-
nica importante por constituirem fatores que podem influen-
ciar na mecinica dos MMII [7,27-29] e mostraram grande
variabilidade entre os estudos, o que dificultou relacionar os
resultados encontrados a uma populagio especifica.

Em relagdo as disfungoes apresentadas, os participantes
apresentaram sinais clinicos relacionados a presenga do PPE-
AS, o que destaca o cardter clinico dos estudos, uma vez que
essas sao medidas comumente utilizadas para a prescrigao de
palmilhas [2,30,31]. Os sinais apresentados eram valores de:
varismos de antepé ou retropé medidos sem descarga de peso
e com a articulagdo subatalar em posi¢ao neutra; valgismo de
retropé medido em posigio ortostdtica relaxada; e queda do
navicular. Varismos aumentados de antepé e de retropé sio
deficiéncias de alinhamento dsseo consideradas como parte
dos fatores causais para pronagio compensatdria excessiva da
articulagdo subtalar [2]. Valgismo aumentado de retropé me-
dido com descarga de peso e queda excessiva do navicular sdo

sinais cinemdticos que podem indicar a presenga do mesmo
padrao incorreto de movimento [30,31]. Os valores minimos
definidos para essas medidas, como critérios de inclusio,
variaram entre os estudos. Nenhum dos estudos incluidos
definiu como critério de inclusio a presenca de algum para-
metro cinemdtico dinAmico pertencente ao PPEAS, como o
angulo méximo de eversio do calcaneo durante a marcha, ou
de alguma medida clinica realizada em outro segmento dos
MMII que nio fosse o pé.

A comparagio dos resultados foi dificultada pela grande
variabilidade das caracteristicas dos participantes dos estudos.
Dessa forma, néo foi possivel relacionar os resultados apre-
sentados a uma populagio especifica ou generalizd-los para
a populagdo em geral. Entretanto, é importante conhecer as
caracteristicas da amostra de cada estudo para que seja possivel
utilizar as intervencdes, na pratica clinica, com objetivo de
chegar a resultados terapéuticos semelhantes aos dos estudos
incluidos nesta reviséo.

Para possibilitar a pratica baseada em evidéncias cientificas
e direcionar a possivel reprodugio clinica das intervengées uti-
lizadas pelos estudos é importante analisar os procedimentos
de intervencio e os resultados alcangados por meio destes.

Todos os estudos observaram os efeitos imediatos ou
apds curto periodo de tempo de uso das rteses, o que nao
permitiu analisar os efeitos do uso prolongado. Foi utilizado,
como intervencio, o uso de palmilhas que geram torques
supinadores por meio de elevacoes mediais, com objetivo de
modificar a mecinica do pé e/ou dos MMII. As palmilhas
utilizadas tinham o objetivo de: corrigir totalmente as disfun-
¢oes apresentadas pelos participantes [20,22,25]; corrigi-las
parcialmente [21,25] ou hipercorrigi-las [25], considerando
a magnitude dessas disfun¢ées de maneira sistematizada; ou
corrigi-las de maneira padronizada, sem considerar a magni-
tude dessas disfungées [15,20,21,24,25].

Diferentes tipos de materiais utilizados na confecgio 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 értese. As palmilhas
podem ser divididas em macias, semi-rigidas e rigidas [14].
As macias possuem baixa rigidez e, por isso, sio prescritas
quando sio indicados absor¢io de impacto e alivio de pres-
sdo plantar. As semi-rigidas e rigidas sio prescritas quando
¢ desejado um controle eficaz de posi¢io e movimento dos
pés. A palmilha semi-rigida possui rigidez menor que a pal-
milha rigida e por isso é capaz de absorver certa quantidade
de impacto. As rigidas objetivam maior controle possivel de
movimentos [14]. Apenas trés dos estudos relataram a rigidez
das 6rteses. Klingman ez a/. [22] e Brown ez al. [21] utilizaram
palmilhas semi-rigidas, sendo que este tltimo identificou esta
caracteristica apenas para uma das drteses do estudo. McCu-
lloch ez al. [23] utilizaram palmilhas rigidas e semi-rigidas
na mesma intervengao. A nio especificagdo, na maioria dos
artigos incluidos, das propriedades dos materiais utilizados
impossibilitou uma conclusio relacionada aos efeitos do uso
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de diferentes materiais para a confec¢ao de palmilhas utilizadas
para a correcdo do PPEAS.

Dois dos oito estudos utilizaram palmilhas moldadas
[21,25]. A confecgao desse tipo de drtese utiliza a superficie
plantar do pé como molde. Dessa forma, a reprodugio ne-
gativa da superficie plantar serve como superficie da 6rtese
confeccionada, que tem o objetivo de compensar varismos
no pé e na tibia [2]. Apenas um desses estudos [21] observou
modificacdes positivas na mecinica dos MMII por meio do
uso desse tipo de drtese. Esse efeito foi a diminui¢ao do tem-
po de ocorréncia do 4ngulo mdximo de eversio do retropé
em relacdo A tibia. O outro estudo que utilizou este tipo de
palmilha [25] encontrou aumento da rotagio interna da tibia
durante a fase de apoio da corrida, o que constitui um efeito
cinemadtico negativo, que piora o PPEAS.

Cinco dos estudos utilizaram palmilhas inclinadas
[15,20,22,25,26]. Todas apresentaram superficie plana com
inclinagdo lateral produzida a partir da conformagao do
corpo da drtese ou de camadas mediais adicionadas a uma
base plana. Em relacio aos desfechos, estes estudos obtiveram
resultados positivos em relagdo a correcio do PPEAS, modi-
ficando a cinemdtica, a estdtica [15,23] e a dindmica [20,26]
do retropé, do arco longitudinal medial e das articulacoes
subrtalar e patelofemoral nas atividades de marcha e corrida
em superficie plana e em esteira rolante e manutengio de
descarga unilateral do peso com membro inferior apoiado,
apresentando 45° de flexdo de joelho. Entretanto, Williams
I et al. [25] encontraram aumento da rotacio interna da
tibia em relagio ao pé durante a corrida, como efeito do uso
da palmilha inclinada, assim como para a palmilha moldada.
Esse resultado demonstra piora do PPEAS conseqiiente ao uso
dessas palmilhas. Os participantes dos estudos com palmilhas
inclinadas usaram essas Orteses fixadas em sandalias [20] e
ténis [15,25,26] ou nio utilizaram cal¢ados [22].

Apenas um dos estudos utilizou o apoio para o arco longi-
tudinal medial como intervengio isolada [21]. O efeito do uso
dessa értese foi a redugio da velocidade médxima de pronacgio
da articulagio subtalar, durante corrida sobre esteira rolante,
utilizando ténis. O aumento da velocidade de pronagao da
articulacio subtalar, durante a corrida, estd relacionado com
a presenga do PPEAS. Dessa forma, o resultado encontrado
por este estudo foi a favor da correcio do PPEAS e pode ser
considerado positivo.

Dois estudos investigaram o efeito do uso de palmilhas que
associaram as elevacoes mediais com apoio para o arco longi-
tudinal medial. Branthwaite et /. [20] utilizaram palmilhas
constituidas de base plana com apoio para o ALM e encaixe
para o calcanhar. O uso dessa palmilha, fixada em sandilia,
durante a marcha nio modificou as varidveis avaliadas. Vi-
cenzino et al. [24] utilizaram palmilhas de uso tempordrio e
corre¢do padronizada de disfungdes. O resultado do uso dessa
palmilha foi o aumento da altura do navicular em posi¢ao
ortostdtica antes do participante correr, apds correr por 10
minutos e ap6s correr por 10 minutos adicionais, utilizando

ténis. A presenga da altura reduzida do arco longitudinal
medial (altura do navicular) estd incluida no PPEAS. Assim,
o aumento encontrado na altura do navicular ¢ uma modi-
ficagdo cinemdtica a favor da corregio do PPEAS e pode ser
considerado efeito positivo do uso da palmilha.

McCulloch ez al. [23] nao descreveram a conformagio
da palmilha utilizada na intervengio. Este estudo investigou
os efeitos do uso da palmilha fixada em ténis na articulagao
talocrural/subtalar, em diferentes velocidades da marcha. Os
resultados encontrados foram iguais para as duas velocidades.
A diminuicao dos ingulos méximos de eversio do pé e de
eversio do pé durante a retirada do calcanhar e o aumento
do angulo mdximo de inversiao do pé durante a retirada dos
artelhos constituem modificagées 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 eversio mdxima do pé e instante da retirada
do calcanhar. Este resultado indica aumento do tempo de
ocorréncia da pronagio subtalar e piora o PPEAS, podendo
ser considerado efeito negativo.

Os estudos apresentaram resultados positivos, a favor da
correcio do PPEAS, e negativos, que pioram esse padrao. A
maior parte das modificagdes foi positiva (86%; n = 18) e pou-
cas indicaram piora desse padrio de movimento (14%; n = 3).
Dessa forma, pode-se concluir que o uso destas palmilhas ten-
de a gerar modificagbes clinicamente desejdveis. Vale destacar
os desfechos positivos, para varidveis iguais, encontrados em
mais de um estudo. O 4ngulo mdximo de eversio do retropé
(calcineo) foi reduzido em trés dos estudos [20,23,26] e a al-
tura estdtica 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 reforga a observagao
da ocorréncia de resultados clinicamente desejéveis por meio
do uso das palmilhas. Vale destacar, também, a intervengao
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 pardmetro
cinemdtico do PPEAS [23,25]. Além disso, o uso das palmilhas
nio levou A modificacao de todas as varidveis analisadas. Estes
resultados apontam para o cardter multifatorial dos movimentos
associados ao PPEAS. Os movimentos dos MMII no plano
transverso e da articulagdo subtalar podem ser influenciados,
também, por forcas proximais geradas pelas interacoes entre a
pelve e o fémur, na articulagio do quadril [13]. Dessa forma,
a presenca de fatores como baixa rigidez e forca dos musculos
rotadores externos do quadril [13], desequilibrio entre a fungio
dos musculos rotadores internos e externos do quadril [32] e
anteversio do colo do fémur [2,15], que nio sio modificados
pelo uso em curto prazo das palmilhas, podem levar & manu-
tencio do PPEAS e interferir na eficdcia dessas drteses. Para
a correcio clinica do PPEAS devem-se considerar todos os
possiveis fatores que contribuem para sua ocorréncia, sejam
estes proximos ou distantes do pé.




282

Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Namero 4 - julho/agosto de 2008

Conclusao

A andlise dos estudos que investigaram os efeitos das pal-
milhas para corrigir parimetros cinemdticos relacionados ao
PPEAS nao permite que se chegue a uma concluso definitiva
sobre a eficdcia dessa intervengio, uma vez que foi encontrada
grande variabilidade de caracteristicas dos participantes e de
procedimentos. Entretanto, os resultados encontrados apon-
tam para efeitos positivos do uso das palmilhas. E possivel
que o uso das palmilhas nao tenha levado & modificagio de
todas as varidveis analisadas pelos estudos por ter interferido
em apenas alguns fatores relacionados 4 presenca desse padrio
de movimento, sendo eficaz para a modificacio de alguns
desses fatores, como alinhamento dsseo de retropé e antepé.
Sugere-se, entao, a utilizagio das palmilhas analisadas como
recurso complementar a outros recursos terapéuticos para a
modificagio da mecinica dos MMII. Esta revisio destaca a
necessidade de uma uniformidade de varidveis entre estudos
para se concluir sobre a eficicia das palmilhas para correco
da cinemdtica dos MMII.
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